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Resumo

A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica que pode acometer mulheres em idade reprodutiva,
inclusive durante a gestacdo. As alteracdes imunolégicas tipicas da gravidez aumentam a
predisposicao a rea¢des hansénicas, especialmente nos segundo e terceiro trimestres e no
puerpério, elevando o risco de complica¢des neurolégicas e obstétricas. O diagndstico precoce e o
tratamento com poliquimioterapia devem ser mantidos durante a gestacao, sendo considerados
seguros. As reacdes hansénicas exigem manejo imediato com corticosteroides, sendo a talidomida
contraindicada. Além dos desafios clinicos, a doenga gera sofrimento psicossocial marcado pelo
medo, estigma e inseguranca. A atua¢do multiprofissional é essencial para oferecer cuidado
integral, respeitando os aspectos clinicos, emocionais e sociais da mulher. Este capitulo discute os
principais aspectos relacionados a hansenfase na gestacdo, com énfase na abordagem
humanizada, nas estratégias de prevencado e no suporte materno-infantil.

Palavras-chave: Hanseniase; Gestagcdo; ReacOes hansénicas; Saude mental; Equipe
multiprofissional; Aleitamento materno.

Abstract

Leprosy is a chronic infectious disease that may affect women of reproductive age, including during
pregnancy. Physiological immune modulation increases susceptibility to leprosy reactions,
particularly in the second and third trimesters and postpartum, posing neurological and obstetric
risks. Early clinical diagnosis and multidrug therapy must be maintained during pregnancy and are
considered safe. Leprosy reactions should be treated promptly with corticosteroids, while
thalidomide is contraindicated. In addition to clinical challenges, patients may experience emotional
distress, stigma, and insecurity regarding the baby’s health. A multidisciplinary approach is essential
to provide comprehensive, humanized care that respects the clinical, social, and psychological
dimensions. This chapter explores key clinical and psychosocial aspects of leprosy in pregnancy,
emphasizing prevention, early management, and maternal-infant support.

Keywords: Leprosy; Pregnancy; Leprosy reactions; Mental health; Multidisciplinary team;
Breastfeeding.
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1. Introducao

A hanseniase, patologia infecciosa cronica causada pelos bacilos Mycobacterium leprae e
Mycobacterium lepromatosis, atinge principalmente o sistema cutaneo e nervoso. Ainda que seja
um tratamento sem custos, ainda é uma grave questao, especialmente em popula¢des vulneraveis
e de menor condicdo socioeconémica (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005). A existéncia da
hanseniase nessa fase configura um cendrio clinico e psicossocial complexo, exigindo um cuidado
multidisciplinar sobre a atencao oferecida as mulheres acometidas.

O capitulo foca em analisar esta patologia na gestacdo dentro de um ponto de vista amplo,
abordando os aspectos clinicos, imunolégicos, terapéuticos e mentais sobre o adoecimento da
mulher nesse periodo. Além disso, busca-se destacar a atividade conjunta, com multiplos
profissionais, bem como debater sobre as barreiras encontradas na reducao de sequelas fisicas,
na protecdo do bindmio mae-bebé e na diminuicdo da estigmatizacdo social ainda existente.

A abordagem do tema se justifica pela escassez de producoes cientificas que tratem da
patologia no periodo gestacional no contexto amplo, contemplando ndo somente os protocolos
médicos, mas fatores emocionais, como o ambiente familiar e sociedade que impactam
diretamente o enfrentamento da doenca (SILVA et al., 2012). Considerando o periodo gestacional
uma fase de mudangas fisicas, hormonal e psicologica, uma patologia cronica e estigmatizante
impde desafios adicionais para a gestante, sua familia e especialistas (AQUINO et al., 2016).

A fim de conseguir os objetivos propostos, adotou-se como metodologia a revisido narrativa
da literatura, baseando-se em artigos cientificos, documentos oficiais (WHO, 2018, 2021) e
consensos clinicos atualizados (SBD, 2021). Ainda foram adicionadas evidéncias oriundas de
estudos qualitativos que investigaram as perceptions, vivéncias e adversidades encontradas por
gestantes com a patologia (BRASIL, 2012; MONTEIRO et al., 2014). A abordagem buscou articular
dados clinicos, narrativas de quem sofre com a enfermidade e diretrizes técnicas, oferecendo uma
contribuicdo abrangente para esses pacientes.

Nesse contexto, deseja-se que este capitulo sirva como subsidio para trabalhadores da
saude, gestores, educadores e estudantes. Ao evidenciar a dificuldade na atencdo a gestante com
hanseniase, pretende-se estimular reflexdes e condutas mais inclusivas, éticas e integradas.

2 Desenvolvimento
2.1 Epidemiologia, clinica e imunologia

A hanseniase ainda é uma doenca endémica em nosso pais. Acomete predominantemente
individuos em idade produtiva e reprodutiva, incluindo mulheres gestantes (LOCKWOOD;
SUNEETHA, 2005). Mesmo com as campanhas e com a notificagdo compulsoria, os casos em
gravidas representam uma lacuna na vigilancia e sdo considerados eventos sentinela de falha no
diagnostico precoce (BRASIL, 2022).

0 periodo gestacional altera o sistema imune que estimula o desenvolvimento do
Mycobacterium leprae, especialmente nas formas multibacilares. Ocorre uma supressao
transitéria da resposta imune mediada por células T, com predominio da imunidade humoral
(Th2), o que reduz a resposta inflamatoéria, mas aumenta a susceptibilidade a infec¢des e reacoes
hansénicas (GOULART; ARBEX, 2008; MENDES, 2011).

Essas reagdes — do tipo 1 (reversa) e tipo 2 (eritema nodoso hansénico) — sdo mais
comuns no final da gestacao e no pds-parto. A reacdo reversa é baseada na inflamagao nas lesdes,
neurite e na chance de incapacidades fisicas, jA o ENH esta associado as formas multibacilares e
pode provocar febre, nddulos subcutaneos, artralgia e comprometimento sistémico (SILVA et al.,
2017).

2.2 Diagnéstico e abordagens laboratoriais

0 diagnéstico clinico da hanseniase em gestantes deve seguir os mesmos critérios da
populacdo geral: presenca de lesdes cutaneas com alteracdo de sensibilidade, espessamento de
nervos periféricos e baciloscopia positiva (BRASIL, 2021). A baciloscopia é segura na gravidez, se
for respeitada a técnica correta. Testes sorologicos e moleculares, como o PCR, sdo uteis em casos
duvidosos, porém o teste de Mitsuda ndo pode ser realizado nesse periodo devido ao risco de
desencadear reagdes inflamatoérias (GOULART; ARBEX, 2008).

96



Hanseniase: aspectos interprofissionais e interdisciplinares

0 exame dermatoneurolégico deve ser minucioso, com avaliacdo sensitiva, motora e
autonomica. O acompanhamento deve ser continuo, vigiando sinais neurolégicos e detectando
precocemente as reagdes (SILVA et al,, 2017).

2.3 Tratamento medicamentoso

A gestante com hanseniase deve fazer sua terapéutica com a poliquimioterapia padrao
(PQT), pois os beneficios superam os riscos. A forma paucibacilar é tratada com rifampicina 600
mg/més e dapsona 100 mg/dia por seis meses; a forma multibacilar requer, a adicao de
clofazimina 50 mg/dia e 300 mg/més por doze meses (BRASIL, 2021; SILVA et al., 2012).

A rifampicina é considerada segura, embora possa aumentar a possibilidade de
hemorragia neonatal, por isso, recomenda-se suplementacao de vitamina K nas ultimas semanas
da gravidez. A dapsona atravessa a placenta e pode causar anemia hemolitica no neonato,
especialmente na deficiéncia de G6PD. A clofazimina pode gerar hiperpigmentagao cutdnea e ileo
meconial, mas seu uso é autorizado quando os beneficios superam os riscos (GOULART; ARBEX,
2008).

2.4 Manejo das reacdes hansénicas e neurites

As reacdes hansénicas, quando ndo tratadas precocemente, podem evoluir para lesdes
nervosas permanentes. A terapéutica de escolha é a prednisona, iniciada na posologia de 1 a 2
mg/kg/dia, com reduc¢do gradual conforme a resposta clinica. Doses superiores a 60 mg/dia
exigem acompanhamento obstétrico rigoroso. A talidomida, indicada para reacdes tipo 2 em nao
gestantes, é absolutamente contraindicada na gravidez devido ao risco de alteracdes genéticas
(OLIVEIRA et al., 2020).

A dor neuropatica pode gerar confundimento com quadros comuns da gestacdo, como
lombociatalgia, e o edema gestacional pode mascarar sinais de neurite. A eletroneuromiografia
pode auxiliar em casos duvidosos (SILVA et al., 2017).

2.5 Prevencdo de incapacidades e reabilitacao funcional

0 diagnostico deve ser feito rapidamente a fim de prevenir incapacidades. A fisioterapia é
importante para manter a funcao neural, com exercicios ativos-assistidos, orienta¢des posturais e
estimulos sensoriais. A terapia ocupacional auxilia na adaptacdo as limitacdes funcionais e na
independéncia do periodo gestacional (LANA et al., 2018; SILVA et al.,, 2017).

A avaliacdo funcional deve ser feita em cada consulta, utilizando instrumentos
padronizados como a Escala de Grau de Incapacidade. A educacdo em satude includes maneiras
para evitar traumas em areas hipoestésicas (LANA et al., 2018).

2.6 Riscos obstétricos e neonatais

Embora o Mycobacterium leprae ndo atravesse a placenta, a hanseniase pode afetar
negativamente a gestacdo. Ha elevacdo da possibilidade de parto prematuro, restricio de
crescimento fetal, infeccbes secundarias e complicagdes neurolégicas maternas (GOULART;
ARBEX, 2008).

0 neonato deve ser examinado por pediatra e dermatologista, com acompanhamento por
no minimo dois anos. Deve ser feita a triagem dos contatos, incluindo o recém-nascido, para cessar
a cadeia de transmissao (BRASIL, 2021).

2.7 Amamentacio e vinculo materno-infantil

0O aleitamento materno deve ser incentivado, salvo em situa¢des de lesdes mamarias
infectantes. A excrecdo dos fArmacos da PQT no leite é minima e ndo contraindica a amamentacao
(SILVA et al,, 2012).

Entretanto, muitas mulheres relatam receio ao amamentar, temendo a rejeicdo ou a
contaminacao. A equipe deve fornecer informagdes claras e acolhedoras, fortalecendo o vinculo
materno-infantil (AQUINO et al,, 2016; LANA et al,, 2018).
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2.8 Impacto psicossocial e emocional

A hanseniase na gestacdo impde uma carga emocional acentuada. O estigma da doenga,
somado as transformacdes da gravidez, pode gerar sentimentos de vergonha, medo, isolamento e
baixa autoestima (BRASIL, 2012; MONTEIRO et al., 2014).

Estudos qualitativos mostraram que as mulheres diagnosticadas na gravidez temem ser
rejeitadas por seus parceiros, familiares ou pela sociedade. Relatos frequentes incluem o
abandono conjugal, o receio de transmissao e de ndo conseguir cuidar do filho (AQUINO et al,,
2016).

0 acompanhamento psicolégico deve iniciar no momento do diagnéstico, com sessdes de
escuta ativa e, quando necessario, psicoterapia. O apoio da equipe ajuda na aceitacdo da condigao
e o fortalecimento do papel materno (MONTEIRO et al., 2014).

2.9 Acolhimento e atuacdo multiprofissional

A equipe com varios profissionais atua conjuntamente para garantir assisténcia completa
e respeitosa (LANA et al., 2018).

Reuniodes de equipe, construcao de plano terapéutico individualizado, rodas de conversa e
articulagdo com apoio social sdo estratégias efetivas para elevar o zelo e estimular a reintegracao
da paciente (LASTORIA; ABREU, 2014).

2.10 Politicas publicas, vigilancia e educacgio
0 combate a hanseniase gestacional exige politicas publicas robustas. Diretrizes nacionais
orientam o diagnostico, a terapéutica e a notificacdo (BRASIL, 2021, 2022; TALHARI et al., 2020).
A instrucdo reduz o estigma e diminui as complicacbes da doenga. A qualificacdo
profissional, a orientacdo as pacientes e a conscientizacdo da comunidade sdo a¢des importantes
para estimular a equidade (LANA et al., 2018).

2.11 Formacgao profissional, lacunas no atendimento e desafios éticos

A formacao deficiente dos profissionais contribui diretamente para as dificuldades no
diagnostico e 0 manejo inadequado, especialmente na gravidez. Muitos desconhecem os sinais
precoces da patologia ou ndo realizam adequadamente o exame fisico, comprometendo a
efetividade do controle sanitario (BRASIL, 2022; LANA et al,, 2018).

Essa fragilidade se reflete na abordagem ética e na qualidade da escuta das pacientes.
Relatos de discriminacao, omissdo de informacdes ou negacdo de atendimento sao frequentes em
estudos qualitativos, reforcando a importancia de qualificacdo técnica, sensibilizacdo humanitaria
e educacao permanente das equipes (AQUINO et al., 2016; LANA et al., 2018).

As diretrizes nacionais asseguram o direito a informacdo, a integralidade e a nao
discriminagdo. Assim, é dever dos profissionais garantir atendimento digno, sigiloso e com bases
cientificas, considerando as vulnerabilidades especificas dessa mulher (LASTORIA; ABREU, 2014).

2.12 O parceiro e a familia

A participacdo destes é crucial nesse momento. Estudos mostram que mulheres que
contam com suporte afetivo, financeiro e emocional no periodo da terapéutica apresentam
melhores indices de adesdo a PQT e menor incidéncia de sofrimento psiquico (AQUINO et al,,
2016; LANA etal, 2018).

0 envolvimento destes no pré-natal, nas consultas dermatolégicas e nos grupos educativos
contribui para fortalecer os vinculos e diminuir a estigmatizacdo dentro da familia. No entanto,
muitos companheiros desconhecem a patologia e podem assumir comportamentos de rejeicao,
abandono ou desconfianca (BRASIL, 2012).

0 servigo social é fundamental na mediagdo de conflitos, na orientacdo aos familiares e na
articulagdo com programas de apoio social. Fortalecer o vinculo com a comunidade também
auxilia na reintegracdo social da gestante, promovendo sua autonomia e dignidade (LASTORIA;
ABREU, 2014).
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2.13 Intersetorialidade e abordagem comunitaria

A dificuldade desta doenga requer acdes que vao além do cuidado. A intersetorialidade
visa integrar acOes entre sadde, assisténcia social, educacdo, justica e cultura para garantir
direitos, reduzir vulnerabilidades e fortalecer a cidadania (LASTORIA; ABREU, 2014).

0 cuidado dessa paciente, quando em conjuntura de pobreza, baixa escolaridade e
abandono, pode nao ser suficiente para garantir adesdo terapéutica ou seguimento adequado.
Parcerias com centros de assisténcia social, programas de habitacdo, alimentacao e transporte
podem ampliar o acesso e melhorar os desfechos materno-infantis (LANA et al., 2018).

Os agentes comunitarios de saude, inseridos no territério, desempenham papel
estratégico ao monitorar as gestantes, identificar sinais de agravamento e garantir a continuacao
do cuidado no domicilio. A abordagem comunitaria reforca os lacos entre a paciente e a equipe,
respeitando sua cultura, seu contexto individual e suas demandas (LOCKWOOD; SUNEETHA,
2005).

2.14 Repercussodes da patologia no puerpério e satiide do neonato

Esse é um periodo critico no ciclo da patologia, pois, com o restabelecimento do sistema
imune (resposta Th1), ha aumento de chance de rea¢des hansénicas e neurites agudas (GOULART;
ARBEX, 2008). O acompanhamento no pés-parto deve prosseguir, com énfase no monitoramento
neurolégico, impedindo inaptidao e suporte psicossocial.

Sobre o recém-nascido, embora nao haja transmissdo transplacentaria, a exposicdo
domiciliar precoce ao M. leprae representa risco consideravel, especialmente se os contatos nao
forem tratados ou vacinados com BCG (BRASIL, 2021). A avaliacdo peri6dica do bebé por pediatra
e dermatologista deve fazer parte da rotina com avaliacdo dos sinais dermatoneurolégicos e ao
ganho ponderal.

A amamentacgdo, quando clinicamente possivel, ajuda na nutricao, no estabelecimento de
vinculo afetivo e no equilibrio psiquico da mae. Por isso, a mde deve buscar apoio sempre que
apresentar duvidas ou sintomas (MENDES, 2011).

2.15 Experiéncias exitosas e acdes no cuidado com gestantes

Diversos municipios brasileiros ja adotaram estratégias exitosas, como planos de cuidado
materno-dermatolégico, a criacdo de protocolos interdisciplinares e a propagac¢do de livros
educativos especificos (BRASIL, 2021; LANA et al.,, 2018).

As rodas de gestantes com doencgas crdnicas, que reinem mulheres com hanseniase e
outras condi¢des durante o pré-natal, sdo eficazes na troca de experiéncias, na diminui¢do da
estigmatizacdo e no aumento da autoestima. Nessas atividades, as pacientes compartilham
vivéncias, constroem vinculos e sentem-se acolhidas (BRASIL, 2012).

0 vinculo precoce da gestante com os profissionais é uma boa pratica, por meio de visitas
domiciliares multiprofissionais e da avaliagdo conjunta de risco obstétrico e dermatoneurolégico.
Tais agdes demandam planejamento, capacitagdo e compromisso com a equidade.

2.16 Vulnerabilidades sociais e interseccionalidades na hanseniase gestacional

A patologia em discussdo é considerada de determinacdo social e sua relacdo com a
pobreza, baixa escolaridade, condi¢cdes precarias de moradia e marginalizacdo é bem
documentada (LASTORIA; ABREU, 2014). Quando a doenca afeta mulheres gravidas, essas
vulnerabilidades sdo intensificadas, principalmente em situacdes de desigualdade de género,
racismo estrutural e violéncia.

A perspectiva interseccional permite compreender como multiplas opressdes — género,
racga, classe social — afetam de maneira singular a vivéncia da gestante com hanseniase. Mulheres
negras e indigenas, por exemplo, estdo mais expostas a desassisténcia, ao subdiagndstico e a
negacdo de direitos reprodutivos (AQUINO et al.,, 2016; LANA et al., 2018).

Politicas publicas de satide devem incorporar essa leitura ampliada para oferecer mais do
que tratamento medicamentoso, mas também garantir prote¢do social, acesso a justica,
enfrentamento do preconceito e estimulo a equidade. A atuacdo conjunta com conselhos tutelares,
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defensorias publicas e politicas voltadas a saide da mulher amplia o resultado das praticas em
saude. (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005)

2.17 Saude mental, identidade materna e enfrentamento

A gestacdo jad constitui uma fase de vdrias transformagdes. Quando somada ao
descobrimento de uma patologia estigmatizante, pode desencadear sofrimento psiquico
significativo, agravando quadros de satide mental e inseguranca (BRASIL, 2012).

O efeito sobre a identidade materna é profundo. Muitas mulheres relatam sentir-se
"quebradas”, "incompletas” ou "incapazes" de cuidar do préprio bebé. Tais sentimentos sdo
potencializados por reacdes do ambiente familiar ou institucional, especialmente quando ha
discriminac¢do ou negligéncia (MONTEIRO et al., 2014).

A psicologia perinatal e a psiquiatria comunitaria devem ser incorporadas ao cuidado
integral, com atendimentos sistematicos, grupos terapéuticos e apoio em casos de crise.
Estratégias como a escuta qualificada, técnicas de enfrentamento ativo e intervencdes baseadas
em vinculos fortalecem a autoeficicia da gestante e geram um maternar saudavel, mesmo diante
da adversidade (LANA et al., 2018).

2.18 Comunicacao em satde e direitos

0 dialogo eficaz é um dos pilares do cuidado e da adesdo terapéutica. Gestantes com
hanseniase devem receber informacgdes claras, empaticas e adaptadas ao seu entendimento sobre
o diagnéstico, a segurancga da terapéutica, os cuidados com o recém-nascido e seus direitos como
cidadis e usudrias do SUS (BRASIL, 2021; LASTORIA; ABREU, 2014).

Muitas pacientes ndo sdo informadas de maneira adequada sobre os efeitos dos
medicamentos, cuidados na amamentacdo ou sobre os seus direitos legais, como o direito a licenca
maternidade e ao transporte para consultas (MONTEIRO et al., 2014).

A equipe de saude deve priorizar abordagens que empoderem a gestante e promovam o
protagonismo no cuidado. Materiais educativos ilustrados, rodas de conversa e a¢cdes culturais de
sensibilizacdo podem contribuir na comunicagdo e diminuir a estigmatizacao. (LANA et al., 2018;
LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005).

2.19 Estratégias de educacio em satide
Esta é uma medida importantissima para o empoderamento da gestante com hanseniase
e para o estimulo de a¢des de autocuidado, prevencao de incapacidades e enfrentamento do
estigma. No periodo da gravidez, o contato frequente com a atencdo primaria permite criar a
oportunidade de a¢des educativas individualizadas e coletivas (LASTORIA; ABREU, 2014).
Destacam-se:

o Orientacoes individuais no pré-natal, com linguagem acessivel, voltadas a
compreensao da doenga, uso correto da medicacgdo, risco de rea¢des hansénicas e cuidados
com a crianga;

o Oficinas coletivas interdisciplinares, integrando variados profissionais
para promover o didlogo entre pacientes, favorecer a troca de ideias e reduzir o abandono;

o A utilizacao de propostas educativas audiovisuais e impressas, respeitando
0 ambiente em que os pacientes estao inseridos;

o A capacitacdo dos profissionais mediadores entre a clinica e as gestantes
no territorio, levando informacdes, escuta e apoio continuo as usuarias em ambiente de
vulnerabilidade (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005).

E essencial que essas atuagdes sejam construidas baseando-se na educagdo popular em
saude, respeitando o saber das mulheres, valorizando suas vivéncias e estimulando a autonomia
no cuidado de si, do bebé e familiar (LANA et al,, 2018).

2.20 Dimensao espiritual, religiosidade e enfrentamento da hanseniase na gestaciao

A espiritualidade e a religiosidade exercem um papel relevante nesse processo. Muitos
estudos qualitativos revelam que, para diversas gestantes acometidas pela patologia, a fé é um
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recurso central de resiliéncia, auxiliando a vencer o temor, a culpa e a sensa¢do de abandono social
(BRASIL, 2012).

Em situacdes de sofrimento cronico e estigmatizagdo, a espiritualidade pode favorecer o
aumento da autoestima e o engajamento no autocuidado. Algumas mulheres relatam que se
sentiram “amparadas por Deus” ou “protegidas por sua fé” diante das incertezas sobre a
progressdo da patologia e sobre bem-estar do filho. Esse aspecto, frequentemente desconsiderado,
precisa ser valorizado no cuidado integral e humanizado (LANA et al., 2018).

Nao é sobre impor crencas, mas de respeitar e dialogar com a dimensao simbdlica e
subjetiva das pacientes. Quando a equipe acolhe as manifestacdes de fé e oferece espago seguro
para essa escuta, promove-se a humanizacao do cuidar e a formagdo de maiores vinculos entre
usudria e profissionais (MONTEIRO et al,, 2014).

Algumas praticas como meditag¢do, oracdo, visualizacdo guiada, escrita terapéutica podem
ser utilizadas com consentimento da gestante, como suporte emocional durante a terapéutica da
hanseniase e a fase perinatal. Importa, sobretudo, o entendimento multidimensional, e que a
saude deve incluir corpo, mente, emog¢des e valores espirituais, sempre com ética, respeito e
sensibilidade (LASTORIA; ABREU, 2014).

3. Consideracdes finais

O capitulo abordou um assunto de fundamental importancia publica, principalmente em
paises endémicos. A tematica foi escolhida pela sua complexidade clinica, imunolégica e coletiva,
além da escassez de publicagdes que tratem integralmente do cuidado as mulheres gestantes
acometidas pela patologia (GOULART; ARBEX, 2008; MONTEIRO et al., 2014).

A meta central consistiu em analisar a hanseniase gestacional sob um aspecto clinico e
psicossocial, focando no diagndstico precoce, na terapéutica ideal, no manejo das reagdes
hansénicas e no cuidado multiprofissional e humanizado. Como justificativa, ressaltou-se a
necessidade de subsidiar trabalhadores e gestores com atualizagdes, promovendo o
aprimoramento do auxilio completo a essas mulheres (LANA et al., 2018; SBD, 2021).

Para alcangar tais objetivos, empregou-se como metodologia uma revisdo narrativa de
literatura, baseando-se em artigos, diretrizes técnicas, estudos qualitativos com mulheres afetadas
e consensos clinicos recentes (BRASIL, 2012, 2021; LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005; TALHARI et
al, 2020; WHO, 2021). A analise contemplou aspectos clinicos, terapéuticos, socioemocionais e
coletivos.

A hansenfase na fase gestacional impde riscos elevados ao bem-estar mae-feto,
especialmente pelo aumento das reacdes hansénicas e pelo agravamento das neuropatias.
Verificou-se que, apesar das medica¢des usadas na PQT apresentarem boa seguranga gestacional,
ainda existe o temor das pacientes em relagdo as complica¢des para o bebé e para a amamentacao
(GOULART; ARBEX, 2008; SILVA et al., 2012). Além disso, identificou-se a presenca significativa de
impactos psicoldgicos, estigma e inseguranca emocional entre as pacientes diagnosticadas
(BRASIL, 2012; MONTEIRO et al,, 2014).

Concluiu-se, a partir da analise conjunta da literatura avaliada, que o manejo eficaz da
hanseniase gestacional exigiu a atuacao de uma equipe multidisciplinar, capacitada para oferecer
suporte clinico, psicossocial e educativo. O acolher, a compreensdo empatica e o estimulo a
autonomia feminina foram componentes essenciais para gerar a aderéncia a terapéutica e
preservar o vinculo materno-fetal.

Considera-se, baseado na literatura, por fim, que esse enfrentamento demandou nao
apenas medidas terapéuticas especificas, mas também atuagdes de varios setores educativos que
ajudaram na reduc¢do da estigmatizacdo e no estimulo a dignidade da mulher. Esse trabalho
reforcou como é importante integrar o cuidado técnico ao humano, fortalecendo as politicas
centradas a ateng¢ao mae e filho.
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