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Resumen

Através del andlisis critico del discurso, este articulo busca comprender los discursos sobre la enfermedad
de Hansen/lepra, enfermedad estigmatizada e involucrada en conocimientos y practicas, en la practica de
los agentes comunitarios de salud, con la premisa de que estos profesionales incorporen representaciones
preconcebidas en su trabajo. La investigacion se estructura con el objetivo de familiarizar al lector con los
aspectos teoricos de este analisis y el recorrido histérico de los profesionales en la formacion del discurso.
Del corpus empirico surgieron las siguientes categorias: “alimentos remosos: creencias y tabues alimen-
tarios”; “creencias y tabues relacionados con el alcohol” y “enfermedad de Hansen, la enfermedad que se
desmorona”. Se reveld que los agentes creen en la existencia de alimentos remosos y que el alcohol es el
culpable de prolongar el tratamiento, y que sigue circulando la idea de que la enfermedad provoca la caida
de pedazos del cuerpo de la persona afectada. El conocimiento técnico erréneo de los agentes puede estar
relacionado con la forma en que se desarrolla la educacion permanente.

Palabras clave: Lepra. Discurso. Agentes comunitarios de salud.

Resumo

Hanseniase: crencas e tabus de agentes comunitarios de satde

Por meio da anélise critica do discurso, este artigo busca compreender na pratica de agentes comuni-
tarios de saude os discursos sobre a hanseniase/lepra, doenca estigmatizada e envolta em saberes e
praticas, tendo como premissa que esses profissionais incorporam representacdes preconcebidas ao
trabalho. A pesquisa esta estruturada de modo a familiarizar o leitor com os aspectos teéricos dessa
analise e o percurso histérico dos profissionais na formagao do discurso. Do corpus empirico emergiram
as categorias: “comida reimosa: crencas e tabus alimentares”; “crencas e tabus relacionados ao alcool”;
e “hanseniase, a doenca que cai os pedacos”. Foi revelado que os agentes acreditam na existéncia de ali-
mentos reimosos e na culpabilizagdo do alcool para o prolongamento do tratamento e que ainda circula
a concepcao de que a doenca faz cair pedacos do corpo da pessoa acometida. Os conhecimentos téc-
nicos equivocados dos agentes podem estar relacionados a forma como se da a educacdo permanente.

Palavras-chave: Hanseniase. Discurso. Agentes comunitarios de salde.

Abstract

Hansen's disease: beliefs and taboos of the community health agents

Using critical discourse analysis, this article seeks to understand the discourses on Hansen’s disease/
leprosy, a stigmatized disease surrounded by knowledge and practices, in the practice of community health
agents, based on the premise that these professionals incorporate preconceived representations into their
work. The research is structured so as to familiarize the reader with the theoretical aspects of this analysis
and the historical path of the professionals in the formation of the discourse. The empirical corpus led to
the following categories: “reimoso [harmful] food: food beliefs and taboos”; “alcohol-related beliefs and
taboos”; and “leprosy, the disease that makes the body fall apart.” We found that the agents believe in
the existence of reimoso [harmful] foods and in alcohol as the cause for prolonged treatment, and that
the notion that the disease makes the body of affected people fall apart is still circulating. The agents’
mistaken technical knowledge may be related to how continuing education occurs.
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La lepra ha acompanado el camino humano a lo
largo de la historia, siendo incorporada en las leyendas
y laimaginacién popular, y la explicacion cientifica de
su causalidad surgié solo en la era bacteriolégica,
con el descubrimiento del agente causal. A pesar de
esto, hay una tendencia a pensar en ella como una
enfermedad del pasado, especialmente con respecto
a la llamada “lepra de la Biblia”. En Brasil este pen-
samiento se ve reforzado por el cambio del término
“lepra” a “hanseniase” (enfermedad de Hansen),
en 1995, a través de la ley 9.010/1995, que inauguré
una nueva mirada sobre la enfermedad *.

En este estudio los dos términos se utilizan por
separado y yuxtapuestos -lepra/enfermedad de
Hansen-, dependiendo del contexto. Cuando se
trata de aspectos historico-culturales y de la pro-
duccién de sentidos y significados, se adopta la
palabra “lepra” y sus derivados. En momentos en
que se mencionan politicas publicas y programas
gubernamentales brasilenos, se utiliza el término
“enfermedad de Hansen” y sus correlatos. El tér-
mino lepra/enfermedad de Hansen se usa cuando
estos dos universos no pueden disociarse.

Es una enfermedad milenaria cuyos prime-
ros registros se remontan a los papiros antiguos y
la mayoria de los estudiosos creen que se origind
en Egipto, aunque no haya consenso sobre esto?.
La historia de la lepra/enfermedad de Hansen est4
vinculada a las ideas de castigos e impurezas, citadas
en la Santa Biblia como una enfermedad del pecado
y una prueba de fe3, siempre con la nocién de puri-
ficacién y no de curacion. En el Evangelio de Mateo
(8: 2-4) encontramos la siguiente cita: El hombre con
lepra se dirigio al Sefior en stplica y fue purificado
milagrosamente*, recibiendo 6rdenes para cumplir
con sus obligaciones determinadas por Moisés.

A pesar del descubrimiento del tratamiento para
la enfermedad de Hansen, la idea del pecado vincu-
lado a ella aln persiste en la imaginacion popular,
lo que ha contribuido para el estigma que impregna
la enfermedad?, envuelta en tables y creencias de
caracter simbolico, desde tiempos remotos y para
muchos pueblos®. El término “estigma” se usa para
designar un atributo despectivo o referirse a este-
reotipos creados para diferenciar a los individuos
fuera del estdndar de normalidad impuesto por
la sociedad’. Asi, se basa en la premisa de que las
practicas discursivas y el conocimiento de los suje-
tos sobre la lepra/enfermedad de Hansen resultan
de un proceso construido histéricamente.

En la vida cotidiana de los servicios de salud, la
enfermedad de Hansen es curable y facil de contro-
lar, pero desde una perspectiva cultural se refiere
a simbolos, representaciones e imagenes construi-
das colectivamente en diferentes contextos. Por lo
tanto, es una enfermedad polisémica y multifacé-
tica que es un elemento clave para comprender la
asociacién inevitable entre las dimensiones fisica,
psicoldgica y sociocultural. Asi, la comprension de
los conocimientos y acciones que permean los ser-
vicios de salud es relevante, ya que las practicas
discursivas de los Agentes Comunitarios de Salud
(ACS) son construidas socialmente, siendo inevi-
tablemente incorporadas a su proceso de trabajo.

Los ACS fueron institucionalizados a través del
Programa de Agentes Comunitarios de Salud (Pacs),
creado en 1991 por el Ministerio de Salud (MS) y
consolidado como una estrategia para reorganizar el
modelo de atencion a la salud®*°con la implemen-
tacion del Programa de Salud de la Familia (PSF), en
1994. Entre las responsabilidades de los ACS, traba-
jadores exclusivos del Sistema Unico de Salud (SUS),
se encuentran la prevencion de enfermedades y la
promocién de la salud a través de acciones domés-
ticas o comunitarias, individuales o colectivas, desa-
rrolladas de acuerdo con las directrices del SUS?.
Estas definen que los ACS deben llevar a cabo la vigi-
lancia de la enfermedad y el monitoreo sistematico
de la poblacion bajo su responsabilidad 1.

En el campo de la Salud, el discurso de los ACS
refleja su forma de pensar, de ser y de actuar en
relacion a los diferentes aspectos del proceso de
la lepra/enfermedad de Hansen, lo que indica
influencia mutua con el ambiente. Asi, el contexto
social y los discursos parecen ser “flexibles” a los
cambios de la vida cotidiana y al conocimiento que
los sujetos ~ACS- producen de si mismos en su
relacion con el mundo material 2. En este sentido,
el andlisis critico del discurso (ACD) se revela como
una posibilidad teérico-metodolégica de explicar
los fendmenos discursivos de los ACS.

La ACD tiene en cuenta la complejidad y las arti-
culaciones del discurso, ya que forma acciones, asi
como las practicas que pueden constituir diferentes
discursos 2. En este estudio, el ACD se utiliza como
una teoria-método para comprender la produccion
discursiva de los ACS sobre la enfermedad de Hansen
y consecuentemente su practica social. El discurso se
define como practica social y no como una actividad
individual, siendo considerado ante todo un modo
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de accién por el cual las personas y colectivos acttian
sobre el mundo y sobre los demas, asi como un modo
de representacion y significado 2.

Los discursos son parte del recurso utilizado por
los actores sociales para relacionarse, cooperar,
competir y dominar **, Por lo tanto, las ideologias
y las relaciones de poder estan presentes en ellas.
Asi, a partir de lo anterior, buscamos comprender
el significado de la lepra/enfermedad de Hansen
para los ACS en contextos personales y profesiona-
les, identificando creencias, valores y tables que
puedan contribuir para el estigma de la enferme-
dad de Hansen en su trabajo.

Materiales y métodos

Se trata de un estudio exploratorio y descriptivo
con abordaje cualitativo realizado en los municipios
de S3o José de Ribamar/MA y Floriano/Pl, ambos
ubicados en el Nordeste de Brasil. Para participar en
la investigacion, se seleccionaron los ACS que actua-
ban en la Estrategia de Salud de la Familia con base
en los siguientes criterios: actuar como ACS por mas
de dos aios; participacion de al menos un ACS por
unidad basica de salud; y lugar de trabajo en una
zona urbana. Se utilizaron dos preguntas desenca-
denantes: 1) ;Qué significa la lepra/enfermedad de
Hansen para usted?; y 2) ; Qué significa trabajar con
la lepra/enfermedad de Hansen?

Para la recoleccion de datos se utilizé el grupo
focal, una técnica cualitativa utilizada para compren-
der cdémo se forman las diferentes percepciones y
actitudes sobre un hecho, practica, producto o ser-
vicio %, Los participantes fueron seleccionados
mediante invitacién enviada a través del coordina-
dor municipal de atencion primaria para que todas
los ACS del area urbana que trabajan en la Estrategia
Salud de la Familia pudieran participar en la reunién
con los investigadores. Después de explicar la pro-
puesta de investigacién y sus desarrollos, los ACS
que aceptaron participar se dividieron en dos gru-
pos, con fecha y lugar acordados colectivamente.

El estudio incluy6é 46 ACS -20 de Floriano/PI
y 26 de Sao José de Ribamar/MA-, con una edad
promedio de 23 anos, siendo la edad minima 22
anos y la edad maxima de 69 afos, de los cuales
92,3% eran mujeres y 50,1% estaban en el rango
de edad de 30 a 39 aios. En cuanto al nivel de
estudios, el 86,8% informo6 haber completado la

escuela secundaria, el 7,4% tiene o esta cursando
estudios superiores y el 5,8% no respondié o men-
cion6 otro nivel de educacion.

Para recolectar la informacién, investigadores
con experiencia en un enfoque cualitativo crea-
ron un guién semiestructurado. Las discusiones
fueron grabadas en audio y transcritas por una
persona especializada en el tema, con posterior
validacién por el autor principal. Los enunciados
fueron analizados utilizando el ACD, con el obje-
tivo de posibilitar la reflexion sobre las condicio-
nes de produccién y aprehension del significado,
buscando comprender la forma de funciona-
miento, los principios de organizacion y las for-
mas de produccién de sus sentidos 131417,

Para la apropiaciéon del contenido de los discur-
sos a través del andlisis del discurso, se siguieron
los pasos propuestos por Minayo *7 1) transcripcion
del material recolectado en el grupo focal; 2) lec-
tura flotante del material, intercalada con escucha
exhaustiva de la grabacion, en busca de la emer-
gencia de los temas, para que surjan inversiones
afectivas; y 3) construcciéon o mapeo de los temas
(categorias empiricas).

Este estudio forma parte del proyecto
“Patrones epidemioldgicos, clinicos, psicosocia-
les y operativos de la enfermedad de Hansen
en los estados de Maranhao, Para, Tocantins y
Piaui: un enfoque integrado” *8, vinculado al aviso
de investigacion de enfermedades desatendi-
das publicado por el Departamento de Ciencia
y Tecnologia (Decit) y el Consejo Nacional de
Desarrollo Cientifico y Tecnoldgico (CNPq) (Aviso
34/2008) a partir de la demanda del Programa
Nacional de Control de la Enfermedad de Hansen
(PNCH) que involucra a estos estados*’.

El proyecto de investigacién fue aprobado
por el comité de ética de la Universidade Federal
do Ceara (UFC), seglin lo recomendado por la
Resolucion CNS 466/2012, que regula la investiga-
cion con seres humanos?. Los participantes cola-
boradores, después de la explicacién, firmaron el
término de consentimiento informado.

Resultados y discusiones

Como otras enfermedades graves, la lepra esta
estigmatizada y asociada a creencias populares,
especialmente sobre qué la causa, quién la contrae
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y como se debe reconocer y tratar?*. De los discur-
sos de los ACS surgieron las siguientes categorias:
1) alimentos remosos: creencias y tabules alimen-
tarios; 2) creencias y tabues relacionados con el
consumo de alcohol; y 3) enfermedad de Hansen,
la “enfermedad que se desmorona”.

Alimentos remosos: creencias y

tabues alimentarios

En el sentido comin, una de las causas atribui-
das a la enfermedad de Hansen es la ingestién de
ciertos alimentos, con base en observaciones rea-
lizadas en lugares donde la enfermedad existia de
forma endémica. La practica prohibitiva y la vigi-
lancia institucionalizada a que se refiere Foucault??
son una presencia constante en las directrices de
los ACS, la mayoria de las veces reforzadas y justi-
ficadas por el discurso de otros profesionales de
la salud. Asi, se incrimina la ingestion de algunos
alimentos, como la carne de cerdo, al que se hace
referencia en el siguiente discurso.

“(...) Le dije que es una enfermedad como cual-
quier otra, que si hacia el tratamiento bien, desde
la segunda semana, si, ya no transmitia (...) el doc-
tor también le dijo lo mismo (...) sobre la comida,
le dije que no comiera cerdo -porque dicen que es
remoso, ;no?-y pato (...)” (Grupo focal 7).

En el discurso de los ACS, ciertos alimentos son
referidos como en lenguaje popular y reforzados
como malos, por lo que su exclusion de la dieta es
obligatoria. Esta practica es validada por las pala-
bras del médico y la enfermera, corroborando la
practica discursiva de los ACS.

“En cuanto a los mariscos, me guiaron la enfer-
mera y el médico (...) que acomparian a mi esposo:
no podia comer mariscos. Luego incluso le dije que
a él le gustaba mucho el camaradn, no, que cada vez
que [ibamos] a la feria, €l queria traer camarones.
Entonces ella dijo que no, que habria que evitar los
camarones. Yo digo que no puede. Digo que no se
puede por prevencion, ; me entiendes? Yo digo que
no puede” (Grupo focal 8).

“Carne de cerdo. Le pido [paciente] que evite.
[A] todos los que acompario les pido que eviten (...)
como decir, dejar que las cosas se tranquilicen para
poder comer (...)" (Grupo focal 8).

Perpetuar estas prohibiciones es cruel y des-
contextualizado, ya que los participantes en este
estudio, en su mayoria, viven en comunidades cos-
teras, donde el pescado y el marisco son alimentos
de facil acceso. En este sentido, los habitos alimen-
tarios de las personas afectadas por la enferme-
dad de Hansen estan directamente influenciados
por su contexto social y econédmico?. Vale la pena
reflexionar aqui: ¢no estarian los profesionales de
la salud perpetuando practicas descontextuali-
zadas? O: ;por qué los profesionales de la salud,
a quienes la poblacién tiene como referencia, son
tan normativos en sus directrices?

En el libro Vigilar y castigar, Foucault?? pos-
tula como los servicios de salud regulan la vida de
las personas. Esto se ejemplifica en los siguientes
extractos, que traen reglas dictadas por los ACS y
materializadas en representaciones formadas en
la interfaz del contexto de trabajo con las normas
establecidas en el entorno social en el que viven.

“Con respecto a los mariscos (...) la enfermera y
el médico me advirtieron (...) que no podia comer
mariscos (...) digo que no se puede por prevencion
(...)” (Grupo focal 7).

“Carne de cerdo. Le pido que evite. (...) les pido
que eviten (...). Vamos a mejorar, (...) dejar que
las cosas se tranquilicen para poder comer (...) es
mejor evitar un poco hasta que el medicamento
tenga mds efecto (...)” (Grupo focal 8).

“(...) En las comunidades que visitamos creo que
ya es asi que ya saben que el cerdo (...) cierto tipo
de pescado (...) ya no comen, llegan a la feria y
dicen ‘Quiero ese pez que ‘mujeres paridas’ comen,
lo dicen, que no hace dano a nadie, no es remoso
(...)” (Grupo focal 3).

Los ACS usan términos populares “remoso” y
“reima” para representar los alimentos “malos”,
que deben excluirse de la dieta de los pacientes con
enfermedad de Hansen, especialmente durante
el tratamiento. “Reima” deriva de rheuma, que
designa el “mal genio” o una “calidad” de los ali-
mentos que los hace ofensivos para ciertos estados
del organismo y en ciertos momentos de la vida#.
Entre los alimentos mas citados como remosos -y
que, por lo tanto, deben estar estrictamente pro-
hibidos-, son la caza (animales salvajes), carne de
cerdo, pescado de piel y mariscos.
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“(...) mi familia cuando la tuvo [enfermedad de
Hansen] tampoco comian, ni camarones, ni can-
grejo ni carne de cerdo” (Grupo focal 8).

“(...) siempre aconsejo lo siguiente: (...) come bien
porque el medicamento es pesado, ten una buena ali-
mentacion, puedes comer mucha fruta, (...) verduras.
Siempre pido, bajo mi propio riesgo, que la persona
que hace uso de este tipo de medicamentos no coma
limén, por qué el limén es dcido (...). Asi que siem-
pre les pido, si pueden evitar el limén evitenlo (...) el
limdn es muy dcido (...) no pueden dejar de alimen-
tarse adecuadamente, porque este medicamento es
un medicamento fuerte (...)” (Grupo focal 7).

Las preferencias y restricciones alimentarias
suelen ser de origen social o cultural y, cuando
son compartidas por un mismo grupo social,
pueden constituir tabules alimentarios, influir en
actitudes y comportamientos, asi como en cdémo
representar el mundo de los sistemas sociales .
Asi, estas restricciones pueden estar relaciona-
das con tabues vinculados al sentido comun,
provocando la prohibicién del consumo de cier-
tos alimentos porque tienen reima y suponen un
peligro para la salud 2%,

Creencias y tabties relacionados con el

consumo de alcohol

El alcoholismo representa un grave problema
global, ya que es insidioso e interfiere con el cui-
dado personal y los comportamientos, trayendo
consecuencias para la salud y causando cambios
en los habitos de las personas?®?, Las representa-
ciones sobre el uso de alcohol asociado a la enfer-
medad de Hansen que los ACS hacen de los alco-
hélicos provienen del imaginario colectivo y estan
cargadas de juicios de valor negativos. Ademas,
la bebida alcohélica se conoce como inapropiada
para interferir con el tratamiento:

“(...) No tomar, no tomar bebidas alcohdlicas (...)
si tomas alcohol, ya no sirve el medicamento,
entonces tendrd que empezar de nuevo, ya es rein-
cidente, luego hay que empezar otro tratamiento
(...)" (Grupo focal 4).

El uso de bebidas alcohélicas se considera
un factor que imposibilita tanto la adhesion a la
terapia como su regularidad®. Por lo tanto, esta

relacién esta marcada en los discursos de los ACS
como determinante para prolongar la duracién del
tratamiento, si el paciente no sigue las directrices:

“(...) en el caso de la bebida (...) hay pacientes que
beben (...) hay que dejar de beber para tomar ese
medicamento. Si el médico dijo que tomaras este
medicamento [por] seis meses, si bebes aumentard
a un aro, dos anos (...)” (Grupo focal 4).

El discurso que prohibe el consumo de alco-
hol durante el tratamiento de la enfermedad de
Hansen presenta contenidos enfocados en el cono-
cimiento biomédico incorporado en la practica dia-
ria de los ACS, ya que el consumo de alcohol es uno
de los factores asociados al abandono®. Ademas,
el abandono y lairregularidad de la terapia siempre
han causado preocupaciones para los trabajadores
de la salud, ya que pueden implicar el manteni-
miento de la cadena de transmision y la instalacion
de secuelas y complicaciones, asi como el desarro-
llo de resistencia a la policemoterapia -,

El abandono basado en el factor de riesgo de
alcoholismo puede estar determinado por la forma
en que los profesionales tratan el tema, pero también
por factores relacionados con el olvido de los pacien-
tes. Asi, los ACS tienen un papel fundamental en el
seguimiento del tratamiento de estos pacientes.

“"Enfermedad que se desmorona”

La expresion “enfermedad que se desmorona”
es utilizada por los ACS cuando se refieren a las
secuelas, y los relatos sobre “pérdidas de dedos”
asociadas a la enfermedad de Hansen son comu-
nes en el discurso de los ACS, lo que indica que
esos profesionales no entienden que esto ocurre
debido a la falta de cuidados preventivos y no
como secuelas inevitables.

“(...) Entonces dije ‘iDios mio! (...) ;no es esta enfer-
medad la que cae los pedazos de la persona? (...)"”"
(Grupo focal 8).

El servicio de salud exige a los ACS orientar a
la comunidad sobre la enfermedad y monitorear
los casos, sin embargo no esta claro si los prepara
para desarrollar estas acciones y, cuando lo hace,
si la preocupacién se limita a la vigilancia de la
enfermedad, con un enfoque en el diagnéstico y el
tratamiento, o cubre aspectos socioculturales de la
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enfermedad. Se asume que el cuidado de las per-
sonas con enfermedad de Hansen no se limita al
diagnodstico y cura, ya que existen cuestiones ideo-
légicas en el proceso histérico de la enfermedad.
Asi, el ACS actiia como mediador entre el conoci-
miento popular y cientifico estandarizado por los
servicios de salud®*%, funcién que se evidencia en
afirmaciones como las siguientes:

“(...) es una enfermedad infecciosa, (...) en los viejos
tiempos habia otro nombre (...) lepra. (...) Cuando
era joven e el interior, fui testigo de una persona
que murié por falta de cuidados (...) debido a esta
enfermedad, se quedd en ese rincén reservado,
nadie la tocaba. (...) fui testigo de su sufrimiento
varias veces. Tuvo varias heridas, incluso con
bichos (...) por falta de atencion, (...) esa cosa fea,
yo decia ‘Dios mio (...) solo esos pequerios huesos
en los deditos (...)"”" (Grupo focal 8).

La densa inversion metafédrica dirigida historica-
mente a la enfermedad de Hansen es un proceso
lleno de significados morales, en el que el signifi-
cado asociado a la pérdida de miembros se mate-
rializa en la fusion entre el conocimiento cientifico
y popular?®. El discurso popular en el didlogo de los
ACS se pronuncia constantemente y muchas veces
se mezcla con conocimientos basados en la cien-
cia, especialmente cuando se trata de justificar la
pérdida de extremidades por diagnéstico tardio o
incumplimiento del tratamiento prescrito.

“(...) ah, la lepra, ah, si no se trata se te cae un
pedazo (...)” (Grupo focal 4).

“(...) También acomparié a un chico, €l, creo que
se le cayd un pedazo del dedo, no se si realmente
se le cayd. Pero dijo que se cayd. Comenzo el tra-
tamiento temprano, pero bebia, luego dijo que
empezo a tener heridas, a herirse y solo le queda-
ban los huesos (...)” (Grupo focal 7).

La imagen de la enfermedad de Hansen evoca
inmediatamente sus sintomas fisicos mas graves,
como las deformidades, que a menudo se confun-
den con la pérdida de extremidades. Asi, el uso del
término “enfermedad de Hansen” parece atenuar la
patologia y diferenciarla de la lepra en sus consecuen-
cias. Esto se puede evidenciar en su representacion
como una enfermedad compleja, que presenta diver-
sas formas y estadios, incluso en su nombre.

“(...) antes (...) velamos que la gente estaba herida:
‘El tipo tiene lepra’ (...) ‘Mi madre siempre decia:
Mira... asi, asi, €l tiene lepra...” porque ahi [en el inte-
rior] era asi. Hoy uno ya no tiene esas heridas en su
cuerpo. (...) La lepra era mds grave, cuando se daba
era mds grave (...) la lepra ya es una enfermedad
mds avanzada, (...) mucho mds avanzada (...) que la
enfermedad de Hansen, (...) cuando uno se enteraba
ya estaba en un estado avanzado” (Grupo focal 3).

“(...) existe la etapa de la enfermedad que ocurre
[la secuela] (...) después de un tiempo que no se
trata ella sigue avanzando. Cuando llega a atrofiar
ha pasado mucho tiempo. (...) estd en las ultimas
etapas” (Grupo focal 4).

El conocimiento de los ACS sobre la enfer-
medad de Hansen puede estar relacionado con
el tiempo de servicio, el nivel de estudio y las
capacitaciones realizadas?®, lo que destaca la
importancia de la educacién continua sobre la
enfermedad para estos profesionales. Ademas,
se debe tener en cuenta el papel fundamental
de los ACS en la blsqueda activa y deteccién
temprana de casos, ya que tienen un contacto
mas cercano con la poblacién en sus territo-
rios 8. Asi, cuando utilizan errbneamente pala-
bras como “multibacilar”, “enfermedad crénica”
y “secuela” para designar formas de presenta-
cién de la enfermedad, se enfrentan a lo que
consideran representacion del sentido comun.

“Enfermedad de mds y menos manchas (...) con
los conocimientos técnicos adquiridos durante su
formacion (...) enfermedad crénica, infecciosa. Una
enfermedad que afecta la piel (...) los nervios (...)
las manos, los oidos, los dedos, los pies (...) tiene
varias formas, es multibacilar, que es la que tiene
mds y menos [manchas], se siente mds dolor y se
siente menos dolor (...)” (Grupo focal 3).

“(...) ¢son tres tipos? Que yo sepa, con mi for-
macidn, hay tres tipos (...). Hay uno [en] que el
grado es mayor, en el caso de los nervios (...)
¢Multibacilar? Por cierto, menos estd en los nervios
y el grado mds alto estd en la piel, porque cuando
llega a la piel te deformas” (Grupo focal 7).

Otros estudios han mostrado resultados simi-
lares al afirmar que, desde el punto de vista de las
ciencias biomédicas, la enfermedad de Hansen tiene
tratamiento y cura, pero, a través del prisma cultural,
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se refiere a simbolos cargados negativamente en un
numero considerable de sociedades®*°. Asimismo,
las metaforas utilizadas por los ACS son represen-
taciones para comprender la asociacién inevitable
entre las dimensiones fisica, psicolégica y sociocultu-
ral de la enfermedad de Hansen/lepra.

Consideraciones finales

Existen varios conceptos erréneos en la prac-
tica de los ACS, como la asociacion de la forma
multibacilar con el dolor y la comprensiéon de
que la enfermedad tiene varias formas -multiba-
cilar, con mas y menos manchas, con mas dolor
y menos dolor, asi como la forma antigua: “la
enfermedad que se desmorona”. Considerando

que estas construcciones sociales y simbdlicas
ayudan a mantener el estigma de la enfermedad,
se comprende la importancia del conocimiento
producido en estos discursos. Esto apunta a las
metodologias propuestas en la formacion de los
ACS, asi como a la inexistencia de practicas de
educacién permanente basadas en aprendizajes
significativos, con las que tales errores pueden
estar relacionados.

Este estudio busco reflexionar sobre la necesi-
dad de establecer acciones de educacién continua
que movilicen a estos profesionales para identificar
estrategias que utilicen multiples lenguajes, acer-
candose a las realidades vividas en los territorios,
con el fin de modificar el escenario actual de la
enfermedad de Hansen y superar modelos centra-
dos en la enfermedad.
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