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RESUMO

Este estudo tem como objetivo compreender como a hanseniase e 0s hospitais coldnia
anteriormente denominados de leprosario, representado neste trabalho como estrutura de
exclusdo e estigmatizacdo dos individuos na sociedade, é retratada nas diversas pesquisas
cientificas sobre o tema. Também se pretende aqui analisar de que modo as experiéncias
vividas dentro dessas instituicGes apresentadas nos relatos de individuos que viveram grande
parte de suas vidas dentro desses espagos, sdo desenvolvidas nas pesquisas cientificas aqui
abordadas, bem como averiguar de que modo a implantacdo do hospital colonia de Anténio
Diogo impactou na percepcdo de pessoas que residiam no entorno dessa estrutura.
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ABSTRACT

This study aims to understand how leprosy and the colony hospitals previously called
leprosarium, represented in this work as a structure of exclusion and stigmatization of
individuals in society, is portrayed in the various scientific researches on the subject. It is also
intended here to analyze how the experiences lived within these institutions presented in the
reports of individuals who lived a large part of their lives within these spaces, are developed
in the scientific research discussed here, as well as to find out how the implementation of the
Hospital Colony of Anténio Diogo impacted the perception of people who lived around this
structure.
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INTRODUCAO

Este estudo se propde a compreender como 0s antigos hospitais coldnia anteriormente
denominadas de leprosario, representado como estrutura de excluséo e reclusdo da sociedade,
sdo retratados nas pesquisas cientificas sobre o tema. Também se pretende analisar, por meio
dessa revisdo bibliografica, de que modo as experiéncias vividas dentro dessas instituicdes sao
apresentadas nos relatos de individuos que tiveram suas vidas imersas nesse processo, bem
como averiguar de que modo esse tipo de estrutura impacta na percepcdo de pessoas que

viveram no entorno desses espagos.

Nessa perspectiva, essa pesquisa surgiu, primeiramente, através do meu apreco pelo
tema e por residir na cidade que teve papel preponderante na historia da “lepra” no Ceara.
Dessa forma, diante da importancia social e historica da implantacdo do antigo Hospital
Coldnia de Cannafistula, hoje Anténio Diogo, em 09 de Agosto de 1928, faz-se pertinente a
realizacdo dessa pesquisa, com o intuito de atender aos objetivos delimitados pelo trabalho,

bem como para fomentar as diversas pesquisas sobre o tema.

Esse trabalho € fruto de uma série de reflexdes que possui como mote a relevancia do
antigo leprosario de Antonio Diogo/CE e as relagdes sociais estabelecidas nessa espacialidade
e em seu entorno. Desejo, portanto, analisar o debate académico sobre o tema e a estruturacédo
das percepgOes dos ex-internos e da sociedade sobre esse espaco e a vida deles/as nesse
ambiente, pautado na bibliografia que apresenta relatos reais e por meio das entrevistas
realizadas em campo. Em termos metodologicos, de inicio optei por aderir a realizacdo de
entrevista estruturada com um roteiro de perguntas pré-estabelecidas, no entanto na
experiéncia em campo ndo obtive éxito na coleta de dados. Dessa forma, analisando em
perspectiva, decidi mudar a abordagem e utilizar em campo entrevistas abertas, visando
colher um maior nimero de informacGes. Em relacdo a escolha em fazer andlises de
entrevistas presentes entre as bibliografias que foram abordadas no texto desenvolvido por
mim, tive como inspiracdo a pesquisa apresentada por Souza (2022), em que faz uma anélise
sobre os filhos nascidos nos hospitais col6nia brasileiros, no qual nas primeiras sessdes utiliza
essa metodologia. A autora faz uma série de reflexdes sobre os relatos colhidos dos filhos

separados pais.

Desse modo, o estudo torna-se importante para mim enquanto cidaddo que reside

desde o nascimento no distrito no qual foi construido esse antigo hospital col6nia, com

2



impacto social e historico, e se configurando como espago de memoria, que esse tipo de
instituicdo possui, além de ser uma tematica frequentemente abordada nas diversas areas da
academia. Ndo obstante a importancia historica e social do assunto aqui abordado, em termos

académicos esse trabalho deve contribuir com novas pesquisas sobre o0 assunto.

Ciente da existéncia de inimeros trabalhos, de diferentes perspectivas, referentes a
hanseniase, os “leprosarios” e os proprios portadores da doencga, optei por fazer uma pesquisa
bibliografica extensiva e cheguei a uma literatura que eu dividi em trés blocos, ou areas, que
sdo: historia, sociologia e saude. Obviamente, na maioria dos textos analisados é possivel
observar o carater interdisciplinar na elaboracdo dos artigos sobre o assunto, sendo este
aspecto menos presente em dissertacdes de mestrado e doutorado. Os autores dos textos que
englobam essa tematica especifica sdo de formagoes diversificadas, como os pesquisadores da
area de humanidades e da area da saude. Nesse sentido, o presente texto também faz uso da
interdisciplinaridade presente nas pesquisas sobre esse assunto, afim de endossar as
proposicdes apresentadas. Dito isso, proponho abordar os principais conceitos desses

trabalhos numa aproximacgao com a Sociologia.

A partir do levantamento bibliografico extensivo junto as literaturas especificas que
tratam da tematica abordada, foi possivel utilizar conceitos essenciais para o entendimento da
discriminacdo que os portadores de hanseniase vivenciaram. Pensadores como Erving
Goffman (2015) e Michel Foucault (1972), dentre outros autores, sdo indispensaveis para
entendermos o estigma causado pela doenca e para termos a compreensdo de toda conjuntura

que compreende a evolucdo histdrica da hanseniase ao longo do tempo.

Dessa forma, dividi o texto em trés topicos para melhor entendimento e estruturagéo
do trabalho. Os tdpicos sdo: 1) breve historico da hanseniase e a implantagdo do leprosario de
Antoénio Diogo, 2) isolamento compulsorio: analise sobre os hospitais colénia, 3) estigma e a
hanseniase e percepcdes de ex-internos e de individuos residentes no entorno dos leprosarios:

analise sobre a memdria de pessoas impactadas pela hanseniase.

BREVE HISTORICO DA HANSENIASE E A IMPLANTACAO DO
LEPROSARIO DE ANTONIO DIOGO



A “lepra”, atualmente hanseniase, ¢ uma doenga infectocontagiosa causada pelo bacilo
mycobacterium leprae, que causa lesdes na pele e compromete os nervos, podendo culminar
na incapacidade fisica do individuo e levar a morte. E uma das enfermidades mais antigas
gue acometem o ser humano. Em relacdo a sua origem, Monteiro (1993) aponta que estudos
sobre o surgimento e a expansio da moléstia sio incertos. Alguns autores apontam a India,
outros o continente africano como regido geogréafica de surgimento da doenca. No entanto, as

referéncias mais antigas apontam que sua existéncia se deu na China, no Japéao e no Egito.

O bacilo causador da enfermidade foi descoberto pelo médico noruegués Gerhard H.
Armauer Hansen (1841-1912). No ano de 1879, durante suas pesquisas ele evidenciou o
agente etioldgico da doenca denominado de mycobacterium leprae (SILVA, FRANCO,
2018). A doenga de Hansen se espalhou por todo o globo. Sua disseminacdo na Europa, em
grande parte, ocorreu através das cruzadas, em que os soldados voltavam das batalhas
infectados e transmitiam a doenca para os demais habitantes. A maior incidéncia da “lepra” se
deu no periodo da Idade Média. Nessa época, a hanseniase era incuravel e causava mutilagdes
pelo corpo infectado, os individuos acometidos pela enfermidade eram obrigados a carregar
sinos para anunciar sua presenca, enfatizando o carater discriminatorio da doenca e
endossando a narrativa de que o isolamento dos doentes era o Unico meio de frear o mal de
Lazaro (CABRAL, 2013). Nesse periodo histérico, calcula-se que houve a construcdo de
aproximadamente 19.000 leprosarios (FOUCAULT, 1972). O aumento da ocorréncia da
lepra, e sua expansdo, também pode ser associado a ambientes insalubres, a promiscuidade e
ma alimentacdo, entre outros fatores (MONTEIRO, 1993).

Nesse quadro, ndo apenas no Brasil, mas em todo o mundo, acreditava-se que o
isolamento do doente era a Unica forma de conter a proliferacdo da doenca e esse pensamento
foi mantido até meados dos anos 1940, associado a administracdo do déleo de chaulmoogra
(CABRAL, 2013). Nesse sentido, fazendo um paralelo entre o contexto europeu com o dos
outros continentes, Eidt (2004), descreve que enquanto na Asia, Africa e nas Américas 0s
focos de hanseniase aumentavam, na Europa esse processo caminhava para um decréscimo
nos focos endémicos da doenca. Considera-se que a diminuicdo da moléstia é atribuida a
melhora nas condi¢cdes de vida dos povos europeus no decorrer da modernidade e
contemporaneidade. Desse modo, Foucault discorre sobre o desaparecimento da “lepra” na

Europa:



Estranho desaparecimento, que sem davida ndo foi o efeito, longamente
procurado, de obscuras praticas médicas, mas sim o resultado espontaneo
dessa segregagdo e a consequéncia, também, apés o fim das cruzadas, da
ruptura com os focos orientais de infeccdo. A lepra se retira, deixando sem
utilidade esses lugares obscuros e esses ritos que ndo estavam destinados a
suprimi-la, mas sim a manté-la a uma distancia sacramentada, a fixa-la numa
exaltacdo inversa. Aquilo que sem dlvida vai permanecer por muito mais
tempo que a lepra, e que se manterd ainda numa época em que, ha anos, os
leprosarios estavam vazios, sdo 0s valores e as imagens que tinham aderido a
personagem do leproso; é o sentido dessa exclusdo, a importancia do grupo
social dessa figura insistente e temida que ndo se pde de lado sem se tracar a
sua volta um circulo sagrado (FOUCAULT, 1972, p. 9).

Dessa passagem, podemos depreender a conota¢do do imaginario coletivo criado sobre
o individuo acometido pela doenc¢a e como as condutas clinicas e sociais adotadas em relagédo
aos infectados esculpiram o esteretipo da personagem do individuo acometido pela

hanseniase.

Em outro contexto geografico, consta que a “lepra” era desconhecida entre os povos
indigenas das Américas. Acredita-se que a entrada da doenga nessa regido tenha sido causada
pelo processo de colonizagdo encabecado por portugueses e espanhois, de modo que a
proliferacdo da enfermidade em todo o chamado “Novo Mundo” tenha tido como principal
causa o trafico de pessoas escravizadas. A doenca aportou em territorio brasileiro através dos
primeiros colonizadores portugueses, por varios pontos do litoral (SERVICO NACIONAL
DE LEPRA, 1960). Assim, Feitosa (2008) citando Souza-Araujo (1956), discorre:

Souza-Araujo (1956) em seus estudos historiograficos identifica que as
fontes infectantes no Brasil tiveram a sua trajetoria iniciada pelos
portugueses em 1500 e pelas expedicdes espanholas ente os anos de 1580 e
1640, especificamente para a regido Sudeste. Ja para o Nordeste os
holandeses foram os responsaveis pela propagacao da doenca, entre 0s anos

de 1624 a 1654 e os franceses em meados de 1757, para a regido Sul
(FEITOSA, 2008, p. 17).

Exposto o contexto historico de entrada da “lepra” no Brasil, cabe agora olhar para as
origens de sua chegada no Estado do Ceard. Historicamente, a doenca de Hansen foi
notificada, pela primeira vez, no Estado do Ceara em 1867 (FEITOSA, 2008). Em 1897, o



Bardo de Studart 2 diagnosticou os primeiros 32 casos de lepra no Estado do Cearad
(PINHEIRO, 2013).

Em 1920, as noticias sobre o mal de Lazaro eram veiculadas na imprensa de Fortaleza,
destacando o alastramento da doenca no Estado do Ceara e principalmente na capital. As
noticias veiculadas destacavam o perigo que os infectados representavam para a populagao
saudavel. Assim criava-se um contexto de repulsa para com os Lézaros,® culminando no
desenvolvimento de estratégias para o isolamento dos doentes. Nessa perspectiva, é
importante salientar o papel de destaque que a imprensa cearense teve na campanha a favor do
isolamento dos portadores de hanseniase, desenvolvendo quase que diariamente periddicos
que reforgavam essa ideia que, por sua vez, era muito bem recebida pela populacéo do Estado.
(LIMA, 2007).

No cenario aqui exposto, eram recorrentes as dentncias em relagdo a negligéncia das
autoridades no tocante a circulagdo de individuos com lepra. As estratégias de profilaxia ndo
estavam chegando a resultados efetivos na diminuicdo de pessoas portadoras da doenca, e
com o aumento de casos registrados através dos censos de “leprosos”, a pressdo para
estratégias de isolamento do doente aumentaram. Nessa conjuntura, as consideracdes feitas a
partir do Primeiro Congresso Internacional da Lepra, que ocorreu em Berlim em 1897,
apontaram na direcdo das teses que defendiam que a Unica forma de barrar a disseminacdo da

doenca era através do isolamento compulsorio. Como aponta Lima nessa passagem:

As conclusbes do | congresso internacional da Lepra foram fundamentais
para a consagracdo da tese que assegurava: a Unica maneira de evitar a
propagacdo da doenca seria a adogdo de um conjunto de procedimentos onde
estavam presentes a notificacdo obrigatdria, vigilancia e isolamento
compulsorio dos leprosos. (LIMA, 2007, p.86).

Segundo Feitosa (2008), em 1927 o jornal Brasil Médico publica sobre a constru¢édo

de um leprosario no Estado do Ceara. A construgdo do primeiro leprosario no Ceard teve

2 Guilherme Studart, o Bardo de Studart (1856-1938), foi um reverenciado médico e vice-cdnsul da Inglaterra no
Ceara, foi socio de entidades culturais e membro do Centro Abolicionista, do Instituto do Ceara e da Sociedade
Bibliografica da Franca. (NOTAS PARA HISTORIA DO CEARA, Edicdes do Senado Federal — Vol. 29,
Brasilia — 2004)

3 Morféticos, leprosos, Lazaros eram as diversas formas com as quais se denominavam o portador do bacilo de
Hansen, antes da mudanga de nomenclatura para Hanseniase (Ferreira, 2009).



como principal aporte financeiro a iniciativa filantropica de algumas personalidades da época,
como Luiz Ribeiro da Cunha e coronel Ant6énio Diogo. Num contexto de crescente pressao
midiatica para a criacdo de espacos de isolamento para os doentes, iniciaram-se as
construcdes dos hospitais col6nias, e no dia 1° de Agosto de 1928 foi inaugurado o leprosario

de Cannafistula.

O Centro de Convivéncia em Antdnio Diogo, anteriormente chamado de Hospital
Colénia Leprosario Cannafistula é localizado em Antdnio Diogo, a 11,1 quilébmetros da
cidade de Redenc¢do-CE. O Centro de Convivéncia é um dos principais patrimonios historicos
desse distrito e abrange parte da histéria da hanseniase no Estado do Ceara. A historia dos
portadores de hanseniase no Brasil é circunscrita e marcada pela criacdo dos hospitais
col6nias que tinham como carater primordial o isolamento dos individuos portadores da
doenca. A segregacédo desses sujeitos da sociedade foi produto das pressdes sociais advindas
da ndo descoberta da cura para essa enfermidade e pelo receio das pessoas de terem contato

com os portadores desse mal, pelo fato de apresentarem deformidades fisicas.

ISOLAMENTO COMPULSORIO: ANALISE SOBRE OS HOSPITAIS COLONIA

A hanseniase ainda se constitui como doenga endémica no Brasil. A falta de sucesso
das diversas formas de tratamento da doenca apontou para o isolamento compulsério como
medida profilatica destinada ao controle da doenca, com o argumento de que essa era a
melhor forma de tratar os enfermos, bem como de proteger os cidaddos sadios. Sobre o

isolamento compulsério, Ducatti diz:

O isolamento compulsorio, a partir da década de 1930, pode ser explicado
pelos discursos cientifico-ideologicos, pelo estigma psicologizante da
hanseniase, pela dificuldade técnica de se chegar a uma vacina, pelos
problemas sanitarios e de urbanismo, pela necessidade do controle social
pelo Estado, e etc., possibilidades que ndo sdo excludentes entre si. Ao
contrario, constituem uma série de determinages que se articulam em torno
da necessidade de organizagdo da sociedade, cujas as bases ganhavam novos
contornos a partir das mudangas estruturais da economia brasileira em face
de uma crescente industrializacdo. Estas determinagdes constituem uma
complexa teia construida por aspectos de natureza econdmica, politica,
social e cultural (DUCATTI, 2007, p. 304).



No inicio do século XX, os esforcos e politicas de atencdo a lepra passaram a ser
vistas como problema de satde publica, um topico crucial para o desenvolvimento do projeto
nacional da época. Assim, ainda durante o governo de Getllio Vargas tornou-se corrente a
adesdo ao isolamento compulsério em todo o territério nacional, apesar da pratica do
isolamento como forma de profilaxia ser combatida pelas agéncias nacionais desde o ano
1920 (Lopes, 2018). Nesse sentido, em relacdo ao espaco destinado para isolamento das
pessoas acometidas pela hanseniase, Lopes (2018) citando Barreto (2013) e Monteiro (1998),

discorre:

“Os leprosarios, entdo, eram constituidos como colbnias. Afastado dos centros
urbanos, deveriam possuir infraestrutura que garantisse o0 seu funcionamento
autdbnomo em relagdo ao entorno, com o argumento de assegurar atendimento as
necessidades dos internos. Associado a eles, preventorios e dispensarios
compuseram o tripé da politica de assisténcia a lepra, a partir da década de 1930”
(LOPES, 2018, p. 63).

Vale salientar que a utilizacdo do isolamento compulsério como medida profilatica de
combate a lepra é baseada em um tripé, composto pelo funcionamento do leprosario,
preventorio e dispensarios (CABRAL, 2013). O leprosario recebia os hansenianos, 0s
preventorios era o espago destinado a recolher os filhos/as dos doentes que nasciam nas
coldnias e aos filhos/as separados no ato da internacdo. J4 o dispensario recebia as pessoas

que haviam tido contato com 0s hansenianos.

Segundo Lopes (2018), a disposicao arquitetdnica dos leprosarios constituidos como
hospitais colonias representava instituicdes de poder e controle do corpo do doente, com 0
objetivo de atender as politicas de satde publica desenvolvidas para barrar a disseminacdo da

hanseniase.

Nesse sentido, durante anos, o isolamento das pessoas diagnosticadas com essa
enfermidade foi feito nos hospitais coldnias onde os doentes passavam a viver, geralmente até
o final de suas vidas. Nesse contexto, observa-se que o0s internos constituiam outras familias,
muito frequentemente sem contato com sua familia de origem. Tornava-se uma forma de
resisténcia, que auxiliava a suportar o sofrimento causado pelo isolamento do convivio social

e familiar.

Consonante aos hospitais colbnias, recorremos ao autor Erving Goffman, autor que
apresenta uma interpretacdo satisfatoria, para area de ciéncias sociais e afins, desse tipo de
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instituicdo. Essa andlise possibilita compreender as dinamicas sociais e 0s aspectos
sociologicos que sdo representados por instituicbes como os antigos leprosarios e pelos

individuos que viveram nesse contexto.

Como mencionado anteriormente, faz parte da politica nacional de combate a “lepra” a
implantacdo dos antigos leprosarios. Esses espacos arquitetdnicos foram desenvolvidos para o
isolamento dos individuos acometidos pela hanseniase, exclusdo social como medida
terapéutica e de controle do corpo. Tendo como caracteristica central o isolamento?, esse tipo
de instituicdo se enquadra perfeitamente no que Goffman denominou como “Institui¢do

Total”.

Uma instituicao total pode ser definida como um local de residéncia e trabalho onde
um grande namero de individuos com situacdo semelhante, separados da sociedade
mais ampla por consideravel periodo de tempo, levam uma vida fechada e
formalmente administrada (GOFFMAN, 2015, p. 11).

Segundo o autor, as institui¢des totais sdo divididas em cinco agrupamentos, sendo

que os leprosarios se encaixam na caracterizacdo do agrupamento nimero dois.
Em segundo lugar, hé locais estabelecidos para cuidar de pessoas consideradas
incapazes de cuidar de si mesmas e que sao também uma ameacga a comunidade,

embora de maneira ndo-intencional; sanatérios para tuberculosos, hospitais para
doentes mentais e leprosarios (GOFFMAN, 2015, p. 16-17).

Nesse tipo de instituicio ndo encontramos o escopo familiar exterior, e no caso
especifico dos leprosarios o abandono da familia era recorrente. Em contrapartida, a falta de
contato dos doentes com seus familiares também ocorria devido a proibicdo dos mesmos de

terem esse tipo de contato, aspecto reforgado pelo estigma e medo referentes a doenca.

No entanto, é possivel perceber que, na ética de Goffman, para aléem do aspecto de
soliddo compreendida por uma vida longe da familia, h4 o contraste da vida em grupo. Assim,

0 aspecto de vivéncia grupal se sobrepde ao contraste da vida solitaria, pois ao encontrar-se

# Quando resenhamos as diferentes instituicdes de nossa sociedade ocidental, verificamos que algumas sdo muito
mais “fechadas” do que outras. Seu “fechamento” ou seu carater total ¢ simbolizado pela barreira a relagdo social
com o mundo externo e por proibicdes a saida que muitas vezes estdo incluidas no esquema fisico — por
exemplo, portas fechadas, paredes altas, arame farpado, fossos, agua, florestas ou pantanos. (GOFFMAN, 2015,
p. 16).



nas mesmas condigdes de outros internados, o individuo passava a desenvolver e a estabelecer
novas relagdes sociais, familiais e de grupo, formando uma coletividade residual. Esse é um
ponto importante para entendermos a resisténcia desses individuos a exclusdo social que foi
imposta a eles, e, em parte, um dos motivos pelos quais alguns desses individuos

permaneciam nas colénias, mesmo apds o fim do isolamento compulsorio.

As instituicdes que apresentam caracteristicas que se enquadram na conceituacdo de
instituicdo total de Goffman possuem peculiaridades gerais, mas nem sempre compartilham
todos. Existem aspectos que sdo inerentes aos antigos leprosarios. Como aponta Lopes
(2018):

As instituicbes desse tipo possuem atributos gerais, mas nem sempre
compartilham de todos eles: aspectos cotidianos da vida das pessoas, como
dormir, brincar e trabalhar, sdo reunidos em um s6 lugar e sob a figura de
uma autoridade; as atividades diarias sdo feitas em conjunto; do mesmo
modo, elas sdo regidas por horérios fixos; por fim, tais atividades

obrigatorias sdo racionalizadas de maneira a atender o objetivo da instituicao
(LOPES, 2018, p. 64).

Com o0 exposto acima, compreendemos que a adesdo ao isolamento compulsorio
nessas espacialidades é um fator primordial da institucionalizacdo da exclusdo social e do
estigma sofrido pelos portadores do bacilo de Hansen, o que nos da um vislumbre da agonia
sofrida por essas pessoas. Dessa forma, compreenderemos melhor esses aspectos nas paginas

seguintes.

ESTIGMA E A HANSENIASE

A sociedade enquanto coletividade, composta por individuos diversificados e grupos
heterogéneos, desenvolve mecanismos para nos categorizar como ‘naturais”, “comuns”,
“anormais”, dentre outras categorias. Essa categorizacdo pode ser identificada por aspectos
que a sociedade catalogou para termos um pardmetro de criacdo da imagem do outro. Assim,
para construirmos a imagem de outro individuo é preciso que conhecamos determinadas
caracteristicas que nos possibilitam modelar a figura do outro. Esses aspectos funcionam

como indicadores de pertencimento, como modo de conferir uma identidade social
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contraposta a identidade reconhecida. Nessa perspectiva, segundo Benoist (2007), as
caracteristicas usadas no desenho da imagem do outro a priori possuem um carater
discriminatério e atribuem um valor pejorativo, que pode se configurar como estigma. E dessa

forma que se desenvolvem os estereotipos disseminados na sociedade.

Seguindo essa ldgica, o contato imediato entre dois individuos é cercado por um
processo de reflexividade interior, sendo esta imersa em pré-noc¢des das caracteristicas que
distinguem o “normal” do “anormal”, ou seja, quando duas pessoas estabelecem contato os
primeiros elementos expostos dardo uma base sobre qual categoria pertencem. Esses aspectos
podem ser caracteristicas fisicas aparentes, formas de conduta, entre outros aspectos
(GOFFMAN, 1891).

Segundo Goffman (1981), criamos em nosso subconsciente um padrdo do que é
comum e incomum, e pautamos 0 contato com o outro nesses termos. Assim, as vivéncias
entre 0s sujeitos, antes mesmo de acontecerem efetivamente, sdo condicionadas pela
consciéncia individual a pré-estabelecer, antes do contato que vira, que o outro se enquadra na
categoria que mentalmente exigimos, uma categoria que designamos como padrdo, os ditos

normais.

Quando o individuo apresenta uma caracteristica que o difere de outros tidos como
“normais”, acabamos por identifica-lo como um sujeito danificado, inabilitado para a
aceitacdo social em sua plenitude. Com isso, marginalizamos os individuos, estigmatizando-

0s.

Nessa perspectiva, podemos compreender que as caracteristicas apresentadas pelo
desenvolvimento avancado da hanseniase no corpo humano € fator preponderante para a
estigmatizacdo sofrida pelo individuo atingido pela doenga. Nesse sentido, sabemos que o
preconceito e até mesmo a repulsa em torno de sujeitos com hanseniase sdo atitudes
reforcadas pelo medo da doenca, endossadas, também, pela adesdo de politicas sanitarias que
ndo levaram em consideragdo o bem-estar dos doentes e o tratamento da doenca. Como
destacado nos topicos anteriores, a reclusdo dos infectados pela hanseniase, nos antigos

leprosarios, ndo correspondia as recomendaces médicas internacionais da época.

Dessa forma, pré-noc¢des estabelecidas antes do contato real entre dois individuos é
denominada por Goffman (1891) como “Identidade social virtual”, ou seja, sio 0S aspectos

sociais que esperamos que 0 outro apresente, e a categorizacdo que atribuimos ao outro deriva
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dos elementos apresentados por esse individuo na realidade, que o autor chamou de
“Identidade social real”. Isto &, o Sestigma se encontra na incompatibilidade entre identidade
social virtual e identidade social real. Seguindo esse raciocinio, Benoist (2007) fala que o
estigma e a estigmatizacdo sdo indicadores de identidade. Ou seja, através do estigma
direcionamos o sujeito para determinada identidade social e indicamos a qual categoria ou

grupo ele pertence. Nesse aspecto, segundo Goffman, ha trés tipos de estigma:

Em primeiro lugar hd as abominac¢Ges do corpo — as varias deformidades
fisicas. Em segundo, as culpas de carater individual, percebidas como
vontade fraca, paix0es tiranicas ou ndo naturais, crencas falsas e rigidas,
desonestidade, sendo essas inferidas a partir de relatos conhecidos de, por
exemplo, distdrbio mental, prisdo, vicio, alcoolismo, homossexualismo,
desemprego, tentativas de suicidio e comportamento politico radical.
Finalmente, ha os estigmas tribais de raca, nacdo e religido, que podem ser
transmitidos através da linhagem e contaminar por igual todos os membros
de uma familia (GOFFMAN, 1891, p. 7).

Subsequentemente, 0 estigma da hanseniase se enquadra na primeira classificacdo de
Goffman, isto ¢, “as deformidades fisicas”. Como podemos analisar, desde referéncias
biblicas, os individuos acometidos pela hanseniase eram caracterizados como abominagdes,
devido a aparéncia do infectado nos estagios finais da doenca. Dessa forma, no decorrer de
todo o periodo historico de mencao da lepra/hanseniase até a atualidade, foi-se esculpido um
esteredtipo sobre as pessoas acometidas pela doenca, e esse esteredtipo é a base da
estigmatizacdo dos portadores da mesma. Assim, desde a antiguidade, a estigmatizacao

permeia a imaginacéo coletiva sobre a doenca.

No topico atual, iniciamos com uma explanacdo do conceito de estigma e como se
relaciona com a hanseniase. Nessa perspectiva, para dar énfase ao estigma da hanseniase
utilizaremos alguns autores que trabalham com relatos de pessoas que passaram suas vidas
dentro dos hospitais colénia. Em seu estudo sobre a infraestrutura dos leprosarios como
espaco de segregacao social e controle dos corpos dos doentes, Ruhan Lopes nos apresenta o
depoimento de alguns ex-internos da antiga colonia Santo Ant6énio do Prata, no Estado do
Para. Os depoimentos presentes no trabalho de Lopes nos permitem ter uma aproximacao real

do sofrimento que essas pessoas passaram. Em uma entrevista com “J6”, um dos moradores

> 0 estigma é, portanto, baseado em uma forma de conhecimento social, expressa através de esteredtipos
(BENOIST, 2007, p. 11).
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mais antigos, Lopes (2018) apura que o rigor e a disciplina aplicados nesse contexto eram

extremos:

Segundo Jo, o rigor extremo no controle dos doentes oscilava em funcao dos
diretores e até mesmo do regime de governo vigente no pais. Um dos apices
do autoritarismo, segundo o interlocutor, foi no governo estadual de Jarbas
Passarinho (1964-1966), durante o inicio do regime militar brasileiro. Nao
por acaso, controle é outra categoria recorrente no depoimento dos ex-
internos (LOPES, 2018, p. 78).

Era recorrente o relato de abandono familiar e a separacdo dos filhos que nasciam de
relagOes estabelecidas dentro das colonias. O sofrimento e maus tratos sofridos pelos internos,
bem como o sentimento de impoténcia por ndo terem o controle de suas préprias vidas,
também estdo evidentes nas falas dos entrevistados. Nesse sentido, através dos relatos de J6 e
Miriam, pseuddnimos usados para manter o anonimato dos entrevistados, Lopes (2018)

destaca:

Miriam e J6 lembram que rondas eram efetuadas ao longo do dia e um
desses guardas também era o responsavel por trancar as portas dos
pavilhdes, as 18 horas, e reabri-las as 6 horas, na manha seguinte. A partir de
entdo, nenhum doente poderia circular na Col6nia, sem a devida autorizacao.
[...]- O encerramento dos internos nos pavilhdes e casas ao cair da noite, o
siléncio e a escuriddo, traduzem o sentimento gerido na paisagem de
controle da instituicdo, que nem a luz do dia consegue sanar,[...] (LOPES,
2018, p. 78-79).

A histéria da doenca e dos infectados pela mesma é circunscrita pela formacdo de
esteredtipos que ainda hoje marcam a vida dos portadores da enfermidade e de seus
familiares. Mesmo com a descoberta de um tratamento eficaz, os acometidos pela doenca
acabam por manter sigilo em relacdo ao seu diagndstico, devido ao estigma que ainda hoje
acompanha essa enfermidade. Em contrapartida, mesmo com o fim da obrigatoriedade do
isolamento compulsério em 1962, parte dos internos mais antigos optou por continuar
vivendo nesse espaco que simbolizou o isolamento desses mesmos atores socias e atualmente
representa um espago de convivéncia, de vinculo com outras pessoas e com 0 proprio

ambiente. Até meados da década de 1980, ainda havia leprosarios em funcionamento no pais.
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ANALISE DAS PERCEPCOES DE EX INTERNOS E DE SEUS FAMILIARES
BASEADO NA BIBLIOGRAFIA QUE UTILIZA RELATOS REAIS

Aqui irei apresentar uma analise sobre as percep¢fes das pessoas vitimas da politica
sanitaria de internacdo compulséria, bem como evidenciar os impactos dessa exclusdo dos
doentes, no tocante a relacdo com seus familiares e com o mundo externo, fora dos muros dos

hospitais col6nia.

Através das analises bibliograficas com enfoques em histéria oral, é bem possivel
compreender a perspectiva dos doentes e seus familiares sobre todo o processo de
distanciamento que sofreram durante a implantacdo do isolamento compulsério como medida
profilatica adotada para tratamento da hanseniase. Nesse sentido, como nos apresenta Pinheiro
(2014), no cenario em que a hanseniase esta imersa, sd0 inumeros 0s impactos emocionais
resultantes do internamento compulsorio, tanto para os infectados pela doenca como para seus

familiares e, subsequentemente, o estigma sofrido por ambos.

Assim, as varias representacGes que formam o imaginario coletivo sobre a doenca
contribuem para a segregacdo do individuo infectado pelo bacilo de Hansen. Para além da
perspectiva morfolégica da enfermidade, que ja& foi apresentada anteriormente como
deformidade fisica incuravel, as narrativas desenvolvidas para tentar explicar as causas da
doenca frequentemente associavam questdes de natureza religiosa e moral, reforcando a
discriminacédo e dificultando as tentativas de sanar o desenvolvimento da doenca no mundo
(PINHEIRO, 2014).

Nessa conjuntura, dando énfase aos impactos causados pelo distanciamento entre

hansenianos, familiares e sociedade, Pinheiro (2014) diz

O isolamento compulsério dos pacientes portadores de lepra evitou a
propagacdo da doenca, mas também causou sérios problemas sociais e
psicoldgicos, como o afastamento familiar, geralmente de forma brusca, com
perda total ou parcial do vinculo devido ao isolamento e a representacdo da
doenca para o doente e para a familia. A lepra era tida como uma doenca que
castigava 0 contaminado e seus contatos mais intimos, uma vez que seus
familiares, embora sadios, eram suspeitos de terem a doenga e
consequentemente eram evitados e isolados pela populagdo (RICHARDS,
1993, ALVARENGA, 2001 apud PINHEIRO, 2014, p. 31).
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Como se pode perceber, as perspectivas historicas e sociais que envolvem a
hanseniase apontaram para segregacdo e discriminagdo do infectado pela doenca e de seus
familiares. O sofrimento vivido por essas pessoas torna-se evidente em seus relatos de vida,
como veremos adiante. Nesse interim, mesmo com as medidas tomadas afim de diminuir a
discriminacdo e o preconceito sofrido por essas pessoas, como a mudanga de nomenclatura da
doenca adotada pelo Ministério da Satde em 1970, substituindo o termo “lepra” por
“hanseniase” (PINHEIRO, 2014), e o fim do isolamento compulsério, o trauma sofrido por

esses individuos persistiu.

Através das bibliografias que tratam dos relatos das pessoas acometidas pela
hanseniase, que viveram grande parte de suas vidas nos hospitais colonia, e do relato de seus
familiares, em sua maioria composto pelas falas de filhos/as separados dos pais devido o
distanciamento causado pela politica de salde segregacionista implantada na época,
poderemos analisar, através dessas falas as percep¢des dessas personagens em relacao a todo

processo de sofrimento imposto a elas.

Nessa perspectiva, 0s episodios vivenciados no passado, sobre a influéncia da
separacdo da familia imposta pela hanseniase, encontra-se presente na memoria das pessoas
que se dispuseram a falar do assunto através de entrevistas (PINHEIRO, 2014). Fonseca e
Maricato (2013), em sua pesquisa sobre a reinvindicacdo de reparacao estatal aos filhos de ex-
internos de hospitais colbnia, apresentam alguns relatos observados em audiéncia publica
referente ao tema. No relato de Marly, a entrevistada conta como foi sofrida a vida longe do
pai, que desde muito cedo foi internado, como fica nitido na materializacdo do relato narrado
pelas autoras: “Tinha crescido com sua mde que ndo estava doente e que nunca foi internada,
mas ela sentia um enorme sofrimento de viver separado do pai e de dois irméos internados
compulsoriamente.”. (FONSECA, MARICATO, 2013, p. 262). Assim, o trauma que todos
que cresceram longe dos pais, nos preventorios, assumem ter - em comum - é a experiéncia de

terem sido privados do carinho do pai e da mée.

Nesse sentido, seguindo a oOtica de andlise dos relatos de ex-internos de col6nias
hospitalares e seus familiares, Pinheiro (2014) desenvolve uma série de entrevistas concedidas
por filhos separados dos pais, 0 que nos possibilitou sistematizar as informagfes aqui
reunidas. Em uma das entrevistas, Senhor Preto (pseuddnimo usado para manter o anonimato

do interlocutor) diz: “o isolamento gerou, ndo s6 para mim, mas para praticamente todas as
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familias que vivenciaram esse episodio, algum tipo de perda e privacdo... social, financeira e
de lagos familiares.” (PINHEIRO, 2014, p. 76). Na fala do entrevistado, fica nitido o trauma
causado pela sua separacdo dos pais. Além disso, ele narra as dificuldades de viver, sendo
conhecido como filho de uma pessoa que tinha lepra. O preconceito, o estigma e a exclusdo
social eram recorrentes tanto para quem era acometido pela enfermidade como para seus

familiares.

A perda afetiva dos pais, preconceito e o estigma sdo aspectos preponderantes nos
relatos dos individuos que vivenciaram esses episédios. Nesse contexto, no que concerne a
hanseniase, a estigmatizacdo esta relacionada a estética corporal e a exclusdo que viveu o
doente, marcando a enfermidade de maneira inapagavel, associada a impureza, desde a
antiguidade (PINHEIRO, 2014). Ja em relacdo ao preconceito, segundo (CROCHIK, 2006,
apud PINHEIRO, 2014) esse fendmeno esta relacionado, ndo sé a aspectos psicolégicos, mas

também a fatores relacionados a socializagdo e a diferenciagdes temporais e culturais.

Nesse contexto, em outro relato, o senhor identificado como Senhor Azul deixa claro o
preconceito e estigma que sofriam por ser filho de um individuo portador do bacilo de
Hansen: “eu ndo gostava de ouvir as pessoas dizerem que eu era filho de leproso, embora
tenha ouvido muitas vezes. Havia esse preconceito latente.” (PINHEIRO, 2014, p. 84). No
que se refere a esse relato, o interlocutor descreve como era sua vida dentro do educandario,
mostrando que nessas instituicdes existia muito sofrimento, violéncia, trabalho incompativel
com a idade das criangas, preconceito e discriminacao. Fatores que evidenciam a propor¢édo

da experiéncia negativa que essas pessoas carregam em suas histérias de vida.

Em seu estudo sobre o resgate das memorias dos filhos dos ex-internos do preventério
Osvaldo Cruz, em Natal, Rio Grande do Norte, Cabral (2013) desenvolve uma analise dos
relatos colhidos com filhos separados de seus pais. Em linhas gerais, a perda do contato com
0s pais e o sofrimento causado por crescerem numa instituicdo de controle que materializava
todo o trauma vivido por essas pessoas Sd0 0S aspectos mais ressaltados nos estudos de
historia oral sobre o tema. Cabral (2013), por exemplo, apresenta o relato de um morador de
Natal, identificado como Anjo Rafael que viveu parte de sua vida no educandario Osvaldo
Cruz: “Fui ex-interno do Educandario Osvaldo Cruz. Minha vida no educandéario foi bastante

dificil. Cheguei com meus irmdos, fui pra |4, estudando. Nesse decorrer do tempo apanhei
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muito. Como era crianca fazia xixi no colchédo, era submetido a botar o colchdo no chéo e ir

para quadra de esportes de joelhos com o colchdo na cabega.” (CABRAL, 2013, p. 51-52).

Numa linha de pensamento semelhante, Silva e Franco (2018) desenvolvem um estudo
sobre o0s relatos de um ex-interno da Col6nia de Itanhenga, em Cariacica, no Espirito Santo,
em que nos apresenta a oOtica de um individuo que passou grande parte de sua vida sobre o
regime do isolamento compulsorio. Segundo os autores, as primeiras entrevistas realizadas
apresentavam historias de sofrimento, marcadas pela experiéncia de pessoas que eram
diagnosticadas com a doenca e em seguida eram retiradas de seus lares forcadamente, sendo
separadas dos pais, esposas, maridos, irmdos e filhos, deixando para tras qualquer nivel de
afetividade social e familiar (SILVA, FRANCO, 2018). Nessa perspectiva, de acordo com o
relato do interlocutor identificado como Josué, é possivel enfatizar o pensamento que estamos
desenvolvendo no presente texto. Em sua fala, é nitida sua percepcdo em relagdo ao processo
de internacdo compulsoéria a que foi submetido, como fica claro nesse trecho, em que se refere
a fala do médico e como o levaram para o hospital colonia: “foi logo na hora, ele juntou eu
me botou dentro do carro e mandou comigo pra aqui, € eu nunca mais vi ninguém.” (SILVA,
FRANCO, p. 75). E de se ressaltar que esse entrevistado encontrou na esperanca de se curar o
animo para seguir a sua vida dentro do leprosario. Em parte de seu relato ele evidéncia esse
aspecto, ao acreditar nas inOmeras tentativas de experiéncia com medicamentos
experimentais, como fica claro nessa passagem: “Naquele tempo, eles experimentavam todo
tipo de remédio na gente. Tinha uma injecdo que eles aplicavam na ingua da perna da gente,
nossa aquilo era uma dor desgracada [...], mas era muita qualidade de injecdo que eles davam
na gente.” (SILVA, FRANCO, p. 76).

Similar em todas as narrativas de relatos analisadas até aqui, através da bibliografia,
fica nitida a vida traumatica que tiveram essas personagens. Os relatos, o contexto histérico e
a histéria da propria doenca nos mostram como esses individuos acometidos pela doenca nao
tiveram escolha alguma, com o medo e a discriminagdo estando presentes em toda a sua vida.
As diferentes pesquisas mostram o sofrimento, a resisténcia e a resiliéncia dessas pessoas,
mas o0 aspecto preponderante em todas as histérias analisadas até aqui € a completa submissao
involuntéria a qualquer pratica adotada para tentar conter a proliferacdo da doenca, deixando

marcas na vida dessas pessoas até os dias de hoje.
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MEMORIA E CONTRASTE: ANALISE DAS MEMORIAS DE PESSOAS QUE
VIVERAM NOS ARREDORES DO ANTIGO LEPROSARIO DE ANTONIO DIOGO

Além da analise da bibliografia aqui mencionada, procurei realizar entrevistas com
alguns dos residentes mais antigos que viveram e ainda vivem no entorno do antigo hospital
colénia de Ant6nio Diogo, buscando averiguar qual a percepc¢éo desses individuos em relacao
a essa espacialidade e as pessoas la dispostas. Dessa forma, usei como aporte metodologico a
entrevista aberta, na qual indaguei sobre memadrias e percepcbes em relacdo a implantagdo do

hospital coldnia naquele local.

Buscando manter o anonimato dos interlocutores utilizei pseudénimos para tratar das
informacgGes que serdo dispostas no texto. Dona Maria, por exemplo, 48 anos, casada e
residente ha muitos anos no entorno do que hoje chamamos de Centro de Convivéncia
Antoénio Diogo, descreveu as lembrangas mais impactantes que recorda daquele local. Vale
salientar que dona Maria chegou a trabalhar no centro de convivéncia Antonio Diogo, o que
possibilitou o contato dela com alguns dos internos mais antigos, que relatavam a ela como

era a vida dentro do hospital col6nia durante a vigéncia do isolamento compulsério.

Perguntado sobre qual era a sua percepcdo em relacdo aquele espago, Dona Maria diz:

O que me lembro da colénia que hoje é chamado de centro de convivéncia. A gente
tinha curiosidade de saber como era l& dentro, mas a gente ndo podia entrar e nem
eles podiam estar no portdo. Quando a familia de alguns vinham visitar, que era
raro, eles iam para o parlatorio, tinha uma vidraca e atraves daquele vidro eles se
comunicavam com 0s parentes. Nem todo mundo tinha parentes para vir visitar e
tinham, mas os parentes ndo vinham. Eles eram muito tristes por estarem isolados
da familia e conversando com muitos deles eles contavam que pra chegar até aqui,
vinham em um trem de carga, num vagdo vinham todos juntos isolados, quando
chegava ali no Anténio Diogo eles eram colocados nuns cagoas, no jumento e eram
trazidos pra ca. (DONA MARIA, 48 ANOS)

O sofrimento dos internos no periodo de internacdo compulséria fica ainda mais

evidente em uma das falas de Dona Maria, que diz:

A noite tinha um paciente que era formado como enfermeiro e ficava cuidando
daqueles com dores, a noite tinha muitas dores, choravam de dores e eram
medicados pra aliviar as dores, davam injecGes, medicamentos. A muito tempo
atras, esse local era visto mais como local de dores, muitas dores, solid&o, por que
eles ndo tinham visitas e sofriam demais porque sentiam muitas dores, tinham que
amputar perna, dedos e era um local bem sofrido. E muito diferente agora, mudou
muita coisa agora. (DONA MARIA, 48 ANOS)
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Percebe-se, com clareza, na fala da entrevistada, os aspectos perturbadores inerentes
aquela espacialidade, porém ha espaco para dar destaque ao que esse ambiente é, atualmente:

um espaco que auxilia na convivéncia dessas pessoas.

Outra entrevistada por mim foi Dona Fatima, 75 anos de idade, ha 30 anos reside nos
arredores do antigo hospital col6nia de Anténio Diogo. Nesse periodo, Dona Fatima trabalhou
dentro da instituicio como atendente, auxiliando na cozinha e nas atividades das freiras,
médicos e enfermeiras. Conversando com Dona Fatima sobre sua experiéncia dentro da
instituicdo e das memorias que ela ainda carrega em relacdo a esse espaco e as pessoas que 0
compunham, ela nos relatou como era a situacdo dos internos, bem como histérias que

destacam medo e preconceito em relagdo aos doentes, como a seguir:

A maioria dos doentes que se internavam aqui eram de fora. A familia abandonava
e deixavam eles aqui. No tempo, as pessoas daqui de Anténio Diogo que adoeciam,
eles ndo internavam mais ndo. Ficavam em suas casas, principalmente apoés a
descoberta do tratamento. Mas antigamente, ninguém encostava. O pessoal conta
que de primeira tinha um senhor que passava aqui em frente de cavalo, e um dia o
chapéu dele caiu, ele ndo desceu pra apanhar de jeito nenhum. Com medo da
doenca. (DONA FATIMA, 75 ANOS)

Ao ser questionada sobre sua experiéncia dentro da instituicdo, Dona Fatima fala sobre
as noites escuras em que conseguia ouvir os gritos de dor dos doentes ao passar pelas
enfermarias “L& dentro, dez horas da noite batia um sino e apagavam todas as luzes. Era um
siléncio s6... Também lembro que quando passavamos pela enfermaria, a gente ouvia 0s
gritos deles, gritos de dor”. Sobre como as pessoas percebiam a doenga e os acometidos pela
mesma no periodo em que a entrevistada trabalhava na instituicdo, Dona Fatima relata sobre o
medo que as pessoas tinham em relagdo a doenca: “Quando se falava de hanseniase, no
tempo chamavam de leproso, todo mundo se arrupiavam de medo. Era um bicho que comia
as pessoas.”. Posteriormente, apos certo tempo de dialogo, a entrevistada fala sobre como
ficava a situacdo dos filhos de pais doentes que nasciam dentro da institui¢cdo “La os filhos de
pais doentes iam para o educandario. Eles ndo podiam ter qualquer contato com os pais.

Ouvi falar que hoje eles lutam pra receber uma indenizac¢éo do governo.”.

No tocante a separacao dos filhos dos doentes, Dona Francisca, 72 anos, residente ha
52 anos no entorno do antigo hospital colénia, resgata lembrancas vividas por ela no periodo

de internacdo compulsoria dos doentes. Em uma das narrativas, dona Francisca diz:
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Eu vi muito sofrimento dessas pessoas. As maes que deixavam os filhos. Os filhos
nasciam e ndo podiam ficar. As vezes vinha o casal para ser internado, mas era
dificil. Geralmente eles formavam o casal aqui mesmo. Naquele tempo até o
anticoncepcional era proibido, ai de vez enquanto aparecia umas mulheres gravidas
e tinham 14 dentro, mas n&o ficavam com os filhos. Na hora que nascia ja era
separado. Depois ia pro educandério. Ai as criangas vinham visitar, mas fazia
muita pena, porque elas viam mais n&o tinha contato nao. Viam os filhos através de
um vidro. Ai as criancinhas ficavam brincando no patio e os doentes viam os filhos
pelo vidro. (DONA FRANCISCA, 72 ANOS)

Como bem evidenciado anteriormente, o aspecto discriminatorio era inerente as vidas
dos acometidos pela hanseniase, a de seus parentes e até mesmo a quem trabalhava com
algum nivel de proximidade a eles, como esta elucidado na fala da entrevistada: “Na época eu
me lembro que um amigo meu estudava e teve que sair da escola porque era filho de um
doente. Ainda tem muito preconceito. Por eu ter trabalhado |4, as pessoas ainda hoje pensam

que eu tive hanseniase.”.

Claramente, quando trabalhamos a questdo das memorias, sejam dos internos ou dos
externos, 0s aspectos que nos sao apresentados sdo bastante similares. A tristeza, o abandono
familiar, a separacdo dos filhos, o isolamento, as dores fisicas e mentais sdo aspectos que
aparecem nos diversos trabalhos abordados nessa pesquisa e na fala dos entrevistados. As
marcas deixadas através de todo esse processo historico que compreende a implantacdo dos
hospitais colénia e a aplicacdo do isolamento compulsério como medida terapéutica esta

evidente em qualquer trabalho que aborde esse tema de pesquisa.

CONSIDERACOES FINAIS

Na sequéncia de apresentacdo de como se da a incidéncia da doenca no Estado do
Ceard, a campanha pela construgdo do primeiro leprosario, e analise das caracteristicas
sociologicas referentes aos hospitais colnias e sua contribui¢do para o estigma sofrido pelos
portadores da enfermidade, bem como das percepg¢des dos internos, por meio da bibliografia,
e dos externos, nos referindo a pessoas que viveram e ainda vivem no entorno do antigo
hospital coldnia de Anténio Diogo, posso agora caminhar para as consideracdes finais do

trabalho.
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Creio ser importante salientar como essa instituicdo, que sempre foi percebida no
imaginario coletivo como espago de reclusdo e exclusdo social, € hoje percebida como espaco
de resisténcia, permanéncia, convivio e acolhimento. Ndo obstante, também €é valido destacar
qual dindmica de funcionamento é empregada no momento atual e qual o propdsito da

instituicdo hoje, conforme destaca Feitosa:

Em sete de maio de 1962, através do decreto do Ministério da Satde n° 968,
foi abolido o “internamento compulsério”, ficando proibida a internacdo de
pacientes nos antigos hospitais colénia de hansenianos em todo o Brasil.
Mesmo assim, é frequente a chegada de alguns egressos pedindo para voltar
para suas dependéncias. (FEITOSA, 2008, p. 41)

Por mais que a estrutura arquitetdnica do hospital colonia seja um simbolo de exclusédo
e reclusdo aos pacientes ali internados compulsoriamente, atualmente essa edificacdo €
também compreendida a partir de sua denominacédo oficial, isto é, o Centro de Convivéncia
Antoénio Diogo. Dito de outra forma, apesar de todos os aspectos traumaticos expostos nas
diversas narrativas apresentadas até aqui, o antigo hospital col6nia é também lugar de
acolhimento para os antigos internos e seus familiares. De natureza ambivalente, torna-se ndo
S0 um lugar de exclusdo mas também de alguma forma de inclusdo através do convivio que

ali se estabeleceu.

Hoje em dia, o Centro de Convivéncia se destina a continuar abrigando e prestando
assisténcia de saude e social aos antigos pacientes, muitos dos quais jamais recuperaram 0s
vinculos familiares perdidos durante o periodo de internagdo compulsoria. Seu Regimento
Interno tem como missdo: “promover a reintegra¢do social e ofertar agdes de salde e outros
servicos sociais, pactuadas entre o Estado e o Municipio, com participacdo dos moradores,
gerando um ambiente propicio de boa convivéncia, visando contribuir para melhoria da
qualidade de vida.” (FEITOSA, 2008).

Em resumo, esse trabalho se debrugou sobre uma bibliografia diversa acerca dos
hospitais col6nias, sem deixar de trazer alguns relatos de pessoas que viveram a época, cujo
testemunho foi analisado a partir de recortes conceituais especificos, a fim de contribuir para

0 debate académico acerca do tema.
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