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Resumo

Este estudo objetivou analisar as representações sociais de moradores de um hospi-

tal colônia (HC), do Nordeste brasileiro, sobre a própria instituição. Participaram 16 

moradores, com idade entre 48 e 85 anos (M = 67,0 anos; DP = 9,7). Na coleta de 

dados, utilizaram-se um questionário sociodemográfico e entrevistas semiestrutura-

das. As entrevistas foram analisadas pelo método da Classificação Hierárquica Des-

cendente. Os resultados indicaram a centralidade da função justificadora das repre-

sentações sociais, evidenciando explicações para a permanência na colônia, já que 

todos os moradores estão curados da hanseníase. Assim, para alguns residentes, 

viver no HC se deve à falta de recursos materiais. Para outros, permanecer no local 

decorre do apego à instituição. Portanto, embora o HC tenha servido de abrigo para 

os doentes e tenha possibilitado seus “cuidados”, essa instituição também contribuiu 

para a construção de representações negativas sobre essas pessoas e não forneceu 

subsídios suficientes para reinseri-las na sociedade.

Palavras-chave: representações sociais; hanseníase; lepra; hospital colônia; iso-

lamento.

SOCIAL REPRESENTATIONS OF A FORMER COLONY 
HOSPITAL: A STUDY OF ITS RESIDENTS

Abstract

This study aimed to analyze the social representations of residents of a colony 

hospital (CH), in the northeast of Brazil, about the institution itself. Participants 

were 16 residents, aged between 48 and 85 years (M = 67.0 years, SD = 9.7). Data 

were collected using a sociodemographic questionnaire and semi-structured 

interviews. The interviews were analyzed using the Descending Hierarchical 

Classification method. The results indicated the centrality of justifying function of 

social representations, showing explanations for staying in the Colony, even after 

being cured. Thus, for some residents, living at the CH is due to the lack of resources. 

For others, remaining at the place arises from attachment to the institution. 

Therefore, although the CH was a shelter for patients and enabled them to be 

“cared for,” this institution has also contributed to the construction of negative 

representations about these people and has not provided sufficient subsidies to 

reinsert them into the society.

Keywords: social representations; Hansen’s disease; leprosy; colony hospital; 

isolation.
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REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE UN ANTIGUO 
HOSPITAL COLONIA: UN ESTUDIO CON SUS RESIDENTES

Resumen

Se objetivó analizar las representaciones sociales de los residentes de un hospital 

colonia (HC), de noreste brasileño, sobre esta institución. Participaron 16 residen-

tes, con edades entre 48 y 85 años (M = 67,0 años, SD = 9,7). Para los datos 

utilizó un cuestionario sociodemográfico y entrevistas semiestructuradas. Analizó 

las entrevistas utilizando el método de Clasificación Jerárquica Descendente. Los 

resultados indicaron la centralidad de la función justificadora de las representa-

ciones sociales, evidenciando explicaciones de la permanencia en la colonia, ya que 

están curados. Asimismo, para algunos residentes, vivir en HC viene de la falta de 

recursos. Para otros, permanecer en el lugar se deriva del apego a la institución. 

Finalmente, aunque el HC ha servido de refugio para los enfermos y les ha permi-

tido ser “atendidos”, esta institución también ha contribuido a la construcción de 

representaciones negativas sobre estas personas y no ha proporcionado suficientes 

subsidios para reintegrarlos socialmente.

Palabras clave: representaciones sociales; hanseníase; lepra; hospital colonia; ais-

lamiento.

1. Introdução
A hanseníase pode ser configurada como uma doença infectocontagiosa, de 

evolução crônica, que se manifesta por meio de lesões cutâneas com importante 

redução da sensibilidade dolorosa, tátil e térmica (Ministério da Saúde, 2014). Vale 

mencionar que há cura para a doença, e seu tratamento segue um esquema padrão 

proposto em 1982 pela Organização Mundial da Saúde – OMS (Awofeso, 2011; 

Santos et al., 2015).

No entanto, a existência de um tratamento capaz de prover a cura da han-

seníase é algo ainda recente. Durante a maior parte da história da humanidade, as 

pessoas, até então denominadas “leprosas”, foram consideradas uma ameaça aos 

indivíduos saudáveis e, por isso, segregadas e isoladas do convívio em sociedade 

(Botero-Jaramillo, Padilla-Pinzón, Beltrán-Serrano, & Ossa-Trujillo, 2017). É nesse 

cenário que surgem os chamados hospitais colônias, instituições que, destinadas ao 

controle social dos enfermos, tinham a capacidade de atender a todas as necessi-

dades básicas de seus moradores, a fim de evitar qualquer tipo de interferência 

extramuros (Palmeira, Queiroz, & Ferreira, 2012).
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Cabe salientar que na Era Vargas (1931-1945) registrou-se, no Brasil, o ápi-

ce das medidas de isolamento compulsório, tendo como base o tripé: dispensário, 

leprosário e preventório (Castro & Watanabe, 2009). O dispensário era o responsá-

vel pelo acompanhamento dos familiares e das pessoas que mantiveram contato 

com o doente; o leprosário isolava e tratava os doentes; e o preventório abrigava os 

filhos não contagiados dos hansenianos (Palmeira et al., 2012).

Nesse contexto, obteve centralidade a construção dos leprosários (ou hospi-

tais colônias). Entre várias demandas, tal medida refletia uma resposta do Estado à 

elite brasileira que, em decorrência da constante publicização científica do caráter 

contagioso da hanseníase, passou a cobrar ações mais severas para a proteção dos 

indivíduos saudáveis (Leandro, 2013). Por conta disso, grande parte dos internos 

das colônias foi levada para o isolamento contra a própria vontade, muitas vezes 

por meio do uso da força policial.

Com a finalidade de isolar para tratar, construiu-se o hospital colônia (HC) do 

presente estudo, localizado na Região Nordeste do país, em uma zona afastada da 

cidade, projetado para abrigar aproximadamente 50 pessoas, possuindo vários pa-

vilhões e instituições, como prefeitura, delegacia e pensões (Lima & Santos, 2014). 

Vale ressaltar que a localização geográfica e a forma de organização do HC materia-

lizavam um isolamento efetivo, o que muito colaborou para que a população local 

elaborasse representações negativas acerca dessa instituição e de seus moradores.

Por conta da segregação efetiva e, consequentemente, do rompimento e/ou 

da fragilização dos laços familiares e comunitários, muitos dos antigos internos dos 

HCs, embora tenham recebido alta por cura, permaneceram asilados (Castro & Wa-

tanabe, 2009; Souza & Sena, 2014). Situação também vivenciada pelos participan-

tes da presente investigação.

Um estudo prévio que objetivou identificar o perfil socioeconômico dos mo-

radores remanescentes do HC em questão revelou a existência, à época, de 30 

pessoas na instituição (Vilela & Rocha, 2011). Por meio desses achados, constatou-

-se que 70% tinham entre 51 e 70 anos, 60% eram do sexo masculino, 50% apre-

sentavam sequelas da hanseníase, 60% não conseguiam ler e escrever, e a ocupa-

ção profissional de 45% dos moradores, antes do asilamento, era a de agricultor.

Esses dados fornecem subsídios para a compreensão das dificuldades con-

cernentes à reinserção social dos moradores do HC, mesmo após a cura da hanse-

níase. Assim, percebe-se que esses residentes apresentavam vulnerabilidades rela-
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cionadas à idade já avançada, à baixa escolaridade e à ocupação profissional 

associada ao trabalho físico, uma vez que a doença, até bem pouco tempo atrás, 

causava graves danos à condição física.

Embora sejam relevantes os fatores individuais que dificultam o processo de 

reinserção social, também é importante destacar o papel do Estado na invisibiliza-

ção e no esquecimento desse público, que demanda recursos, políticas públicas e 

infraestrutura governamental para se desligar do hospital. Nesse âmbito, ressalta-

-se que, atualmente, o HC ainda conta com 22 moradores em suas respectivas ins-

talações, não apresentando nenhuma estratégia de ressocialização para os asilados.

Levando em consideração o passado da hanseníase associado à lepra, à mu-

tilação, ao sofrimento e ao isolamento social, não é raro encontrar na literatura 

estudos, principalmente memorialísticos, que tiveram como participantes morado-

res de antigos HCs (Carvalho, 2009; Botero-Jaramillo et al., 2017; Castro & Wata-

nabe, 2009). Nesses trabalhos, ao contrário do que se poderia supor, geralmente os 

ex-internos tendem a representar a colônia como o lugar onde puderam reconstruir 

suas vidas, e o “ressentimento” que sentem não é direcionado à colônia, mas à 

sociedade “sadia” que os excluiu (Carvalho, 2009; Maciel, 2017; Rocha, Landim, 

Caprara, Lefèvre, & Lefèvre, 2011).

Apesar da relevância dos estudos apontados, salienta-se que tais investiga-

ções estão mais centradas em representações individuais e/ou em questões histó-

ricas. Nesse sentido, é para ampliar o escopo de análise nesse tipo de pesquisa, bem 

como para compreender as concepções dos moradores de um HC ainda não inves-

tigado por uma abordagem psicossocial, que este trabalho adota a perspectiva da 

Teoria das Representações Sociais (TRS).

Com relação às representações sociais (RS), é válido destacar que são estru-

turas dinâmicas construídas socialmente e se manifestam no discurso e nas práti-

cas que orientam as tomadas de decisão cotidianas de sujeitos e grupos nos mais 

diversos momentos da vida (Moscovici, 2007). No processo de elaboração desses 

saberes práticos, os atores sociais articulam informações com suas vivências e com 

os conhecimentos arraigados na cultura (Belfort, Barros, Gouveia, & Santos, 2015).

Logo, estudar as RS significa não somente apreender as cognições, mas 

principalmente evidenciar as funções que cumprem esses saberes práticos, bem 

como aclarar o contexto no qual são elaborados (Jodelet, 2001). Sobre as funções 

das RS, salientam-se quatro: a função do conhecimento torna o mundo inteligível 
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aos indivíduos e facilita a comunicação social; a função identitária lança mão da 

comparação social para a emergência da identidade e proteção das particularidades 

grupais; a função de orientação toma a RS como um guia para a ação; e, finalmen-

te, a função justificadora serve para explicar comportamentos adotados perante os 

outros grupos (Chaves & Silva, 2011).

No que se refere ao processo de criação das RS, compete ressaltar a impor-

tância de dois mecanismos sociocognitivos: a ancoragem e a objetivação (Jodelet, 

2001). O primeiro se refere ao esforço de tornar o desconhecido algo familiar, sob 

a forma de conceitos ou ideias, constituindo, assim, as teorias do senso comum. Já 

o segundo tem como atribuição dar substância às ideias, conferindo-lhes concre-

tude ou estrutura icônica (Chaves & Silva, 2011).

Foi graças ao potencial da TRS para compreender o senso comum, ou seja, a 

realidade social partilhada no cotidiano, que este estudo buscou analisar as RS de 

moradores de um HC, do Nordeste brasileiro, relativas à própria instituição.

2. Métodos

2.1 Tipo da investigação
Trata-se de um estudo exploratório e descritivo, qualitativo, com dados 

transversais.

2.2 Participantes
A pesquisa contou com a participação de 16 moradores de um HC, da Região 

Nordeste do país. A unidade hospitalar foi inaugurada em julho de 1931 por uma 

sociedade beneficente, tendo sido encampada pelo então governo em 3 de janei-

ro de 1940.

A idade dos participantes variou de 48 a 85 anos (M = 67,0 anos; DP = 9,7), 

e todos já se encontravam curados da hanseníase. O tempo de diagnóstico da 

doença apresentado pelos participantes foi entre quatro e 63 anos (M = 36,42; DP 

= 17,1); a idade na ocasião da internação no HC variou de 13 a 66 anos (M = 37,56 

anos e DP = 16,20). O detalhe é que o morador mais recente vive na instituição há 

dois anos, e o mais antigo, há 56 anos (M = 28,9 anos; DP = 17,8). Os dados socio-

demográficos podem ser verificados na Tabela 2.2.1.
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Tabela 2.2.1. Características sociodemográficas dos participantes da pesquisa.

(f) (%) (f) (%)

Sexo Renda

Masculino 14 87,5% Até um salário 
mínimo

5 31,3%

Feminino 2 12,5% Entre um e dois 
salários mínimos

2 12,5%

Entre dois e três 
salários mínimos

8 50,0%

Estado civil Escolaridade

Solteiro(a) 9 56,3% Nunca frequentou 
escola

3 18,8%

Casado(a) 1 6,3% Ensino fundamental 
incompleto

11 68,8%

Separado(a) 
ou 
divorciado(a)

4 25,0% Ensino fundamental 
completo

1 6,3%

Viúvo(a) 2 12,5% Ensino médio 
completo

1 6,3%

2.3 Instrumentos
Para a coleta de dados, utilizaram-se dois instrumentos. O primeiro foi um 

questionário sociodemográfico para a caracterização dos participantes, com a fina-

lidade de obter informações sobre idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda, 

época do diagnóstico, ano em que foi morar no HC e diagnóstico de cura.

O segundo foi uma entrevista semiestruturada, para compreender as per-

cepções dos participantes sobre o HC, com a seguinte questão norteadora: “O que 

o(a) senhor(a) pensa sobre o HC?”.

2.4 Procedimentos éticos e de coleta de dados
A presente pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí (Ufpi): Certificado de Apresentação para Apreciação 

Ética (CAAE) n. 69177017.3.0000.5669 e Parecer n. 2.311.177. Após aprovação pelo 

CEP, o pesquisador contatou o HC, a fim de solicitar a autorização para realizar a 
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pesquisa no interior da instituição. Em seguida, foi iniciada a coleta de dados, oca-

sião na qual os participantes foram esclarecidos acerca dos objetivos do estudo e do 

caráter anônimo e voluntário da participação. Os que concordaram em participar da 

pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como 

determinam as resoluções nos 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saú-

de (CNS). A participação na pesquisa levou, em média, 20 minutos.

Os critérios de inclusão da pesquisa contemplaram os participantes que 

possuíam diagnósticos ou vivenciaram o adoecimento por hanseníase, que mora-

vam no HC havia pelo menos um ano, eram maiores de 18 anos e apresentavam 

discurso coerente e orientado no tempo e no espaço.

Na época da pesquisa, o HC contava com 22 moradores, dos quais três se 

recusaram a participar da investigação e outros três não se enquadravam nos cri-

térios de inclusão da pesquisa. Um deles apresentava comprometimento cognitivo, 

o outro estava na instituição apenas temporariamente, e ainda havia um morador 

que, a despeito de viver no HC, nunca vivenciou o adoecimento por hanseníase.

2.5 Análise de dados
Os dados sociodemográficos foram analisados a partir das estatísticas des-

critivas no software SPSS for Windows versão 21, objetivando caracterizar os par-

ticipantes.

As entrevistas semiestruturadas foram analisadas com o auxílio do software 

Iramuteq. Realizou-se uma Classificação Hierárquica Descendente (CHD), análise 

que permite a obtenção de classes lexicais, caracterizadas por vocábulos específicos 

e pelos segmentos de texto (ST) que possuem esses vocábulos em comum (Camar-

go & Justo, 2016).

3. Resultados
O corpus geral foi constituído por 16 textos, separados em 177 ST, com apro-

veitamento de 151 ST (85,31%), satisfazendo o critério mínimo apontado pela lite-

ratura, a saber, 75% de aproveitamento do corpus (Camargo & Justo, 2016). Emer-

giram 5.902 ocorrências (palavras, formas ou vocábulos), sendo 993 palavras 

distintas e 504 hápax (palavras com uma única ocorrência). Formaram-se seis 

classes de aproximação semântica, porém, em razão do número de entrevistados, 

não foi possível estabelecer um perfil de pessoas em cada classe.
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A primeira partição do dendograma deu origem a dois subcorpora, separando 

as classes 2 e 1 das demais. Na segunda divisão, o subcorpus maior foi fragmentado 

gerando, por um lado, as classes 6 e 5, e, por outro, as classes 4 e 3. A partição do 

corpus em seis classes pode ser observada na Figura 3.1.

Classe 2 – Qualidade 

do relacionamento 

entre moradores e 

funcionários no HC

20/151 = 13,25%

Palavra F X2

Paciente 7 48,08

Tratar 4 26,91

Mão 4 26,91

Mundo 7 26,22

Classe 1 – A vida no HC

23/151 = 15,23%

Palavra F X2

Deus 13 44,22

Graça 11 43,54

Falta 4 22,87

Maravilhoso 4 22,87

Tranquilo 4 22,87

Respeito 4 22,87

Classe 6 – Razões 

para morar no HC

28/151 = 18,54%

Classe 5 – Razões 

para morar no HC

26/151 = 17,22%

Classe 3 – Proteção 

contra o preconceito

28/151 = 18,54%

Classe 4 – 

Relacionamento 

interpessoal entre os 

moradores do HC

26/151 = 17,22%

Palavra F X2

Família 10 32,1

Casa 12 28,64

Morar 13 23,97

Sentir 7 18,77

Palavra F X2

Olhar 5 22,72

Pergunta 4 18,05

Contar 4 18,05

Palavra F X2

Sair 12 46,05

Rapaz 10 23,26

Palavra F X2

Levar 7 24,62

Briga 4 19,75

Adiantar 4 19,75

Só 9 19,13

Figura 3.1. Dendograma de classes das representações sociais do HC entre 

seus moradores.

A classe 2, “Qualidade do relacionamento entre moradores e funcionários no 

HC”, é constituída por 20 ST (13,25% do total), sendo a menor classe do dendogra-

ma. Nessa classe, predomina a concepção de que, no HC, as relações interpessoais 

entre os moradores e os funcionários são baseadas no respeito e na consideração 

mútuos, como pode ser observado na seguinte fala: “O relacionamento com os 

funcionários da colônia, tudo pra mim corre tudo bem. Eles são umas boa pessoa, 

né? Recebe os paciente bem, trata bem todo mundo e a gente trata eles também. 

Consideração e respeito e eles respeita a gente”.

A classe 1, “A vida no HC”, compreende 15,23% (f = 23 ST). As palavras que 

melhor se relacionam a essa classe descrevem o HC como um lugar maravilhoso, 

que supre todas as necessidades de seus moradores e que desperta um sentimento 

de gratidão. As seguintes falas ilustram essa classe: “Minha vida é maravilhosa, 
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minha vida é tranquila, um mar de rosas. A colônia aqui é muito boa”; “Não tenho 

o que me queixar. É agradecer a Deus que tem tudo para mim, que não falta nada, 

graças a Deus”.

As classes 6 (f = 28 ST – 18,54%) e 5 (f = 26 ST – 17,22%), nomeadas como 

“Razões para morar no HC”, evidenciam que as razões para a permanência no HC, 

mesmo após o diagnóstico de cura da hanseníase, decorrem de necessidade, haja 

vista a inexistência de outro lugar para morar, ou de opção pessoal. Vale ressaltar 

que, embora alguns mencionem possuir família, morar com os familiares parece 

não ser possível.

As falas mais características dessas classes são: “O motivo de eu morar aqui 

é porque, é o seguinte, eu me sinto bem. Não tenho casa, não sou casado, mas só 

que minha família toda me considera bastante, graças a Deus”; “Eu não posso mo-

rar sozinho”; “Porque a gente aqui não tem mais outro lugar pra ir não, rapaz. Se 

eu pudesse sair daqui pra mim morar noutro lugar, eu já tinha saído, mas não pos-

so. Tenho que ficar aqui”; “Rapaz, eu sinto, mas meu desejo é ficar aqui ateeé… Só 

sair se fechar ou então morrer”.

A classe 4 é composta por 26 ST (17,22% do total). Intitulada “Relaciona-

mento interpessoal entre os moradores do HC”, observa-se que os discursos dessa 

classe destacam as brigas e o hábito de falar mal dos outros como as principais 

ameaças para a boa convivência. Isso pode ser constatado nas seguintes falas: 

“Não adianta fazer a desunião, briga, porque briga não vai pra frente, só bota pra 

trás”; “Eu não ando falando da vida de A. Eu cuido só de mim mesmo. Cuido da 

minha vida e deixo que os outros vivam. Não vou atrapalhar. Se eu puder ajudar, 

eu ajudo”.

A classe 3, “Proteção contra o preconceito”, é constituída por 28 ST (18,54% 

do total). Predomina, nessa classe, a concepção de que morar no HC possibilita uma 

vida longe do preconceito, pois as relações sociais lá se estabelecem entre pessoas 

que também foram acometidas pela hanseníase. Os discursos mais representativos 

dessa classe foram: “Eu me isolava. Não queria conversar com ninguém, mas hoje 

acho que viver aqui é uma maravilha. Olha essa natureza aqui!”; “Olha, de tudo que 

é ruim, aqui é o pedacinho do céu. Aqui você tá livre do preconceito porque todos 

são doente, então aqui ninguém pode falar um do outro”.

A partir da observação dos dados obtidos na pesquisa, percebe-se que, de 

modo geral, as RS do HC evidenciam significados que corroboram os resultados já 
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indicados pela literatura. Desse modo, a seguir serão discutidos os conteúdos lexi-

cais que estruturam as classes do dendograma (Figura 3.1), a fim de compreender 

as RS do HC elaboradas por seus moradores.

4. Discussão
Conforme reportado por outros estudos com moradores de antigos HCs 

(Maciel, 2017; Rocha et al., 2011), também nesta investigação a vida no interior 

desse tipo de instituição foi representada de forma positiva. Entre as razões para 

essa representação, elencaram-se a qualidade do relacionamento estabelecido en-

tre os moradores e os funcionários, e a capacidade do HC de suprir as necessidades 

de seus residentes.

O relacionamento amistoso entre funcionários e moradores dos HCs pode 

ser compreendido como uma realidade recente. Ilustrando esse contexto, um estu-

do apontou que o isolamento em tais instituições era marcado pelo preconceito e 

pela discriminação, materializados até mesmo em simples atividades do cotidiano, 

como o não compartilhamento de utensílios domésticos, principalmente entre pa-

cientes e funcionários (Palmeira et al., 2012).

Assim, a melhora na qualidade desse relacionamento pode ser decorrente 

tanto da abertura dos portões das colônias como do despertar de uma consciência 

crítica em relação à função dos funcionários e ao modo como eles devem tratar os 

ex-internos. Com efeito, desde o surgimento do Movimento de Reintegração das 

Pessoas Atingidas pela Hanseníase (Morhan), em 1981, houve um maior empode-

ramento das pessoas com hanseníase ou que vivem com suas sequelas, o que fa-

vorece a autonomia e o exercício da cidadania (Santos et al., 2015).

Nessa acepção, salienta-se que a fundação do Morhan resultou da presença 

massiva e impositiva do Estado, tendo em vista que a aversão social causada pela 

então “lepra” foi legitimada e intensificada, durante um longo período, pela Políti-

ca de Isolamento Compulsório do extinto Departamento de Profilaxia da Lepra, o 

DPL (Vieira, 2008).

Também é interessante notar que a mencionada satisfação dos moradores 

com a estrutura do HC contrasta com o cenário vivenciado pela maioria dos 33 HCs 

remanescentes do período de isolamento compulsório (Vieira, 2008). De modo ge-

ral, essas instituições têm vivenciado diversos problemas, como desassistência a 

seus moradores, depredações de suas construções e falta de equipamentos e me-
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dicamentos para aqueles que precisam de atenção à saúde (Movimento de Reinte-

gração das Pessoas Atingidas pela Hanseníase, 2004).

Cabe esclarecer que, atualmente, o HC conta com uma estrutura organiza-

cional composta por 55 funcionários, distribuídos pelos serviços de saúde, adminis-

tração e acompanhamento psicossocial. Embora o HC não mais adote o sistema 

asilar, haja vista a curabilidade da hanseníase, essa instituição tem desempenhado 

as funções de hospital para a comunidade vizinha e, principalmente, de “abrigo” 

para os moradores que envelheceram no internamento, à semelhança do que ocor-

reu em outros HCs (Souza & Sena, 2014).

No entanto, o atual caráter não isolacionista apresenta uma contradição 

configurada pelo acolhimento de um morador que vive no HC apenas há dois anos 

(Tabela 2.2.1). Essa situação alerta para que a permanência de moradores rema-

nescentes do sistema asilar não seja utilizada para legitimar o ingresso de novos 

residentes, haja vista a superação do modelo de tratamento segregacionista e sua 

incongruência com os princípios de uma sociedade que se pretende democrática.

Outro dado significativo no campo representacional do HC é a centralidade 

da função justificadora das RS (Chaves & Silva, 2011), a qual se materializa na ten-

tativa de explicar a permanência na colônia, tendo em vista que todos os morado-

res já estão curados da hanseníase. Nesse âmbito, as concepções dos entrevistados 

se ancoram, por um lado, numa perspectiva de carência: não possuir casa, cônjuge 

ou até mesmo saúde para poder morar sozinho. Por outro lado, no bem-estar sen-

tido em viver na colônia, resultado das relações estabelecidas com os demais mo-

radores e da vivência longe do preconceito.

A falta de recursos e de uma rede sociofamiliar que possibilite ao ex-hanse-

niano construir uma vida longe da colônia é a realidade de grande parte dos rema-

nescentes do isolamento compulsório. Essa situação se justifica, sobretudo, porque 

a pessoa doente, ao ser recolhida, era impedida de viver com os familiares e ami-

gos, bem como não podia estudar ou trabalhar fora dos limites geográficos da co-

lônia (Rocha et al., 2011).

Um estudo realizado com pessoas que envelheceram institucionalizadas por 

conta da hanseníase evidenciou que a vida na colônia fez com que esses indivíduos 

reconstruíssem sua rede de relações sob um novo prisma, pois os valores, as pos-

sibilidades e as perspectivas que antes possuíam não se adequavam mais à nova 

realidade de restrição e reclusão (Souza & Sena, 2014).
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Outra face desse modelo de cuidado restritivo e isolacionista se refere ao 

fato de que muitos dos ex-internos não desejam sair dos HCs. Entre as principais 

razões subjetivas para a permanência nas instituições, destacam-se: a noção de 

pertencimento ao local de internação, a indisposição de desfazer os laços sociais 

construídos no isolamento e a proteção diante do preconceito sofrido fora dos mu-

ros da colônia (Maciel, 2017).

Com efeito, um dos principais dificultadores da reinserção social, e até mes-

mo familiar, é o preconceito. Nesse sentido, os moradores do HC tendem a repre-

sentar essa instituição como um local livre de preconceitos, haja vista que seus 

residentes possuem condição semelhante, a saber, o adoecimento e o isolamento 

por conta da hanseníase.

Contudo, não há como deixar de salientar o caráter ambíguo da função 

exercida pela colônia, pois, embora tenha servido de abrigo para os doentes e tenha 

lhes oferecido “cuidados”, o hospital também desempenhou importante papel para 

a construção de RS negativas acerca dessas pessoas, o que se constituiu como sério 

entrave à reinserção social.

O fato de o preconceito ser representado como exterior à colônia corrobora 

os resultados de outros estudos (Carvalho, 2009; Maciel, 2017; Rocha et al., 2011). 

Com base nisso, ressalta-se um achado bastante interessante obtido num estudo 

com moradores de um antigo HC (Carvalho, 2009), onde foi possível identificar que 

a identidade dessas pessoas, pelo menos em parte, ancorava-se numa dicotomia 

expressa pelo binômio colônia versus sociedade. Assim, a colônia representava o 

espaço de acolhimento, de identificação com um grupo; e a sociedade, o ambiente 

do qual os hansenianos foram expulsos, pois não eram desejados.

A partir disso, depreende-se que as RS influenciam, diretamente, na cons-

trução da identidade. Isso ocorre porque os grupos sociais possuem representações 

deles mesmos, assim como têm representações da posição que ocupam em relação 

aos demais grupos, o que contribui para que essas representações desempenhem 

um papel fundamental no sentimento de identidade, uma vez que é por meio delas 

que os indivíduos apreendem suas diferenças e semelhanças em relação ao outro 

(Deschamps & Moliner, 2014).

Desse modo, possuir uma vida marcada pelo adoecimento, isolamento e 

preconceito decorrentes da hanseníase faz com que os moradores do HC construam 

suas identidades ancoradas em representações que opõem doentes (moradores) e 
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sadios (sociedade), ainda que essa representação não esteja mais em alinhamento 

com a realidade, pois todos os moradores do HC já estão curados da hanseníase. 

Portanto, não são mais doentes.

Destarte, evidenciou-se que as RS do HC entre seus moradores ancoram-se, 

sobretudo, em aspectos positivos, salientando-se o elevado nível de satisfação pela 

possibilidade de morar na referida instituição. Apesar disso, também é notório que 

essa representação não é totalmente homogênea, principalmente no que tange aos 

motivos para a permanência na colônia.

Recorrendo-se à função justificadora das RS, os participantes evidenciam 

que as razões para morar no HC, mesmo após a cura da hanseníase, dividem-se 

entre aquelas de caráter objetivo e as de caráter subjetivo. Entre as primeiras, res-

salta-se a perspectiva do ex-hanseniano que não tem recursos materiais e/ou con-

dições físicas para sair do HC, e, por isso, morar nesse local se configura como uma 

necessidade.

Numa perspectiva oposta, os moradores da instituição evocam justificativas 

de cunho subjetivo para a permanência no HC. Consoante a isso, a instituição pas-

sa a ser representada como o local onde reconstruíram a vida após a internação, 

com o estabelecimento de relações centradas na identificação e no acolhimento e 

distantes do preconceito e da discriminação sofridos fora do HC em questão.

De acordo com essa representação, o HC não cumpre mais a função social de 

segregação e isolamento, mas de abrigar pessoas com idade avançada e incapaci-

dades físicas, que estão negligenciadas pelo Estado. Entretanto, o fato de o HC 

ainda manter esses residentes não pode ser utilizado como justificativa para o 

acolhimento de novos moradores ou para a defesa do sistema asilar, haja vista que 

a hanseníase é uma doença com tratamento e cura consolidados.

Por fim, salienta-se que os resultados desta pesquisa retratam a realidade 

de um grupo específico e, por isso, não podem ser generalizados. Nesse sentido, 

sugere-se que sejam empreendidas pesquisas sobre outros HCs, em diferentes re-

giões do Brasil, e que se enfatizem as RS não somente dos moradores, mas também 

de seus funcionários e da população vizinha aos hospitais.

Apesar das limitações, percebe-se a relevância deste estudo ao demonstrar 

que o HC, embora tenha sido representado de modo positivo por seus moradores, 

ainda representa uma barreira para a ressocialização dos remanescentes do sistema 

asilar, porque contribui para a construção de representações negativas sobre os 
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residentes e não fornece subsídios suficientes para possibilitar o desligamento 

do hospital.
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