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REMERCIEMENTSNoustenionsàremercierenpremierlieuPadreCarlo,sansquirienn’auraitétépossible,poursadisponibilité,l’accueiletlesoutienqu’ilnousaoffert.UngrandmerciaussiàtousleshabitantsdeQueimadasquiontétéd’unegrandegentillesseetd’uneaideprécieuse,nonseulementlorsdenotrestagemaisaussipourlaréalisationdecerapport.Nousremercionsaussitouslesmédecins,lepersonnelsoignant,lesagentsdelavigilancesanitaire,ainsiquetouslesvolontairesdelaPastoraldacriançapourleursexplicationsetletempsqu’ilsnousontconsacré.Nousaimerionsaussiremerciertouteslespersonnes,prochesetamis,quinousontaidéesdanslaréalisationdecetteimmersionencommunauté,qu’ellessetrouventicienSuisseouenItalie.
Nousvoicidevantlebananierquenousavonsplantéensouvenirdenotrepassage,avecPadreCarloetlestroisItaliensquinousontaccompagnés.



INTRODUCTIONL’idéedepartirpournotrestaged’immersionencommunautéestnédenotredésirdedécouvriruneautrecultureetuneréalitébiendifférentedelanôtre.Aucunedenousn’avaitfaitdepareilleexpérienceauparavantetcetteoccasiondetravaillersurlesproblèmesdesantéd’unepopulationdonnée,nousadoncparueopportunepourouvrirnosespritsàd’autresmentalitésetnousconfronteràd’autresréalités.Nousn’avonspasétédéçuesdenotrechoix,bienaucontrairel’enviededécouvrird’autrespaysetcontinentsenessayantd’aiderlapopulationlaplusdémunie,s’estaccrue.NousespéronsaussiretournerunjouràQueimadaspourparticiperpeut�êtredeplusprèsauquotidiendel’hôpital.NousdevonsnotredépartàPèreCarloquinousaaccueilliavecjoiedanssonétablissementdu«ProgettoQueimadas»etnousapermisdemeneràbiennotreprojet.Lorsdenotreséjour,nousavonspudécouvrirletravailfourniparuneassociationnommée«Pastoraldacriança»ainsiquelequotidiendel’hôpitaldelavilleetdesdifférentscentresdesanté.Audépart,notresujetderechercheétaitbaséessentiellementsurlamalnutritiondesenfantsetlafaçondontl’associationlacombattait.Unefoissurplace,nousnoussommesrenduescomptequegrâceàelle,cefléauaétépratiquementaboli.Deplus,nousavonstrouvélà�bastoutunréseauassociatifquis’impliquepouraméliorerlesconditionsdevieainsiquelasantédesenfantsetdeleursfamillesvivantdanslesquartierslespluspauvres.Cetappuipermetdecomblerleslacunesdugouvernementlocalquiabeaucoupdedifficultésàgéreretencoreplusàrésoudrelesproblèmessociauxetmédicaux.Nousavonsdoncélarginotrechampd’étudeàl’appuifourniparcesstructuresetauxrésultatsobtenusgrâceàleurtravail.C’estàpartirdelàqu’estnéletitredenotrerapport.Queimadasestsituéedansunezoneimmenseappelée«Triangledelasécheresseetdelafaim».Lespersonnesquenousavonsrencontréess’engagentchaquejourpourquelespluspauvresaientdequoimangeretvivreettententdoncdelessortirde«cetriangle».Ilestvraiquenousavonseudumalànousrendrecomptedececlimataridepuisquenoussommespartiesenhiverqui,cetteannée,aété



exceptionnellementpluvieux.Encomparantnosphotosaveccellesdegroupespartisàd’autressaisons,nousavonspuobserverunegrandedifférencedanslavégétationquiétaitquasiinexistante.Dèslespremiersjours,ilafallunousfamiliariserauxhabitudeslocalesainsiqu’auportugais,qu’aucunedestroisnemaîtrisaitparfaitement.Cependant,nousnoussommestrèsbienintégréesdanslapopulation,lesgensétaientcurieuxdenousconnaîtreetd’apprendrecommentsepasselaviecheznous.Aufinal,cetravailseveutêtreuneanalyseetuneréflexionsurlafaçondontlapopulationquenousavonsrencontréegèrelapauvreté,lasantéetlesdroitshumainsplutôtqu’unecritiquesursonsystèmesocio�sanitaire.Nouscommenceronstoutd’abordparplanterledécoraveclecontextegéo�historiqueainsiqueceluipolitique.Parlasuite,nousexpliqueronslefonctionnementdusystèmedesantéetparleronsdesdiversétablissementssanitairesquenousavonseul’occasiondevisiter.Puis,finalementnousprésenteronslesdeuxassociationsquenousavonsrencontrées:La«Pastoraledel’enfant»etle«ProjetQueimadas».



I.Contextegéo²historiqueLeBrésilestunpaysdegrandescontradictions.D’uncôté,extrêmementricheparsesterres,sesrichessesminérales,sesmatièrespremièresetsesressourceshumaines,quileplaced’ailleursauonzièmerangdel’économiemondiale.Maisparailleurs,cepaysnecachepassonautrefacedepauvreté,defaim,dechômageetdeviolence.C’estàcausedelaconfrontationdecesdeuxmondessidifférentsquelesinégalitésetlesinjusticessocialessedéveloppent.Avantd’entrerdanslevifdusujetdenotretravail,nousallonsvousprésenterlavilledeQueimadas,situéeauNord�EstduBrésil,oùnousavonspassénossixsemainesd’immersion.Cegrandpaysde8'511'956km2desuperficie(cequiéquivautàenviron206foislaSuisse)sediviseencinqrégionsquisont:leNord,leNord�Est,leCentre�Ouest,leSudetleSud�Est.Cesrégionssontellesmêmesdiviséesen26Etatsetundistrictfédéral:Brasilia.LeNord�estcomprendneufEtats:Alagoas,Bahia,Ceará,Maranhão,Paraíba,Pernambuco,Piauí,RioGrandedoNorteetSergipe.L’EtatdeBahiasediviseendifférentsmunicipes,dontQueimadasquisetrouveà300kmaunorddeSalvador.Sonnomsignifielittéralement«brûlée»,puisqueàl’époquedesafondationen1884,lesagriculteursfaisaientdegrandsfeuxdeplantesgrassespourpermettreaubétaildes’alimenterainsiquedefertiliserlaterre.Elleported’autantbiensonnom,puisqu’ellesesituecommenousl’avonsdéjàsoulignédanscettezonenommée«letriangledesécheresse».Lenombred’habitantsdanslavilles’élèveà9'000personnes,alorsquelemunicipeencompte27'000etlepaysplusde180millions(environs24foislaSuisse.).PourparcourirlesgrandesdistancesdansleNord�Est,lesgenssedéplacentprincipalementenbus,puisquelesalairemoyende350reals(environ180francssuisses)nepermetqu’àquelquespersonnesdes’acheterunevoitureetd’enpayerl’essence.Danslespetitesvilles,lemoyendetransportleplusutiliséparlapopulationestlamoto.Lesnormesdesécuriténesontabsolumentpasrespectées,lesgensroulentsanscasquesetsouventàplusquedeuxpersonnes.PourcomprendrelasituationactuelleduNord�EstduBrésil,ilestessentieldefaireunretourenarrièresurquelquesévénementsimportantsdel’histoire



decepays.Lorsqu’au15èmesièclelesPortugaisarrivèrentauBrésil,diversestribusindiennespeuplaientcettevasteterre.CommelerestedesEuropéens,ceux�civenaientàlarecherchederichesses,tellesquel’oretl’argent.N’enayantpastrouvéetlecommercedesépicesétantbienplusrentable,lacolonisationmitplusdetrenteansàsefaire.Cependant,laconcurrenceférocerégnantauxIndeslespoussaàchercherdenouvellessourcesdeprofit.C’estainsiquesedéveloppalaculturedecanneàsucredanslarégionduNord�Est,oùleclimattropicalestlepluspropicepourcetteplantation.CetterégiondevintdonclaplusricheduBrésil.Pourmieuxcontrôlerlaproduction,leroiduPortugaldivisaleterritoireenquinze«capitainerieshéréditaires»,chacunecontrôléeparunresponsableappelé«donataire».Lesdirigeantsessayèrentenvaindesoumettrelesindigènesàl’esclavageetdurentainsitraiteraveclesHollandaispourlesamenerdepuisl’Afrique.AlorsquelePortugalfaisaitpeudegain,laHollandetiraitundoublebénéficedecetrafic,puisqu’ellegagnaitdel’argentsurlatraited’esclaves,ainsiquesurlaventedusucrequ’elleraffinait.C’estàpartirdecettepériodequ’unmétissageencorevisibleaujourd’huis’estdéveloppé,causéparlacohabitationdepeuplesd’originesdifférentes.Auxalentoursde1540,lanotiondepropriétéprivéeestmiseenplaceparladivisiondescapitaineriesensubdivisionsappelées«sesmarias»,contrôléesparunpropriétaire.Ceciresteencoreunproblèmed’actualitépuisque90%desterresn’appartiennentqu’à10%delapopulation.Malgrécetteorganisation,seulesdeuxcapitaineriesprospéraient,quisontaujourd’huilesrégionsdePernambucoetSaoPaulo.En1549,leroimitenplaceungouvernementgénéral,ayantcommedirigeantTomedeSouza,afindemieuxgérerlesterres.CedernierchoisiSalvadorcommecapitaleduBrésil.En1549,l’églisecatholiquecraintl’expansionduprotestantismeenAllemagneetenvoielesJésuitesauBrésil,afindeconvertirlesesclavesetlesnatifspourlesobligeràapprendrelalangueportugaise.EncoreàcejourlareligioncatholiqueesttrèsprésenteetaccompagnelaviequotidiennedelaplupartdesBrésiliens.Aprèsladisparition,en1580,duroiduPortugal,sonparentleplusproche,leroid’Espagnecontrôletoutelarégionibériqueetsescolonies.Cettenouvelle



nationaupouvoircréedesproblèmespuisqu’elleestl’ennemiepolitiqueetreligieusedelaHollande.L’EspagnecoupedonclespontsaveclaHollandequienvahitPernambuco,lieuleplusattrayantpoursagrandeproductiondesucreetsonoppositionaunouveaugouvernement.Aprèsavoirreprislepouvoir,lesPortugaisexpulsentlesHollandaiscequimetfinàleursaccordspourlaproductiondesucre.C’estainsiqu’ilsserecyclentdansl’élevageetlecommercedebétail.En1650leséleveursetleschercheursd’orsedéplacentversl’intérieurdesterresetexplorentlavasteétenduedupays.Ilsdécouvrirentalors,danslesudouest,lesminesd’oretd’argenttantrecherchées.Apartirdecettepériodelesudprendlecontrôledel’économieetsedéveloppeàgrandeallureenlaissantàlatraîneleNord.LacapitaleestdoncdéplacéeàRiodeJaneiroqui,étantplusprochedesmines,facilitelemarchéinternational.Audébutdu19èmesiècle,lafamilleroyaleetlanoblesseportugaises’enfuitauBrésilsouslamenaced’uneinvasionparNapoléon.LeurétablissementàRionefaitqu’accentuerlefossééconomiqueentreleNordetleSud.Depuis,lasituationn’aguerreévoluépuisqueleNordn’arrivepasàs’épanouiréconomiquementetsocialement.Ceciestdûàdiversescausesdontparexempleleclimataride,lemanqued’éducationetd’initiativespouraméliorerleschoses.Lacorruption,danstouslesdomaines,faitpartiedelaviecouranteetralentitl’évolution.Parexemple,dansl’unedescommunautésquenousavonsvisitée,l’ancienmaireavaitreçudugouvernementbrésiliendesfondsservantàlaconstructiondelachausséepouréviterquelesenfantsnejouentdansleségouts.Malheureusement,celui�ciapréféréutilisercetargentpourlarénovationdesapropremaison.
BienquelegouvernementaitdéplacélacapitaleàBrasilia,villequiaétéconstruitevolontairementen1950aumilieudupayspouréquilibrerlesressources,ladisparitéentrelesextrémitésduBrésiln’apasdiminuéetle



Sudrestelecentreéconomique.Pourcequiestdudomainedelasanté,celui�cis’estfortementdéveloppéetaméliorédepuisquelquesdizainesd’annéessouslapressiondel’Europe.Eneffet,ellenevoulaitplusdesproduitsexportésduBrésil,carilsétaientcontaminésàcausedumanqued’hygiène.Pournepasperdresaplaceauniveaudumarchémondial,leBrésilaentreprisdegroseffortsauniveaumédical.



II.ContextepolitiqueNousnevoulonspasnousattardertropendétailssurcesujetcomplexe,maisilnoussembleessentield’enparlerpuisquelapolitiqueinfluencefortementtouslesdomaines.Leprésidentactuel,LuizInácioLuladaSilva,dirigecequiestappelélegouvernementfédéralforméparvingt�sixétats,chacundisposantdesonpropregouvernementlocal,auxpouvoirscependantmaldéfinisparrapportàceuxdugouvernementfédéral.Cedernierabeaucoupdesuccèsauprèsdespauvres,carc’estlepremierquifournitautantd’aideauxplusdémunis.CertainsBrésilienss’enplaignenttoutdemêmeetnousontdit:«lesgenssecontententdecetapportfinancieretnecherchentpasàsortirdeleursituation».Cetteaidea�t�elleétéaugmentéepourvenirenaideàlapopulationouplutôtàdesfinspolitiquespourgagnerdesvoixauxélections?Personnen’apurépondreàcettequestion…Ilestdifficilededéfinirl’appartenancededroiteoudegauched’unpartipuisquecesnotionsn’existentpasauBrésiletparticulièrementàQueimadas.Venons�enmaintenantplusparticulièrementàlapolitiquedeQueimadas.Lemaireactueldecemunicipes’appelleMauroDeOliveiraFilhoetreprésentelepartide«Prona».Ilseretrouveaupouvoirpourladeuxièmefois.Leshabitantsnousontexpliquéquepourappuyersonélection,ilatoutmisésurlasanté.Ainsi,quatreambulancespermettentdetransporterlesmaladesdanslemunicipe,un«bussanté»relielesdifférentshôpitauxprochesetfaitletrajetdeQueimadasàSalvadorunefoisparsemainepourlesgensdevantyfairedesexamens.Lepersonnelmédicalestleseulparmitouslesfonctionnairesàrecevoirsonsalairechaquemois,alorsquedanslesautressecteurs,ilpeuts’enécoulerplusieursavantlapaye.Néanmoins,certaineschosesrestentàaméliorer.Premièrement,l’hôpitalestenprocèsàcausedunombredeconsultationsparmédecinbientropélevéetquinepermetpasdessoinsoptimaux.Deuxièmement,lapopulationestindignéepuisquepourfairecertainsexamensnécessitantdeséquipementsinexistantsàQueimadas,elledoitsedéplacerdansd’autresvilles.Pourcela,elledoitremplirunformulairepour



demanderl’autorisation,alorsquec’estundroitdechacund’avoirlibreaccèsàlasanté.Troisièmement,trèssouvent,lesfondsdestinésàlasantésontutiliséspourd’autreschoses.Parexemple,nousavonsapprisquedenouveauxordinateursontétéachetésaveclebudgetsanitairepourunautresecteurqueceluimédical.Pourterminer,lescampagnesélectoralesquiontlieutouslesquatreanscoûtentextrêmementchèresauxcandidats.Certainesindustrieslesfinancent,maisattendentunremboursementaucasoùleurreprésentantseferaitélire.Ilnousaétéconfiéquelenouveaumaireseserviradanslesréservesdesimpôtspourlespayer.Ainsi,leprojetd’ouvrirunlaboratoiremunicipalavecl’argentdesimpôtspayésparlescontribuablesn’ajamaispuaboutir.Bienentendu,ilestdifficiledegérercorrectementunevillelorsquel’onnereçoitqueletiersdel’argentattenduparlegouvernement.Eneffet,lacorruptionesttellementrépanduequelorsquelesfondspartentdelacapitalepourlespetitesvilles,desdestinatairesinattendussefontunplaisirdes’encharger.D’autantplusquelorsqu’unnouveaumaireestélu,ildevrasechargerd’écumerlesdettesdesonprédécesseur.



III.SystèmedesantéNousavonsmistoutdemêmeunmomentavantdecomprendrelefonctionnementdusystèmedesanté,quineressembleenrienàceuxquenousconnaissonsouavonsétudié.Néanmoins,nousallonstenterd’endresserunportraitconcispermettantd’avoirunmeilleuraperçudelasituation.Enthéorie,lesystèmedesantébrésilienseraitidéalpourlespatients,puisquelegouvernementdevraitprendreenchargetouslesfraismédicaux,jusqu’auxmédicaments.Malheureusement,celanes’appliquepastoujoursetpaspartout.Souvent,pourespérersefairesoigneràtemps,lesgensquilepeuventdoiventpayerdeleurpoche.Aucaséchéant,lespersonnespeuventattendreplusieursmoispoursesoumettreàcertainsexamensdebase.C’estlecasd’unepetitefilledequatreanssouffrantd’uneinfectionetquiattenddepuisquatremoislapossibilitédefairelesexamensnécessairespourendéterminerlacause.Enattendant,samèrequiparfoisn’apasassezd’argentpouracheterdulait,adûseprocurer22realspourpayerdesmédicamentsquelemédecinluiaprescritafindesoulagerl’enfant.
Denouveau,unedifférencetrèsmarquéeentreleNordetleSudestretrouvée,puisqu’auNordlenombredeconsultationsparmédecinsestbeaucoupplusélevé(lemédecinvoitentre60et80patientsparjour),lestockdemédicamentsestpresqueinexistantetleshôpitauxontpeudemoyenspourfournirdessoinsadéquats.Nousn’avonspaspunousenrendrecompteparnousmême,puisquenousnesommesrestéesquedanslarégionpauvreduNord�Est,maisauxdiresdesmédecinsquenousavonsrencontrés,leshôpitauxduSudressemblentfortementàceuxdespaysplusriches.Bienqu’unsystèmed’assurancemaladietelquenouspossédonsn’existepas,unplandesanté«parcatégorie»aétémissurpied.Unesomme,variableenfonctiondusalaire,estprisesurlapayechaquemoisetpermetdebénéficierdepluslargesprestationsquecellesdebase.Cetavantages’appliqueàcertainesprofessionsbienrémunéréesdanslesdomainesdel’enseignement,delasantéetdelajustice.



NousallonsmaintenantnouspencherplusparticulièrementsurlesystèmedesantédeQueimadasetlesdifférentsétablissementsquenousavonspuvisiter.Notonsquecettevilleestlaplusanciennedelarégion,maisrestelamoinsdéveloppée.Effectivement,d’autresvillesplusrécentes,tellesqueBonfimetFeiradeSantanamettentàdispositiondelapopulationunsystèmedesantéplusperformant.Précisonsqu’iln’existeaucuncabinetprivéàQueimadas.A.HôpitalDr.EdsonSilvadeQueimadas1.DescriptionDèsnotrearrivéedanslaville,nousavonspriscontactaveclaSecrétairedelasanté,afinqu’ellenousprésenteaupersonnelhospitalier.Lorsdelavisitedeslieux,construitsilyavingtans,nousavonsdéjàpuenconstaterlaprécarité.Eneffet,leschambressontdansunmauvaisétatetlesmesuresd’hygiènesontpeurespectéesparmanquedemoyens.Nousavonstrouvédespatientstouthabillésetsalesdansleurlit,lemédecinsedéplaced’unlitàl’autresanssedésinfecterlesmainsetlesinfirmièreseffectuentdesgestestechniquessansgants.Lespiècessonttoutdemêmeséparées,puisquelesfemmesnesontpasavecleshommes,lesbébésnesontpasdanslamêmechambrequelesenfantsetdeuxlitsisoléspermettentdeséparerlespatientscontagieuxdesautres.
Lasalled’urgencerestelapluséquipée,puisqu’ellepossèdeunepharmacieetdumatérieldepremierrecours.Dansaucunedespiècesnousn’avonspuobserverlaprésenced’unquelconquematérielélectronique.Unélectrocardiographeleuraétéoffert,maiscelui�cin’estquetrèsrarementutiliséetseulsquelquesmédecinssaventl’employer.

Dr.EvandroLorsdenotrepremièrevisite,nousavonsrencontréleDr.Evandroquiest



resténotrepointderepèretoutaulongdenotrestage.CejeunemédecinoriginaireduSud,oùils’estd’ailleursformé,travailledanscethôpitaldepuisunanetdemi.Commelaplupartdesjeunesmédecins,celui�ciestpartitravaillerdanslespetitesvillesoùlesalairebienplusavantageuxleurpermetdefairedeséconomies.Cettetactiqueestutiliséeparlesgouvernementslocauxpourattirerlesmédecinsdanslesrégionséloignées.Cecin’estefficacequ’àcourttermepuisquelamajoritédesmédecinstravaillantdansdespetitscentresvoientleuravenirdansdegrandshôpitaux.C’estd’ailleurslecasduDr.Evandroquirepartiral’annéeprochainedanssavilled’originepoursespécialiserencardiologie.LaformationmédicaleduresixanscommeenSuisse.Alafindesétudes,lesjeunesdiplômésontdéjàlapossibilitédetravaillercommemédecingénéralisteàl’hôpitaletainsidegérerleursconsultationsseuls.LeDr.Evandronousapermisdesuivresesconsultationsambulatoires,cellesdespatientshospitalisésainsiquesesvisitesrurales.Audébut,nousavonsassistéchacuneànotretourauxvisitespouréviterd’incommoderlespatientsmaisaussipourdesraisonsdeplace.Cependant,aprèsnousêtrefamiliariséesaveclemédecinetsuivantl’endroitoùnousnoustrouvions,nousentrionsdanslasalleensemble.L’avisdupatientn’étaitpasdemandé,maisledocteurexpliquaitàchaquefoisnotrestatutetlesbutsdenotrevisite.Aucunpatientn’aétégênéparnotreprésence.Ilarrivaitmêmesouventqu’ilss’adressentànousetnousracontentleursproblèmes.Lesprincipalespathologiesrencontréesparlesmédecinsdel’hôpitalsontlesinfectionsdel’appareilrespiratoire,l’anémie,lesproblèmescardiaques,ainsiquelesmaladiesenrelationaveclafaimetlapauvretéquisontlespluscourantes.Avantd’entrerpourlapremièrefoisdansl’hôpital,nousnenousattendionsévidemmentpasàtrouverunétablissementcommelesHUG,maisunmatérielunpeuplussophistiqué,puisquevudel’extérieur,lebâtimentavaitunaspectsoignéetmoderne.C’estdoncavecunegrandesurprisequenousavonsdécouvertleslieuxnonpastropsalesmaisplutôtvides.Cependant,malgrélasimplicitédeslieux,nousn’avonsjamaisremisencauselacompétencedupersonnelhospitalierquinousatoutdesuitedonnéuneimpressiondeprofessionnalisme.Laquestionessentielleétant:«Commentadministrerdebonssoinssansmatérieldebaseàdisposition?»2.DifférenceavecnotresystèmedeconsultationetdesoinsNousavonsétéfrappéespardenombreusesdifférencesaveccequenousavonspuobserveràl’hôpitaldeGenèveetapprisdurantnoscours.



Commençonsparlarapiditédesconsultationsquinedurentpasplusdedixminuteschacune.Ilestdoncévidentquelemédecinn’aalorspasletempsdes’attardersurcertainspointsdelarelationentrelemédecinetlemaladecommenousavonspulesétudier.Serrerlamain,installerlepatient,laphasesocialeensontquelquesexemples.Cependant,l’ententeentrelesdeuxn’enestpasappauvrie,lepatientsesentenconfianceetlemédecinatoujoursuneattitudecompréhensive.Laplusgrandepartiedelaconsultationestconsacréeàl’anamnèse.L’examenphysiqueestlaplupartdutempsabsentmaislorsqu’ilestprésent,celui�ciestréduitaustrictminimum.Lemédecinexaminesespatientsquirestenthabilléssurleurchaise.Aucungesten’estpratiquésystématiquement.Latension,parexemple,n’estprisequechezlespatientsseplaignantdefaiblessesoumauxdetête.Malgrécela,l’attentionportéeparlemédecinàsespatientsestbonneetlessoinsn’ensontpasmoinsefficacesvulapauvretédumatérielàdisposition.Uneautrechosequinousasurprisesestlaconnaissancequ’ontlespatientsdeleurtraitement.Bienquecertainsnesachentnilireniécrire,ilssaventtoutdemêmelenomdelasubstanceactivedeleurmédicamentainsiquesonaction.Parexemple,lesantibiotiquesetlesdiurétiquessonttellementrépandusquelesmédecinsleursparlent,sansbesoind’explications,d’amoxicillineetdefluconazole.Acausedecespréacquisetdupeudetempsàdisposition,lesmédecinsonttendanceàraccourcirlaphaseexplicativedutraitementencomptantsurlesinfirmièresetlespharmacienspourlacompléter.Malheureusement,despatientspassententrelesgouttesetdepetitsincidentspeuventsurvenir.C’estlecasd’unpatientquiaulieud’appliquersacrèmelocalement,l’apriseparvoieoralejusqu’àlaconsultationsuivantependantlaquelleils’estplaintdumauvaisgoûtdecettepommade…3.UtilisationdesantibiotiquesLorsdenosdernierscoursdetroisièmeannée,nosprofesseursinsistaientsurl’importanced’untraitementantibiotiquerigoureux.Cetterèglen’estquerarementrespectéeàBahia,puisquedesantibiotiquessontadministréssansavoirconnaissancedudiagnostique.Deplus,ceuxàlargespectresontlespremiersàêtreprescritsetlaclasseestchangéeencoursdetraitement.Nousavonsdemandéaumédecincequ’ilpensaitdu



problèmedesrésistances,celui�cienestbienconscientmaisleshabitudesetlesystèmepolitiquenepermettentpasencored’agiràceniveau.Mêmeauniveaudespatientsambulatoires,cetypedemédicamentsestadministréavantd’avoirlebilandesexamens.Engénéral,ilfautattendreplusieursmoisavantdefairelesprélèvementspuisd’enrecevoirlesrésultats.Lemédecinnepeutdoncpaslaisserunpatientsuspectéd’infectionpourunelonguepériodesanstraitement.Illuidonnealorssouventunantibiotiqueàlargespectreetattenddevoirs’ilarésoluleproblème.Beaucoupdecespratiquessontduesàdespressionsdugouvernementlocal.Eneffet,pourqu’unminimumdesdépensesfaitesparl’hôpitalsoientcouvertesparlegouvernementcentral,lesmédecinsdoiventsouventexagérerlediagnostique.Parexemple,nousavonsexaminéunejeunefemmeprésentantdesvomissementsetdesmauxdeventre,quisesontrévélésêtreunebanaleinfectionvirale.Pourtantsurledossier,ilétaitinscritqu’elleprésentaituneinfectiondesvoiesrespiratoiresetparconséquentuntraitementantibiotiqueluiétaitadministré.Decettefaçon,ilsontpul’hospitaliseretassurerqu’unepartiedesfraissoitremboursée.4.Petiteschosesàaméliorer…Noussommestoutàfaitconscientesdeslimitesduchampd’actiondupersonnelhospitalier,duesaumanquedematériel,àdesraisonsfinancièresetpolitiques.Cependant,nousavonsconstatéquedepetitsgestespourraientconsidérablementaméliorerlaqualitédessoins.Parexemple,unECGaétéoffertàl’hôpitalEdsonSilvaaudébutdecetteannée,maisdepuisiln’aétéutiliséquedeuxfoisetseulesdeuxpersonnessaventl’employer.L’appareilestrangédansuntiroircadenasséafind’évitersonvoletlarecherchedelacléprendsouventplusieursminutes.Lorsquenousavonsdemandédetesterl’ECG,lemédecinaprisplusd’unquartd’heurepourl’installer,pendantqu’ungrouped’infirmièresassistaientpassivementàl’acte.Aprèscettedémonstration,certainesonttoutdemêmemanifestéleurintérêtàapprendrel’utilisationdecetoutil.Nouspensonsquecelaseraitunebonnechosepuisqueainsi,lemédecingagneraitdutempsetpourraitl’utiliseràl’interprétationdutracé.



Demême,certainessallessontferméesetledétenteurdelaclén’estpasforcémentsurplace.Ainsilorsqueilyauneurgence,ilfautpartiràsarecherche,missionbiencompliquéevul’absencedeBIPetdetéléphoneportable.C’estlecasduradiologue,quiestl’uniquepersonnepouvantaccéderàlasallederadios.Deplus,ilestleseulforméàcettetâcheetn’estprésentàl’hôpitalquelesmatinsdulundiauvendredi.Lavisitedespatientshospitaliséssefaitquotidiennement,maispardifférentsmédecinsàchaquefois.Lagarded’unmédecindurevingt�quatreheuresetlorsquelarelèvearrive,aucuncolloqueoucompterendunesefait.Lesinformationsnepassentqu’àtraversledossier.Unemeilleurecommunicationentrelesdifférentsacteursdudomainehospitalierpermettraitdemieuxorganiserletravail,ainsiquederépartirlestâchesdemanièreplusefficace.L’infirmièrefaituneglycémieàl’aided’unscalpel…Lorsquenousavonsfaitpartdecesquelquesobservationsaupersonnel,tousenétaientconscientsmaisilestdifficiledeprendrelesdevantspouressayerd’améliorerlasituation,surtoutquandlesmoyensàdispositionsontprécaires.B.VisitesruralesPourlespetitsvillageséloignés,lemédecinserendaucentredesantélocaloùilreçoitdespatientsdetoustypes.Leslocauxsonttrèssimplesd’autantplusquelecentreofficielestenrénovationetquelebâtimentannexeestentièrementimprovisépourl’occasion.Pourfairepasserl’air,lesmursn’arriventpasauplafond.Devieuxrideauxfontofficedeportespourséparerlesdeuxsallesdeconsultation,uneservantàlagynécologie�obstétrique,l’autreàlamédecinegénéraleetlecouloirentrelesdeuxsertdesalled’attente.Auboutdecelui�ci,unesecrétairetrielespatients,puisuneaidelespèse,leurprendlatensionetfournitquelquessoinsdebase.Cesvisiteshebdomadairespermettentderéapprovisionnerlestockdelapharmaciedupetitcentre.Undesseulsmédicamentsquinemanquejamaisestlapilulecontraceptive,maismalheureusementlesgensnes’ysontpasencorefamiliariséetontdelapeineàcomprendresaprise.1.Consultationsdemédecinegénérale



Lesconsultationsdemédecinegénéraleontlieuunefoisparsemainedanschaquevillageetprincipalementlematin.Lespatientsseprésententsansrendez–vous«àlaréception»,puisattendentleurtourpendantplusieursheures.Dèssonarrivée,lemédecins’installesursachaisequ’ilnequitterapasjusqu’àlafindesconsultations.Lessallessonttellementpetitesetmalisoléesqu’ilneprendpaslapeinedeseleverpourappeleretrecevoirlepatient.Unepetitefenêtredonnesurlarueetquelquescurieuxn’hésitentpasàjeteruncoupd’œilenattendantleurtour.Dupointdevueducontenu,lesconsultationsressemblentàcellesquenousavonssuiviesàl’hôpital.Lesprincipalespathologiesétantenpremierlieul’hypertension,lediabètemellituspuislesversquisontdusauxmauvaisesconditionsd’hygièneetleségoutsouverts,lesinfectionsdetouttypesetfinalementlesproblèmesdermatologiques.Etonnement,letabagismeestunehabitudepeurépandue.Eneffet,seuls19%desBrésilienssontfumeurs.Lorsdenotrestage,nousnoussommesrenduescomptentquecertainssujetsrestenttrèsdifficilesàaborderaveclapopulation.C’estlecaspourl’alcool,lesdroguesainsiqueleSIDA.Laboissonetlesstupéfiantssontpourcertainsunmoyend’échapperàleurdureréalité,maisfinalementnefontquel’empirer.Cesproblèmessontomniprésents,maislesgenslescachentparhonte,cequirenddifficiled’établirdesdonnéesépidémiologiques.Eneffet,lorsquenousavonsdemandédenousdonnerunpourcentage,toutlemondenousrépondait:«beaucoup»maispersonnenesavaitexactementcombien.Letauxdediabétiquesetd’hypertendusestsiélevéauBrésil(7millionsdediabétiqueset25millionsd’hypertendusen2005),quelegouvernementacréeunprogrammeappelé«l’hyperdia».Cesystèmepermetd’enregistreretd’accompagnerlespersonneshypertendueset/oudiabétiquesafind’avoirdesdonnéesépidémiologiques,d’améliorerleurqualitésdevieetdediminuerlescoûts.Lafindelaconsultationesttrèsatypiquepuisqueavantquelepatientaiteuletempsdeseleverdesachaise,ledocteuradéjàappeléleprochaindesaliste.2.Consultationsdegynécologie–obstétriquePuisquelenombred’enfantsvenantaumondechaqueannéeesttrèsélevé



auBrésil,laconsultationdegynécologie�obstrétriqueesttoujoursbondée.TauxdenatalitéBrésil Suisse16,83‰en20059,77‰en2005
Saresponsabilitéestconfiéeàuneinfirmièrequin’apassuiviuneformationparticulièremaiss’estforméeparlapratique.Elles’occupedecequiestappeléleprénatal,unsuivimensueldelagrossessecomprenantdiverscontrôlescomme:lesvaccinsdutétanos,ainsiquel’étatdesantédelamère,lesbattementsdecœursdufœtusetlatailleduventre.Elleprescritégalementlesexamenshabituelsdutype:échographieetprisedesangàeffectueràlamaternitédeQueimadas.Nousavonseupourlapremièrefoisl’occasiondepratiquercertainsgestestelsquelamesureduventre,sapalpationpourdéterminerlapositiondufœtus,ainsiquel’utilisationdel’ultrasonafind’écouterlesbattementsdufœtus.Laconsultationgynécologiqueconsiste,elle,àfaireuncontrôledebaseannuelavecunfrottisvaginal,ainsiqu’untestdePapanicolauappelé«lepréventif».Malheureusement,lejourdenotrevisite,aucunepatienten’asubitcetexamencequinousauraitdonnél’occasiondelepratiquer.3.ConsultationsàdomicileLesconsultationsàdomicilesedéroulentl’après�midiencollaborationaveclesagentsdesanté,quelegouvernementemploiepoursurveillerlesconditionsdevieetl’étatdesantédesfamilles.Encasdenécessité,celui�ciestresponsablededirigerlemédecinchezlesgensnepouvantpassedéplacer.Souventlemédecinnepeutqueprescriredesmédicamentsoudirigerlespatientsversl’hôpitalétantdonnélemanquedematériel.CequiaétélecaslorsdenosquatrevisitesavecledocteurEvandro.Noussommesrentréesdansunemaisonquinepossédaitnieauniélectricitéetcomplètementisolée.Lemaladeétaitcouchésursonlitetsamaigreurétaittellequ’ellenousempêchaitpresquedeleregarder.Surlatabledenuittraînaitunstimulateurdel’appétitmaisquin’avaitaucuneffetsurlui.Le



médecinavisitélepatient,contrôlésesderniersexamensetenaprescritd’autres.Iln’amalheureusementrienpufairedepluspoursoulagerlepatientquigémissaittoujoursautantlorsquenoussommesrepartis.L’infirmièreprofitedecesvisitespourserendreaudomiciledefemmesrecevantdesinjectionsdecontraceptif.Souvent,cesontdesfemmesayantdéjàunefamillequiyontrecours.AQueimadas,lenombredecesinjectionsestde600parannées.Cettevaleurestencorefaible,maiselleaugmentepeuàpeugrâceautravaildepréventiondupersonnelsoignant.C.CentredesantédeQueimadasDèsl’ouvertureducentreàseptheuresdumatin,lasalled’attenteseremplitdepatientsquidevrontattendreplusieursheuresl’arrivéedesdocteurs.Lebâtimentétantsuffisammentgrand,chaquespécialistepossèdesonproprebureau.Despostersdepréventionpourdifférentesmaladiesornentlesmurs,choseinexistantedanslesautrescentres.L’unedessallesrenfermeunepharmacie,quidevraitfournirgratuitementtouslesmédicamentsprescritsparlesmédecinsdesdifférentscentresmédicauxcités.Malheureusementlestockdemédicamentsn’estjamaiscompletetsuffisant,cequiobligelespatientsàlesacheterenpharmacie.Laplupartd’entreeuxétantpauvres,ilsnepeuventdoncpassetraiter.Unemèreaétéobligéedefaireunappelàlaradiolocale,carsonfilsquiétaitgravementmaladeavaitbesoindeDiclofénacetlecentredesantéétaitenrupturedestock.N’ayantpaslesmoyens,elledemandal’aidedelapopulationetdesautoritéspoursauversonenfant.Cemoyenaétéefficace,maiscecasn’estpasunique.Cettehistoirea�t�ellepermisauxgensdeprendreconsciencedelagravitédelasituation?Nousespéronsentoutcasqu’elleleurdonneraenviedecontinueràsebattrepourl’améliorer.Cecentreestégalementappelélamaternité,puisqu’onyréaliselepré�natalquotidiennement.Desspécialistess’occupentégalementdel’hyperdia,lanutrition,lagynécologie,lapédiatrieetlacardiologie.Alorsquelecardiologuenevientqu’unefoistouslesquinzejours,lesautresmédecinsserendentsurplaceunefoisparsemaine.Aucoursd’unematinée,nousavonssuivilagynécologue,DresseEmilia,ainsiqueleDr.Antonioresponsabledesconsultationsd’hyperdia.



1.ConsultationdegynécologiePendantlesdeuxheurespasséesavecladoctoresseEmilia,nousavonspuobserverbeaucoupdefemmesatteintesdemaladiessexuellementtransmissiblestellesquedesmycoses,diversesinfections,syphilis,etc…Lesfemmesviennentconsultersanstabou,maismalheureusementellesnesuiventquerarementlestraitementsetmalgrélesconseilsdesmédecinsneseprotègentpaslorsderapportsoccasionnels,d’autantplusquetoutlenécessaireleurestfournigratuitement.Ceciestdûaumanqued’informationetd’éducationdelapopulation.Bienquelesjeunescommencentleurviesexuelleàunâgemoyende14ans,iln’yaaucuneinformationdanslesécolespuisquedenombreuxparentss’yopposentàcausedelareligionetcesujetestsouventévitédanslesfoyers.Enentendantparlerlaspécialisteetd’autresmédecins,nousavonsconstatéquelespersonnestravaillantdansledomainedelasantéontbeaucoupdedifficultésàfairecomprendrel’importancedestraitementsetsontdoncparfoisdécouragéesparl’insouciancedelapopulation.Parexemple,unepatienteménopauséeetn’ayantplusderapports,n’étaitplusvenuedepuishuitans,carpourelleallersefairecontrôlern’étaitimportantquelorsd’uneviesexuelleactive.Eneffet,elleneserendpascomptedesrisquesdetumeurquin’ontaucunlienaveclasexualité.Habituellement,laconsultationestrapide.Lapatientediscutequelquesminutesavecladoctoresse,puissubitcommeexamenunfrottisainsiqu’untestdePapanicolaus’iln’apasétéfaitdansl’année.Finalement,lapatienterepartavecuntraitementadapté.D’autresfemmesviennentafindediscuterdesrésultatsd’analysesfaiteslorsdecontrôlesprécédents.Lemanquedepréventionetd’informationsurlasexualitéetlatransmissiondesdifférentesmaladiesdanslesfamilles,lesmilieuxscolairesetmédicauxresteunelacuneàcomblerauplusvite.Eneffet,lenombreimportantdeMSTetdegrossessesàl’adolescence,ainsiquedesavortementspardestechniquespastrèsrecommandablesdevraitfaireréagirlesautoritésafinqu’ellesprennentdesdispositionsauplusvite.Bienentendu,noussommesconscientesdeladifficultédetrouverunesolutionadéquate,quipermettraitd’ouvrirlesespritssansbousculerlescroyanceslocales.



2.Consultationd’hyperdiaLesconsultationsd’hyperdiasonttoutestrèssemblablespuisqu’ellesconsistentsurtoutenuneprisedetensionetunediscussionautourdesproblèmesfamiliaux,médicamentsetnutrition.Lemédecinessayetantquepossibled’orientersespatientsversunealimentationplussaineetlesinciteàrésoudreleurssoucisetêtremoinsnerveuxavantdepasseràuntraitementpharmacologique.Ilestprobablequ’unecausegénétiquesoitàprendreencomptedanslegrandnombredepersonnesatteintesd’hypertensionetdediabète,maisleuralimentationtrèssaléeetsucréeresteunfacteuressentiel.Eneffet,en2005,90%desdiabétiquesétaientatteintsdutypeIIetles10%restantsdutypeI.Alorsqu’ilyaquelquesannéeslacoutumedesalerlaviandeleurpermettaitdelaconserverpluslongtemps,ilscontinuentainsidenosjoursparhabitudeetparquestiondegoût.D.LacliniqueAndréLuizSonfondateur,EdivaldoCayres,estunmédecintrèsconnuàQueimadaspuisqu’ilenfutlemaireàdeuxreprises.Encoreaujourd’hui,bienqu’ilaitterminésonmandatilyadixans,sonpassageenpolitiqueinfluencelequotidiendecetétablissement.Eneffet,seuleslespersonnesdumêmepartivonts’yfairesoigner,alorsquesesadversairespréfèrentalleràl’hôpital.Deplus,lesambulancesdel’hôpitalneviennentpastoujourschercherlespatientsàtransférercarilsembleraitquelemairel’interdisemêmes’ilyauneurgence.Lacliniqueestégalementlaseuleàposséderundéfibrillateurquiappartenaitavantàl’hôpitalmaisquidepuisl’électiondudirecteurdelacliniqueaétédéplacé.Cecinousaénormémentsurprisespuisquenousnepensionspasquelapolitiquepouvaitautantinfluencerlespatientsainsiquelefonctionnementdeslieuxdesanté.Aprèsréflexion,nousnoussommesrenduescomptequececiestégalementlecasdansnotrepays,maislespressionss’exercentàd’autresniveaux.L’appellationdecliniqueaétédonnéeàcetétablissementcarilaétéconstruitparunprivé,maissonaccèsestlibreetlesfraisoccasionnésparlessoinssontdoncaussiprisenchargeparlegouvernement.Laprésencedelatélévisiondansleschambresainsiqu’unmatérielplusrécentyrendle



confortunpeusupérieurparrapportàl’hôpitalmaisl’étatdeslocauxrestetoutdemêmetrèsbasique.Lacliniqueoffretoutdemêmeplusdeservicesquel’hôpital.Apartlefaitqueplusdelitssontàdisposition,ellepossèdeunblocopératoire,quenousn’avonspaspuvoirpuisqu’ilétaitfermélejourdenotrevisite,unesalled’accouchementsainsiqu’unepharmacie.Devraiescliniquesprivées,àl’accèslimitéauxpersonneslesplusaisées,existentégalementauBrésil,maisnousn’enavonspasrencontréesdanslarégionoùnousavonsséjourné.E.Vigilancesanitaire(VISA)Cecentre,subventionnéparl’état,comprendunevingtained’employés.Ceux�cisontrepartisengroupes,chacund’euxs’occupantdecontrôlerdanslesmaisons,lesdifférentsvecteursdemaladies,tellesqueladengue,laleishmanioseviscéraleainsiquelamaladiedeChagas.LebâtimentdelaVISA.1.LadengueLadengueestunvirusquisetransmetàl’hommeparcertainsmoustiquesfemelles.Ilexistequatresérotypes(DEN�1àDEN�4).Sefairepiquerparunsérotypeprovoqueunétatgrippal(fièvre,céphalées,arthralgies,myalgies…)etproduituneforteimmunitéhomologue.Lorsd’unedeuxièmepiqûreparunautresérotype,unedenguehémorragiquepeutsedévelopper,pouvantallerjusqu’àlamortsinontraitée,àcaused’uncollapsuscardiovasculaire.Pourluttercontrecettepathologie,lesagentsdelaVISAessayentdediminuerlareproductiondesmoustiqueslatransmettant.Pourcefaire,ilsvisitentleshabitationspossédantdesréservoirsd’eauetprélèventdeséchantillonsafindelesanalyseraumicroscopeetvoirs’ilscontiennentdeslarves.Lorsqueleprélèvementestpositif,ilstraitentlesréservoirsavecuninsecticidenonnocifpourleshumainsetagissantpendantplusieurssemaines.



2.LaleishmanioseviscéraleProvoquéparunparasite,cettemaladieprovoquedelafièvre,unesplénomégalie,uneleucopénieetuneadénopathie.Lesréservoirssontleschats,leschiensetleshommes.C’estpourcesraisonsquelesagentsdelaVISAprélèventunegouttedesangchezleschiensprésentantdessignesparticulierstelsquepertedepoids,vomissements,fièvreetblessurescutanées,pourl’analyseretpiquerl’animalencasderésultatpositif.Unegouttedesangestprélevéesurl’oreilleduchienpourl’analyser.3.LamaladiedeChagasL’agentlatransmettantestunesortedepunaisesecachantdanslesfissuresdeshabitationslespluspauvresàcausedesconditionsd’hygiène.Lesprincipauxsymptômessont:fièvreeturticaire,puisilyauneévolutionversunephasechroniqueaveccardiomégalieouunephaseaigueavechépatosplénomégalie.ValmirDosSantosSantanaValmirestlesuperviseurdelafilialedeQueimadas.Cethommed’unecinquantained’annéetravaillepourlaVISAdepuisplusieursannées.Grandpassionnéparlesinsectes,iln’ajamaissuividecoursdebiologiemaisaapprissonmétiersurleterrainetafinalementpoursuivisaformationpourdevenirchef.Ceserviceaétémisenplaceparl’étatpourtenterdediminuerlenombredemaladesainsiquelesfrais.Audébut,lebutétaitd’éliminercomplètementcesmaladies.Aprèsplusieursannéesd’efforts,ilssesontrenduscomptequec’étaitimpossibleetontdoncdécidédemaintenirlenombredecasleplusbaspossible.Acejour,leurmissionfonctionnebienetletravaildesagentsdelavigilanceesttrèsefficace.Lenombredecasrecenséspourchaquemaladie,nes’élèvequ’à27pourladenguede2004à2006etaucunpourla



leishmanioseetlamaladiedeChagasaucoursdelamêmepériode.L’EtatfavorisepluslecombatcontreladenguequelamaladiedeChagaspuisquecettedernièretoucheplusparticulièrementlespauvres,alorsqueladengues’attaqueàtouteslescouchesdelapopulation.Lorsquenousavonsappriscela,notreenthousiasmeenversl’aidequel’Etatapporteàlapopulations’estamoindri,puisquefinalementlespersonnesquienontleplusbesoinpassenttoujoursaprèslesintérêtsdespluspuissants.F.RôledupharmacienPuisquelesmédecinssontdébordésparlenombredepatientsetquelaconsultationnedureenmoyennequedixminutes,lepharmacienjoueunrôleessentieldansledomainesanitaireenapportantlaphasesocialeetlesoutiendumaladequimanquentlorsdesvisites.AQueimadas,lenombredepharmaciensdiplômésnes’élèvequ’àtroisouquatre.Lesautresemployésdelapharmaciesontenfaitdesassistantsn’ayantaucuneformationparticulière,maislespatientsleursfontautantconfiancequ’aupharmacienetmêmequ’aumédecin.Lerésultatpeuttoutefoiss’avérersurprenant.Eneffet,ilestarrivéàunefemmed’allerchercherunantibiotique.Levendeurn’ayantpasceproduitenstock,illuiadonnéunmédicamentaunomtrèssemblableenluicertifiantqu’ils’agissaitd’unesubstanceéquivalente.Lorsdelaconsultationsuivante,l’infectionn’avaitpasdisparu,etpourcause,puisqueleremèdeétaitenréalitéundiurétique. Avantd’allerconsulter,laplupartdeshabitantsvontd’aborddemanderconseilàlapharmaciepouréviterainsid’interminablesfilesd’attenteàl’hôpital.Jusqu’iciriendetrèsparticulier,sicen’estquebienqu’ilexistedesloisinterdisantlaventesansordonnancedecertainsmédicaments,leshabitantspeuventtoutdemêmelesacheter.



IV.SoutienauxfamillesdéfavoriséesdeQueimadasLorsdenotreséjour,nousavonsrencontrédenombreusesfamillesvivantdansdesconditionstrèséloignéesdenotre«petitconfortquotidien».Certainesviventàplusdecinqdansdespetitesmaisons,parfoismêmesanseauniélectricité.Malgrécela,ceshabitantsportentaufondd’euxunejoiedevivreextraordinaireetgardentl’espoirqueleursenfantsparviendrontàseconstruireuneviemeilleure.Plusieursstructuressesontpenchéessurlasituationdecespersonnesetessayentd’amélioreruntantsoitpeuleurquotidien.Ellesleursapportentchaquejourunegrandeaide,maisilfaudraencorebeaucoupdetempsavantqueleursconditionsn’atteignentunniveauréellementconvenable.Aprésent,nousallonsdoncvousenprésentertrois,quisontlegouvernementfédéral,laPastoraledel’enfantetleProjetQueimadas.Bienentendu,ilenexisted’autresauBrésil,maisencequiconcernelavilledeQueimadas,cesontlesplusimportantesetlesplusreconnues.A.LeGouvernementfédéralLegouvernementapporteuneaidefinancièreauxfamilleslesplusdéfavoriséesquisontàcejour11,4millionsauBrésil.Unserviceestresponsabledeleursrecensements.Unnouveauprogrammeappelé«BolsaFamilia»aétécréeen2003parleprésidentLula,afindecombattrelafaim,lapauvretéetlesinégalitéssociales.Ilenglobeplusieurssubventionsquiexistaientauparavanttellesquela«BolsaEscola»,«BolsaAlimentação»et«Auxilio�Gas».Cetteaideestdonnéeauxfamillesayantunrevenude60realsaumaximumparpersonne(unpeuplusde30francssuisses)mêmes’iln’yapasd’enfantsdanslefoyer,ouàcellesrecevantentre60et100realsparpersonneavecdesenfantsdemoinsde15ansàcharge.Sonmontants’élèveà50realsparfamille,parmois,avecunbonusde15realsparenfantsdemoinsde15ans.Unplafondaétéfixéà95realsafindelimiterlesabusetdiminuerlatendanceàfairedenombreuxenfantspourl’argent.Desdevoirssonttoutdemêmeàrespecterpourcontinueràrecevoircesoutien.Lesenfantsdoiventavoirunescolaritérégulière,avecuntauxdeprésenceàl’écolede85%minimum.Deplus,lasantéetl’étatnutritionneldechaquemembredoiventêtresurveillésetcontrôlésparlesmédecins.Acertainsendroits,lesautoritéspréfèrentdistribuerdirectementlesvivrespourêtresûrquel’argentsoitutiliséàbonescient.



Lorsdecastrèsparticuliers,legouvernementpeutfournirdel’argentsupplémentaireservantàdesfinsprécises.Nousavonsrencontréunefamillequiavaitreçuunchèquepourpayerletraitementd’undesenfantsatteintdecirrhoseà5ans.Cependant,lorsquel’argentestdonnédirectement,ilestdifficiled’encontrôlerl’usage.Eneffet,lesparentsl’ontutiliséafindes’acheterl’équipementélectroniqueleplusrécent.Lespersonnesinfirmessonttrèsbienacceptéesetintégréesdanslapopulation.Enplusdesécolesspécialisées,leursfamillesreçoiventuneaidequiéquivautàunsalaireminimum.Cettesubventionestverséequelesparentstravaillentounonaprèsqu’unmédecinaitétabliuncertificatd’inaptitudeautravail.Lerythmedeviemoinsfrénétiquequedansnosvillesetlesmœurslocales,fontquelespersonneshandicapéessontmoinsexcluesetlesmembresdelafamillen’enontpashonte.Deplus,grâceàcettesubvention,lafamillealapossibilitédes’enoccuper,cequ’ellenepourraitpasfaireavecunseulsalairedebase.L’abandondel’enfantestainsimoinsfréquent.
B.PastoraldacriançaNousallonsmaintenantparlerendétaildel’associationquenousavonssuivietoutaulongdenotreséjour.1.HistoriqueCréeilyadix�huitans,laPastoraledel’enfantestprésentedans37’887communautésdanstoutleBrésiletcompteàcejour253’000volontaires.Elleaccompagnemensuellement1,8millionsd’enfantsde0à6ansainsique87’000femmesenceintes.Toutadébutéen1982,lorsd’uneréuniondel’ONUsurlapaixmondialequandJamesGrant,directeurexécutifdel’UNICEF,convintlecardinalarchevêquedeSaoPaolo,DomPauloEvaristoArns,quel’églisepouvaitsauverdesviesendiminuantlamortalitéinfantile.Cecienagissantsurdesproblèmespouvantêtrefacilementévités.Eneffet,avantcettedate,plusieursmillionsdeBrésiliensnerecevaientaucuneaideetmourraientdansl’ombresansquepersonnenes’eninquiète.L’archevêqueendiscutaavecsasœur,ladoctoresseZildaArnsNeuman,



directricependanttreizeansdupostedelasantéetégalementduclubdesmèresdelarégiondeCuritibadansleSud.Laconclusionfutquelesmèresnevenaientconsulterquelorsqueleursenfantsétaientdéjàendangerdevie.L’églisechoisitunhommedefoi,DomGeraldoMajellaAgnelo,quiaccompagnaladoctoresseZildadanssontravail.Lesdeuxdécidèrentdetesterunmodèled’aideàFlorestopolis,communautéoùlamortalitéinfantileparmilesenfantsnésvivantsétaitlaplusélevée(127‰).Afindefaireaccepterceplanparlapopulationlocale,DomGeraldolesoumitauvote.Lespersonnesl’acceptèrentetvingtcollaborateursfurentchoisiscommepremiersleaders.Chaqueleaderfutattribuéàunezoneafind’yrépertoriertouteslesfemmesenceintesetlesenfantsdemoinsde6ans.Apartirde1984,voyantquel’aideapportaitsesfruits,d’autresrégionsadoptèrentcetteméthodeetl’associationcommençaàs’étendredanstoutlepays.Grâceàelle,leBrésilaréussiàpallieràundesesplusgrandsdéficitsjusqu’àcettedate:lapréventiondesmaladiesinfantiles.L’informatisationdesdonnées,en1987,devintessentielleafindegérertouteslescommunautésetidentifierauplusvitelessituationsd’urgences.Grâceàlaréussitedeceprojet,d’autresactionssocialessemirentenplaceenparallèle.Desprogrammesd’alphabétisationetd’enseignementdegestiondesrentesnaissentalors.Aprèslesuccèsencoreactueldecetteorganisation,seizeautrespaysenAfrique,AmériqueLatineetAsieontcréeleurproprePastorale.LaPastoraleaéténomméepourrecevoirleprixNobeldelaPaixen2001,maisétantuneassociationcatholique,ellenel’amalheureusementjamaisreçu.2.PrésentationdelafilialedeQueimadasLaPastoraleàQueimadasaétéimplantéeen1989parl’évêqueDonJairo.Cethommes’estpenchésurlasituationdecettevilleets’estrenducomptequ’ilyavaitbeaucoupd’enfantsdénutris.IlorganisadoncuneréunionàBonfim



afinderecruterdesvolontairesetlesconvaincredepalieràceproblème.Lapremièrecoordinatricede«laPastoraldacriança»deQueimadasfutSœurAuriciquiàl’époqueétaitnovice.En1997,devantsedéplacerpoursaformation,ellesefitremplacerparLourdesDosSantos,leaderdesonquartieràcemoment�là.LourdesDosSantosLourdesestl’actuellecoordinatricedelaPastoraldaCriançadeQueimadasdepuisneufans.Enseignantedeprofession,cettefemmedynamiqueetimpliquéeàcentpourcentdanssontravailesttrèsappréciéepartousleshabitants.Passionnéeparlesenfants,ellefaitpreuvedetactetdedouceurcequiluipermetd’êtrebien
Afindegéreraumieuxl’organisationdecetteassociation,sesfondateursontdûrépartirlestâches.Ainsi,ilyauncoordinateurfédéral,unparétat,unpardiocèse,unpar«zone»contenantcinqparoisses,unparoissialetfinalementunleaderdanschaquecommunautécorrespondantàdesquartiers.Lorsquequeplusdedeuxleadersdecommunautésontprésents,onvotepouruncoordinateur,àsavoir:lecoordinateurparoissial.
3.FinancementBienquecesoituneONG,legouvernementfédéralsubventionnelaPastoraleàhauteurde300realsparmoispourcouvrirlesfraisdesréunions,dumatériel,delaformationetdestransportsdesleaders,delamultimixtureainsiquelesjoursdecélébrationdelavie.Enoutre,unepartiedeimpôtsquicorrespondraitàlaTVAcheznousestreverséàl’associationcequileurapermisd’acheterdumatérielnécessaireàleurtravail.



L’UNICEFfutlepremiersponsoren1987.D’autressponsorsprivésapportentégalementuneaideessentielleàcetteassociationtelsqueHSBC,Novartis,GOL(lignesaériennesintelligentes),Nestlé,etc.Touslesleadersdel’associationsontbénévoles,maislesfraisdebasenepourraientpasêtrecouvertssansceprécieuxsoutien.Afindelimiterlesfraislorsdeleursassemblées,lacoordinatricenedemandequ’àunseulleaderdechaquecommunautélointainedesedéplacer.4.Quisontlesleadersetcommentledeviennent�ilsLesleaderssontdesvolontairesreprésentantlaPastoraledel’enfantauseind’unecommunauté.Ilssontsouventaccompagnéspard’autrespersonnesvolontairesquin’ontpaslamêmeresponsabilitémaissuiventlesvisitesavecleleader.Cesaccompagnateursontdebonsliensavecleshabitantsdeleurcommunautéetpermettentauxleadersvivantdansd’autresquartiersd’êtremieuxacceptés.ToutepersonnesesentantconcernéeparlesproblématiquestraitéesparlaPastoraledel’enfantpeutadhéreràl’association.Lamajoritédesvolontairessontdesfemmescequin’empêchepasauxhommesd’yentreretd’avoird’excellentscontactsaveclesmères.Lebénévolatestunemainquel’ontendauxautres,maiségalementverssoi.Lapersonnebénévolesesentutileetéprouveunsentimentdesatisfaction,carelleaquelquechoseàoffrirauxgensdesacommunauté.Lesjeunesdemoinsde15ansaidentlesleadersàjoueraveclesenfantslorsdesjoursdecélébrationdelavieetpréparentlegoûter(cf.chapitre8.3).Dèsl’âgede15ans,ilspeuvents’ilsledésirentdevenirleader.Pourcela,ilfautsuivreunequarantained’heuresdeformation,pendantlesquellestouslesgestesutilescommelepesage,lamesuredudiamètredubras,ainsiqu’unesensibilisationauxdifficultéslesplusfréquentesluiserontenseignées.Ilapprendraàdétecterlessignesévidentsdelamalnutrition,desmauvaistraitementsetdesmaladies.Souvent,lesenfantssuivisparl’associationcontinuentàparticiperauxactivitésmêmeaprèsl’âgede6ansenaidantlaPastoraleetbeaucoupdeviendrontleaderàleurtour.Ensupportauxleçons,lesparticipantsreçoiventun«guideduleader»ainsiqu’un«cahierd’accompagnementdesfemmesenceintesetdesenfants».



Lepremier,validépardifférentesassociationsdelasanténationalesetinternationales,sertuniquementauleaderetluiexpliquetouslespointsimportantsauxquelsildevraêtreattentifpendantlesuividesfamilles.Alorsqueledeuxième,sertàenregistrerlespersonnesetsuivreleurévolution.Desinformationssurlesparentsetlesenfantsyfigurent,ainsiqu’unesériedequestionstypepourchaqueétapedeleurvie.Ilaccompagnedonclevolontaireàchacunedesesvisites.
Voicilafeuilled’accompagnementquisetrouvedanslecahierduleader.Cecahierestd’ungrandsoutienpuisqu’ilpermetauleaderdesavoirsil’enfantsedéveloppebienousiaucontrairedesmesuressontàprendre.Chaqueleaderpourrafinalementgérerdefaçonautonomesonquartier,maiscelui�cineserajamaisseuletpourratoujourscomptersurl’appuidesesconfrères.5.RéunionsPourquelesleadersévoluentavecleurtempsetparlentdesdifficultésqu’ilsrencontrent,Lourdes,lacoordinatriceorganisedifférentesréunionsd’informationetdepartaged’opinion.Danschaqueville,unrendez�vousmensuelfixepermetdeteniràjourlesdonnéesdescommunautésetdediscuterdecertainsproblèmes,quelsqu’ilssoient,pourlesrésoudreensemble.Puisàraisondedeuxfoisparannée,desinvitéssontconviéspourparlerdesujetsvariéscommelapolitiqueoulasanté.Cesrencontrespermettentauxgensquiyparticipentdemettreàjourleursconnaissancesetderéfléchirsurdesquestionsd’ordrepublique.PendantlapériodeoùnousavonssuivilaPastorale,nousavonseul’occasiond’yassister.Lepremierjour,unhommeconnaissantbienlapolitiquelocaleestvenupourexpliquerauxleadersl’importancedeleurimplicationentantquecitoyensnotammentparlebiaisduvoteainsiquelesdroitsetlesdevoirsdechacun.Ilalonguementinsistésurlanécessitédedifférencierlapropaganded’un



programmepolitiquedecequirelèvedeleursdroits.Decettemanière,sileleadersesentconcernéentantquecitoyen,ilpourrainformeretmotiverlespersonnesqu’ilsuitdanslescommunautés.Ledeuxièmejour,unmédecinestvenuparlerdesonexpériencedansledomainedelasantéetdesdifficultésqu’ilyrencontre.Denouveau,laproblématiquedel’implicationdechacunaétéunpointcentraldeladiscussion.Cesdiscussionsontpourbutdeprovoqueruneprisedeconsciencegénéralesurlesconditionsdeviedecertainshabitantspourquelasituationpuisseévoluerunjour.Eneffet,sipersonnenesesentconcernéparlesproblèmesd’ordrepubliqueenpensantquec’estauxautresdes’enoccuper,lalibertédechacunrisqued’enêtregravementaffectée.6.LareligionauBrésiletauseindelaPastoraleDanstoutleBrésil,lareligion,surtoutcatholique(73%delapopulation),occupeuneplaceimportante.D’autresreligionscommel’églisespirituelle,évangéliqueoulesCandomblés(religionamenéeparlesesclavesafricainsmélangeantlespratiquesreligieusescatholiquesetafricaines)semêlentauquotidien.Lafoilesaccompagneàtoutmomentcequileurpermetd’allerdel’avantetdelesaiderlorsquel’espoird’uneviemeilleuresetarit.Ellesembleêtreparfoisuneéchappatoireàleurdureréalité.Cependantlesgenss’enremettentpeut�êtretroprapidementàDieuaulieud’essayerdefairechangerleschoses.Depuissesdébuts,laPastoralecompteparmisescoordinateursdegrandspersonnagesreligieux.Fondéesurdesbasesspirituelles,cetteassociationnediscriminepaslesleadersayantd’autrescroyancesmaisaucontrairelesreçoitavecunegrandeouvertured’esprit,cequileurdonneunatoutpourêtreaccueillidanstouteslescommunautés.LetravaildelaPastoraleseveutentièrementœcuménique.Deplus,lorsdeleursréunions,lesdiscussionsn’ensontqueplusrichesetprennentunedimensionpluslarge.Lorsdesituationscomplexesoùlecontactaveclafamilles’établitdifficilement,lareligionoffreunebonneopportunitéd’engagerlaconversation.Lorsdelavisited’unecommunautépauvreoùPèreCarloestentraindeconstruireuneéglise,leshabitantsn’ontcessédeseréjouirdecettenouvelle



constructionpuisquevivantloindel’église,ilsnepouvaientquerarementserecueillir.7.ButsLorsdesacréation,l’associationavaitpourseulbutdesuivrelacroissancedel’enfantenlepesant,ensurveillantsonalimentationetenpromouvantl’allaitement.Puisaveclesannées,lesbesoinsaugmentant,beaucoupdepropagandefutfaitepourrecruterdesleadersetlessensibiliseràd’autresproblématiques.C’estainsiqu’ilssesontpenchéssurlesadolescents,lesgrossessesettoutcequitouchedefaçongénéralàlafamille.Lapastoraleenseignedoncuncertainnombredeprincipessurlanutrition,lasanté,l’éducationetlacitoyenneté,pourquelesfamillespuissentallerdel’avantdelafaçonlaplusautonomepossible.Lecombatprincipalétantd’amélioreraumaximumleurqualitédevie.Undeleursprécepteestd’ailleurs:«Aulieudedonnerunpoisson,enseigneàpêcher».Voicidonclesprincipauxobjectifsquelesvolontairesdoiventessayerd’atteindre:�Diminuerladénutrition�Eduquerlesfamillessurl’alimentation�Surveillerlepoidsetlebondéveloppementdesenfants�Promouvoirlavaccinationdebase�Administrersibesoinuneréhydratationorale�Luttercontrelamaltraitancedesenfants�Soutenirlesfamillesendifficulté�Accompagnerlesfemmesenceintes,notammentlesadolescentes.�Valorisationdelapersonneetautoestime.L’évangélisationferaitaussipartiedecettecatégoriemaiscommenousl’avonsexpliquéauparavant,celadépenddesconvictionsdesleadersetilsn’entrentenmatièrequedélicatementoulorsquelafamillelesouhaite.Lescinqpremierspointssontceuxquiagissentdemanièrebasiquesurlasantéetquipermettentdediminuerlamortalitéinfantile.De51‰en1991,letauxdemortalitédanslescommunautéssuiviesestdescendujusqu’à15‰en2003,grâceautravailsoutenudesvolontaires.Encomparaison,lamoyennenationaleestde30,5‰en2006.



8.Actionsmenéesparl’associationNousallonsmaintenantdiscuterdespointssurlesquelslesleaderspeuventagiretdequellefaçonilspeuventlefaire.
8.1.NutritionL’alimentationrestedepuistoujoursunpointessentieldutravaildesvolontaires.LesBahiensontunrepasdebasepeuéquilibréetnevarientpassouventd’aliments.Leplattypiquesecomposederiz,viandeetharicots,celadeuxfoisparjour.Nousavonstentédesavoirsicelavenaitdumanqued’argentouplutôtd’unehabitude.Nousavonsainsidécouvertquecommecheznouslaviandeestpluschèrequeleslégumes,maislesgensn’ontpascommecoutumedemangerbeaucoupdeverdures.Ajoutonsàcelaladifficultédumanquededisponibilitédesfruitsetlégumespuisqueceux�cinesetrouventenventequ’àpartirdujeudietjusqu’ausamedi,jourdumarché.Lesoutienàl’alimentationsefaitpardeuxmoyens.Toutd’abord,leleaderaledevoird’éduquerlafamillesurlesbasesd’unrepaséquilibré.Pourcelailtented’expliquerl’importancedevarierlesalimentsetd’introduire,danslequotidien,lesfruitsetleslégumesaussisouventquepossible.Leguideduleadercontientplusieurspagessurlesbienfaitsdesnutrimentsessentielsetdansquelsplatsilssontcontenus.Ainsi,l’orientationnutritionnelleestplusefficacepuisqueleleaderadebonnesconnaissancessurlesujetetpeutillustreràl’aided’exempleslesrèglesàsuivre.Connaîtrelesbasesdel’alimentationàtoutâgeestnécessaire,puisqueleleadersedoitdedonnerdesconseilspourchaquemembredelafamille.Certainsexemplespeuventparaîtreaberrantsmaisfontpartieduquotidien:unejeunemèrede15ansn’ayantaucunenotiondecequepeutmangerunbébéadonnéàsonenfantdetroismoisdesalimentspoursixmois.Elleétaitétonnéequesonbébénelessupportepasetvomisseaprèschaquebiberon.



Puis,dansdessituationsplusdélicates,laPastoralepasseparlamultimixture,unefarinecomposéeentreautresdegraines,coquillesd’œufetpépinsmoulusquimélangéesàdulait,duseletdusucredonneunepâtetrèsricheennutriments.Cetterecetteaétécrééeparunenutritionniste,laDresseClaraTakaki,quiafaitdiversstagesdansdescrèchespouryétudierdesmixturesetleurseffetssurlesenfants.LaDresseZilda,créatricedelaPastorale,etleministèredelasantél’ontsoutenuedanssadémarche.L’alimentationdesenfantsdevientainsienrichieetpermetdeluttercontrelamalnutrition.LaPastoralefabriquecemélangeàl’aidedesmèrespourquecelles�ciapprennentàlefaireetseresponsabilisent.Néanmoins,encasdegrandenécessité,lesleadersdonnentlamixturedirectementàlafamille.Voyantlesbienfaitsdecettecomposition,elleestadministréeàtouteslesfemmesenceintesetquiallaitent.Songrandsuccèsl’amêmemenéeàêtreconsomméeparbeaucoupdefamillesaisées.
Recettedelamultimixture�farinedeblé�farinedemaïs�graines:decourgedepastèquedetournesolLesfairegrilleravantdelesmoudrepourtuerlesgermes�cacahuètes�Coquillesd’œufpiléessanslapeauàl’intérieur�sondeblé�Feuilles:demaniocdecourgedeharicot(quiabo)decarottedebetteraveLesfairesécher,lesémietterpuislestamiser�sésame�noixdecajou



8.2.SantéL’associationneprétendpasremplacerlesprofessionnelsdelasanté,maisaideetconvainclesmèresàprendresoindeleursenfantsenlesorientantverslesservicesadéquatssibesoin.Envisitantunecommunauté,nousavonsaperçuunefemmeavecunbébéfiévreuxdepuisplusieursjours,dyspnéiqueetanorexique,quimalgrélesconseilsdesabelle�sœurnevapasvoirlemédecin.Aprèsquinzeminutesdediscussion,lamères’estfinalementconvaincue.Lorsquenousavonsrecroisélabelle�sœurausoir,celle�cinousaapprisquelepetitavaitétéhospitalisépourpneumonie.Leguideduleadercontientpourchaquetranched’âgelessignesderisquedecertainesmaladiesgravescommelapneumonie,ladéshydratation,lesdiarrhées,etc.
Lorsd’uncasdedéshydratationévidente,levolontairepeutagirdesuiteenadministrantlesérumdedéshydratation.Pourcela,touslesmembresdisposentd’unecuillèrespéciale,afindebiendoserlesucreetleselàmettredansungrandverred’eauetlalaisseauxfamilles.
Achaquevisite,lesparentsdoiventprésenterlecarnetdesantéainsiqueceluidevaccinationdeleurprogéniturepourqueleleaderpuissevérifiersitoutestenordre.Sicen’estpaslecas,celui�ciinsistepourquelenécessairesoitfaitauplusvite.Nousavonsmêmerencontréuneleaderquiretournaittouslesjoursdansunemaisonjusqu’àcequelesparentsdécidentd’allerfairelesvaccinsobligatoires.



Desconseilsquipourraientsembleranodinspermettentd’améliorerconsidérablementl’étatdesantédesenfants.Parexempleéviterdedonnerlebainauxheureslesplusfroides,nepasleslaisserjouerpiedsnusdanslesrues,malheureusementtraverséesparleségouts,ouleurmettreaumoinsunt�shirtlorsqu’ilpleut.Lapopulationaencoreénormémentrecourtàdesremèdesmaison,laPastoraleetmêmecertainsmédecinsenconseillentdèslespremierssymptômesdemaladiescourantestelsquelesmauxdeventre,latoux,mauxdegorge,etc.Parexemple,lagrenadeoul’ananasavecdumielsontconnuspourleursvertusantitussives.Celapermetd’éviterleslonguesfilesd’attentedescentresdesantéainsiquedesfraismédicauxsupplémentaires.Cependant,siaucuneaméliorationn’estremarquéeaprèsquelquesjours,uneréorientationversl’hôpitalestrecommandée.Dansleguideduleader,l’hygiènetientuneplaceessentiellececipourévitercertainesinfectionsetmaladiestellequelacontaminationparlesversquiestunedesplainteslesplusfréquentesrencontréesàl’hôpital.Pourillustrercepoint,nouspouvonsprendrecommeexempleunpetitquis’étaitcoupélaplantedupiedavecunboutdeverreetquimarchaitpiednudanslarue.Nousavonsexpliqué,aveclaresponsable,àsamèrequ’ilfallaitprotégersablessure.Quellesurpriselorsquenoussommesrepasséesplustardetavonsvulegarçonavecdesbottesencaoutchouc.Samèrelesluiavaitenfiléessansdésinfecterlaplaie.LesoindesdentsestégalementundespointsimportantsquelaPastoraleessayed’inculquerauxfamilles.Lesvolontairesapprennentauxmèrescommentbienselaverlesdentspourquecesdernièrespuissentàleurtourl’enseigneràleurenfants.Eneffet,nousavonsrencontrédenombreusespersonnes,mêmejeunes,avecdesdentsdansuntrèsmauvaisétat.8.3.PoidsLecontrôledupoidssefaitunefoisparmoislorsdu«jourdecélébrationdelavie».Lesleadersdécidentd’unjour,souventlesamediouledimancheetconvienttouteslesfamillesdeleurcommunautéàyparticiper.Lorsdecetteréunion,lesjeunesaidess’occupentdesenfants,jouentaveceuxetleurdonneungoûter,pendantquechacunàleurtourilsvontsefairepeser.



Lesmèresetlesleadersenprofitentpourdiscuterdesdifficultésrencontréeslorsdumoisquis’estécoulé.Cetypederencontrespermetauxfamillesd’unmêmequartierdeserassembleretvoirainsiqu’ellesnesontpasseulesetpeuvents’entraider.Chaqueenfantpossèdesa«cartedel’enfant»danslaquelle,enplusdesonnom,sonpoidsetsatailleàlanaissancefigureunecourbedecroissance.Ellepermetainsiauxleadersdesuivrelebondéveloppementdel’enfantetvérifiers’iln’estpasdénutri.Ilsleconsidèrentcommetellorsquelacourbeestsituéeendessousdecelledupercentile3.

Ladénutritionestégalementcontrôléechaquemoischezlesfemmesenceintes,puisquel’étatdesantéd’unefemmeayantdescarencesavantsagrossesseneferaqu’empirerlorsdecelle�ci.Pourcefaire,lesmeneursdel’associations’aidentgrâceàunrubanbrachialquipermetdemesurerlepérimètredubras.Endessousde23,5centimètres,lafuturemamanseraorientéeverslesservicesmédicauxpourvérifiersiellen’apasd’autresmaladiessous�jacentesetuneéducationalimentaireluiseraapportée.Deplus,sanutritiondebaseseraenrichieparlamultimixture.Bienentendu,leleaderdoittenircomptedelastaturedelafemmecarunefemmetrèsmincen’estpasforcémentdénutrie.
8.4.DéveloppementUnpetitbilandudéveloppementdel’enfantestfaitmensuellement.Commenousl’avonsdécritauparavant,desindicateursdecroissancepourchaqueâgesontprésentsdanslecahierduleader.Lorsdesvisitesdanslesfamilles,



desquestionssontposéesauxparentssurl’éveildel’enfantetl’observationdirectedupetitpermetauvolontairedefaireunebonneévaluationdelasituation.Unminimumd’espritcritiqueestnécessaireafind’êtreefficacedanscetravail,puisquechaqueprogénitureestdifférenteetsuivrasapropreévolution.
Parexemple,voicilesindicateursdecroissancepourlatranched’âgeallantde12à23mois:1.�Est�cequelesmembresdelafamillediscutentavecl’enfant?2.�Est�cequel’enfantcomprendquandquelqu’unluidemandequelquechose?3.�Est�cequel’enfantcommuniquedéjàenformantdepetitesphrases?4.�Est�cequel’enfantàunespacepourjouer,bouger,marcherdanslequelilnecourtaucundanger?

8.5.Droitsdel’enfantLaPastoraleesttrèssensibleauxdroitsdespluspetitsainsiqueceuxdeleursparents.Leguideduleadersebased’ailleurssurlesdroitssetrouvantdanslaconstitutionbrésilienne.Chaquevisiteestuneopportunitépourlesrappeleretlesfairerespecter.Parexemple,ilarrivefréquemmentquelesparentsn’aillentpasenregistrerleursenfantsmêmeplusieurssemainesaprèslanaissance.Unediscussionacharnéecommencealorsafindefairecomprendreauxparentsl’importancededonneruneidentitéetdefaireexisterentantquecitoyenleursbébés.



Danscecontexte,ilnousestarrivéderencontrerunnouveau�néd’unmoisquin’avaittoujourspasdeprénom.Aprèsl’insistancerépétéedelaleader,lamèrenousademandédelechoisirpourelleetnousavonsoptépourRafael.Souventcettenégligencen’estpasfaiteparméchanceté,ilmanquejusteuneprisedeconsciencequinepeutavoirlieusansuneéducationadéquate.Undurcombatestaussimenécontrelesmaltraitancesquisont,malheureusement,encoretrèsrépandues.Lorsqu’uncasestdécouvert,lesleaderscommencentparparleraveclesparentspourtenterdelesraisonner.Trèssouvent,lesparentsayantgrandidansuncontexteviolentneserendentmêmepascomptedelagravitédeleursactes.C’estpourcelaqueparfoisladiscussionpermetdeveniràboutdesviolences.Lorsqueaprèsplusieurstentativeslasituationn’évoluepas,uneplainteestportéeautribunaltutélairequiprendralesmesuresadéquatessuivantlecas.Parexemple,lorsd’agressionssexuelles,letribunalretireimmédiatementlagardeauxparentsetplacel’enfantdansunefamilled’accueil.Lorsdemaltraitancesphysiques,unepériodedeconciliationestofferteauxparents.Lejugeexigedesvisitesrégulièrespourvérifierl’étatdesantédespetits.Siaucuneaméliorationn’estobservée,l’enfantseraplacédansunnouveaufoyer.LaPastoraleessayed’affilierlesvictimesdansdesfamillesquiviventàQueimadaspouréviterdetraumatiserencorepluslesenfants.Nousavonsrencontréplusieursadoptionsdecetype.Commeillustration,lecasd’unepetitefillede4ansquiàcausedesviolencesdesamèreenétaitarrivéeànepluss’alimenteretneparlaitplus.A10mois,ellenepesaitque4kilos.Cestroisfrèresetsœursontsubilesmêmestraitements,unenestmêmedécédéetuneautrenemarchaittoujourspasà1anet7mois.Lapetiteestaujourd’huidanslesmainsd’unefamilled’accueiletjouid’uneparfaitesanté.Surlepasdelaportesanouvellemamannousaconfiéquelerejetdeleurmèrebiologiquevenaitdufaitquelepèredesenfantss’avéraitêtreleurgrand�père…Ouencorelecasdupetitgarçondelaphotoayanttellementétébattuparsamèrelorsqu’ilétaitpetit,qu’ilgarderadesséquellesneurologiquestoutesavie.Sagrand�mèrepaternellearéussiàobtenirsagarde.DenombreuxcasdeviolenceconjugalefontpartiesduquotidiendescommunautésmaislaPastoralenepeutqueconseillerlesfemmespourleur



protectionetcelledeleursenfants.Commecheznous,tantquelafemmenedécidepasdeporterplainte,aucunemesurenepeutêtreprise.8.6.EducationBienquel’accèsauxcrèchessoitundroit,iln’yenapasassezdanslavilleetlesmèresdoiventsouventinscrireleursenfantsdèsladécouvertedelagrossesse.Lafaiblefréquentationdesécolesestdueàplusieursfacteurs,dontladistanceàparcouriretlefaitquecertainesfemmesn’envoientpasl’importanceetn’essayentmêmepasdemettreleursenfantsdansundecesinstituts.Deplus,aucunepolitiquepubliquenepromeutefficacementl’éducation,àcejour.Pourcesraisonsetleprixélevédesétudessupérieures,seul1%desenfantsdescommunautésparvientàaccéderàl’université.Lorsdesvisites,lesleadersdemandenttoujourssilascolaritéestbiensuivieetdanslecascontraireessayentdecomprendrepourquoi.Delonguesdiscussionss’entamentpouressayerdetrouverdessolutions.Cecipermettraitdefaireaugmenterletauxd’alphabétisationqui,àcejour,nes’élèvequ’à17,96%.Commenousl’avonsmentionnéplushaut,certainesaidesdugouvernementnesontdonnéesquelorsquelesenfantssuiventunescolarité.Quandlesabsencessonttropnombreuses,sessubventionssontretirées.Ainsi,certainesfamillespassentparlaforcepourobligerleursenfantsànepasmanquerlescours,cecidansunbutplutôtfinancierqueparsoucid’éducation.8.7.GrossesseLapremièreétapeconsisteàrecensertouteslesfemmesenceintesduquartier.Dèsqu’elless’enrendentcompte,certainesl’annoncentetviennentchercherdel’aideauprèsdelaPastorale,alorsqued’autresattendentqueleleaderfasselepremierpas.Apartirdelà,unprogrammedesurveillance,d’aumoinssixvisites,estmisenplaceencollaborationaveclecentredesanté,«leprénatal»quiestundroitdetouteslesfuturesmères.Lorsdesrencontresmensuellesdanslesfoyers,lesresponsablesdel’associationdemandentàvoirle«carnetdelafemmeenceinte»etvérifientquetouslescontrôlesontétéeffectués.Cecarnetestdistribuéparlecentredesantélorsdelapremièreconsultationdu



prénatalettouteslesdonnéespermettantdesuivrel’évolutiondelagrossesseysontnotées.Grâceàcettesurveillance,certainesmaladiespeuventêtreévitéesouguériesàtemps.Certainesfemmesnulliparesetmultiparesenbonnesantésontréticentesauprénatalpensantquecelui�cineleursertàrien.Ilfautalorslesconvaincredesonimportancepourleursantéetcelledeleurbébé.Beaucoupd’attentionetdesoutiensontapportésauxmamansparlaPastoraletoutaulongdecettepériodeparticulière.Ellesurveillel’alimentationdesmères,leursanté,leurspoidsets’assurequetoutsedéroulebien.

Commesupportd’information,l’associationprépareuneenveloppeappeléele«laçosdeamor»comprenantdepetitesfichesexplicativespourchaquemoisdegrossesseainsiquelesprincipauxsignesdedangerpourlamamanetl’enfant.Ysontexpliqués:ledéveloppementdufœtus,leschangementsducorpsdelamamanainsiquedesconseilssurlagestiondecenouvelévénementetlessentimentsdejoieoud’inquiétudequipeuventyêtreliés.Lenom,signifiant«leliend’amour»,enditlongsurlebutàatteindre:faireensortequelesparentscréentunlienfortavecleurbébédéjàavantsanaissance.Souvent,cen’estpasparmanqued’amourmaislaplupartdesfemmesenceintesrencontréesdanslescommunautéssontjeunes,lesgrossessesnesontpastoujoursdésiréesetlessituationssontsouventdifficilesvulenombreélevéd’enfantparfamille.Dèsledébutdelagestation,lesbienfaitsdel’allaitementsontmisenavantetdesconseilspourbiens’ypréparersontdonnés.Lorsdechaquerencontre,lesleadersessayentdecomprendrequelleperceptiondel’allaitementalafamille.Lorsqu’ilssetrouventfaceàunesituationderefus,ilstententdelesconvaincremaissanslesforcer.Ilsutilisentdesargumentstelsquelecoûtélevédulaitenpoudre,laprotectionfournieaunouveau�négrâceauxanticorps,lerisqueamoindrid’infectionàcausedestétinesainsiquelesdiarrhéesmoinsfréquentes.Lorsquec’estpossible,lespetitssontsouvent



allaitésjusqu’àl’âgede3�4ans.Lesujetdel’avortementestfréquemmentabordélorsdesdiscussionsaveclesadolescentesenceintes.Cesdernièresfontrecoursàdestisanesmaisonauxvertusabortivesouseprocurentenpharmacieunmédicamentquinedevraitêtrevenduquesousordonnance.Sasubstanceactivedécomposelefœtusetlecorpsdevraitréussiràexpulsertouslesrésidus.Malheureusement,trèssouventl’organismen’yparvientqu’àmoitiéetlesjeunesfemmesdéveloppentalorsdegravesinfectionsetdoiventavoirrecoursàuncuretage.Deplus,certainesonttendanceàutilisercesmoyensàrépétitionplutôtqued’avoirrecoursàunecontraceptionneserendantpascompteducôténéfastepourlasanté.L’associationessayedeluttercontrecespratiquesettentedeconvaincrecesjeunesmamansàgarderleurenfant.Ellesoutiendraautantquepossiblecespersonnesetéviteraqu’ellesneseretrouventtoutesseulespendantetaprèsleurgrossesse.Lapropagandepourlacontraceptionn’estpasunepratiquecouranteàlapastoralemaisdansdescasparticulierscommedesgestationsàrépétition,lesleadersengagerontladiscussionpourorienterlafemme.Lesmoyensproposésvontdépendredesconvictionsdechaqueleader.Maismêmeceuxquisontcontre,voyantl’urgencedecertainscas,vontdemanderdel’aideàlacoordinatricepourqu’ellevienneelle�mêmeenparler.Prenonslecasquenousavonsrencontréd’unejeunefemmede24ansquiattendaitsonsixièmeenfant.Sesgrossessesrapprochéesl’ontmenéeàaccepteravecdifficultésonfuturenfantetellenes’estpasrendueauprénatalpendantlespremiersmois.Pourl’obligeràallersefairecontrôler,laleaderadûlamenacerdeladénoncersiellenes’yrendaitpas.Lafemmes’yestrésolueetgrâceàl’équipeduprénataletàlaleaderellecommenceàétablirunlienavecàsonbébé.Lacoordinatriceluiaintroduitl’idéed’avoirrecoursàunecontraceptionefficacevusonâgeetsonnombred’enfant.8.8.ConditionsdevieLeleadersedoitaussid’êtreattentifàl’environnementdechaquefoyer.Sesressourcessontlimitéespourpourvoirauxbesoinsdebase,maisilessayetoutdemêmedefairesonpossibleafinquelesfamilleslespluscarentiellesaientdesconditionsdevieplusdignes.l ldf idiàêll



Nousavonsl’exempled’unefemmequidormaitàmêmelesolavecsesenfantsetdecefait,àcausedestempératuresplusfroidesenhiver,nedormaitpasdelanuit.N’arrivantpasàtrouverdesolution,elleaprissoncourageàdeuxmainsetaparlédeceproblèmeàLourdes.Celle�ciaréussiàseprocurerdesmatelasgrâceauxliensqu’elleacréeautraversdesontravail.AQueimadas,lamajoritédesmaisonsn’ontpasd’apporteneaudirect.Danslescampagnespluséloignées,desréservesd’eausontmisesàdispositiondeshabitants.Leréapprovisionnementestfaitparlesfemmesduvillagequiserendentavecdesbrocsde20litressurlatêteaupointd’eau.Récemment,degrandescampagnesontétéfaitesparlegouvernementetlesparoisses,pourlaconstructiondeciternesdanslesmaisons.L’Etatoffrelematérieletlepropriétairepayesoninstallation.Cetimmenseréservoirseremplitparleseauxdepluiesenhiver.Cependant,lorsdespériodesdesécheresse,lesfamillesdépendentdugouvernementpuisquedescamionsviennentremplirlesciternes.Malheureusement,lespersonneslesplusinfluentesdelavilleserontsouventlespremièresservies.Malgrécetteaide,leclimataridedelarégionlaissesouventleshabitantsàsec.Certaineshabitationsn’étaientmêmepaspourvuesdetoilettes,lesfrigossontunluxequetrèspeudefamillespeuventsepermettreetlesconditionshygiéniquesnesontpasoptimales.Plusieurspersonnessepartagentlemêmelitdépourvudedrapsetdontlematelasestabîmé.Quelquesmeublesenmauvaisétatremplissentlepeudepièces.Lorsquenousentrionsdanscesdemeures,unsentimentdetristessenousenvahissaitinévitablement.Aprèsobservationdelamaison,leleaderpeutsefaireuneidéesurlesconditiondelafamilleetdonnercertainsconseilspouraméliorersipossiblel’étatdulogementainsiquelasécuritédesenfants.Cetravaildevientdifficilelorsque,danscertainescommunautés,leshabitants,parhontedeleursituation,nelaissentpasentrerlesmembresdel’associationdansleurmaison.L’accueilsefaitalorssurlepasdelaporte,oumêmedanslarue.Nousavonsrencontrécettesituationdansunseulquartieretsaleadernousaconfiéqu’ilestdifficilepourelledeprendredutempsavecchaquefamilleetdelesaideraumieuxdanscesconditionstotalementimpersonnelles.C’estégalementpourcetteraisonquel’associationtravaillesurl’autoestime,toutd’aborddesleadersetaussidespersonnesqu’ilsaident.Eneffet,sileleadernesesentpasbiendanssapeau,illuiseradifficiled’aidersacommunautéetdegérerleursproblèmes.Demême,lorsqueleshabitants



d’unquartieronttendanceàsedévaloriseràcausedeleurssituations,ilsaurontplutôttendanceàs’enfoncerdansleurssoucisaulieudefaireévoluerleschoses.Parexemple,àplusieurskilomètresducentredeQueimadas,setrouveunvillageappeléQueimadasbonita.Nousavonsétésurprisesdelapropretédeslieuxainsiquedelasérénitéquiyrégnait.Nousavonsapprisplustardquetousleshabitantss’entraidentafindeprendresoindeleurlieudeviepourquecelasoitplusagréablepoureuxainsiquepourlesvisiteurs.Lebien�êtredesesgensétait«palpable»etmalgréleurpeudemoyen,ilsneselaissaientpasabattreparlescirconstancesmaisessayaientplutôtdelesaméliorerauquotidien.Sansuntravailsurl’autoestimeilestimpossibled’atteindreuneaussigrandesolidaritéetdetelsrésultats.Commenousl’avonsdéjàmentionné,l’associationpréfèreenseignerquedonnerdirectementmaislorsdesituationsgraves,lemaximumestaccomplipourl’améliorer.Lorsdenotrestage,nousavonseul’occasiondel’observerpourlecasd’unefamillecomposéedesdeuxparentsetdetroisenfantsdemoins5ansavecunpetitdernierenroute.Lamaisoncomprenaitjustedeuxpetitespiècesavecpourseulsmeublesunlitetunetable.Voyantcecasd’urgence,laPastoralearéussiàtrouverdesfondsauprèsdeprivésetd’autresassociationsafindeleurconstruireunedemeureplusacceptable.8.9.RadioAuniveaunational,l’associationpossèdedesheuresd’émissiondédiéeauxdifférentsthèmesdontnousavonsdéjàparlé.Puisauniveaulocal,Lourdes,lacoordinatrice,tientunprogrammetouslesjeudisdesixheurestrenteàhuitheures.Chaquesemaine,unsujetdesantédifférentestabordé,unversetdelabibleainsiquedeslettresderemerciementsetdetémoignagessontlusetcommentés.Toutepersonnevoulantinterveniretposerdesquestionspendantl’émissionpeutlefairepartéléphone.Adeuxreprisesnousavonseul’occasiond’yparticiper:lapremièrefoispournousprésenteràlapopulationetexpliquercequenousvenionsfaire.Puisladeuxièmefoisnousavonsanimél’émissionavecLourdesetavonsparlédesproblèmesdemalnutritionainsiquedel’importanced’unealimentationvariéeetdel’allaitement.CemoyendecommunicationesttrèsrépanduàQueimadasetaunegrandeécoute.Nousl’avonsd’ailleursremarquélorsdenosvisitessuivantesdanslesquartierspuisquebeaucoupdepersonnesnousenreparlaientetse



souvenaientdenoussansnousavoirjamaisrencontrées.Lourdesaététrèssatisfaitedel’impactqu’aeunotreparticipationsurlapopulationpuisquebienquelesujetaitdéjàsouventétéabordé,lefaitquedesétudiantesenmédecineeuropéennesenparlentapermisdedonnerplusdecrédibilitéauxconseilsquelaPastoraledonnaitauparavant.9.EntrethéorieetpratiqueAvantdecommencernotretravailsurleterrain,nousavonseuunpeudetempspourliretouteladocumentationsurl’associationainsiqueleguideduleaderservantàlaformation.Puis,lorsquenousavonscommencénosvisites,nousavonsconstatéqueleleaderdevaitadaptersatâcheauxbesoinsdesacommunautéengénéraletàchaquefamilleenparticulier.Ceciluipermetnonseulementdesefairemieuxaccepterdanslesquartiersmaisaussid’êtreplusefficace.N’oublionspaslesfacteursdutempsàdispositiontrèslimitéetdelaquantitédefoyersàsuivre.Bienquecertaineschosessoientmodifiéesparrapportàcequiestenseigné,ladiscussiongardetoujourslaplacelaplusimportante.Ilestévidentqueleleadernepeutaborder,àchaquevisite,touslespointsfigurantdansleguidemaisilseconcentresurlesproblèmeslesplusurgents.Pourillustrercepoint,parlonsdelavisitedesnouveaux�nés.Lorsdesaformation,ilestexpliquéauvolontairequ’ildoitrendrevisiteauxmèresquiviennentd’accoucherainsiqu’àleurbébétouslesjourspendantlesdixpremiersjoursdèsleretouràlamaison.Danscertainsquartiers,lesleaderssuiventjusqu’à150famillesetprennentdoncpresquedeuxsemainespours’enoccuper.Evidemment,danscesconditions,ilsnepeuventpassuivreàlalettreleurguidemaisfontalorscesvisitesleplussouventpossible.Deplus,denombreuxleadersontuntravailàcôtéetdoiventtoutdemêmerépondreàleursresponsabilitésentantqu’employés.Ilarrivesouventquelesfamillesseconfientauxvolontairesquiprennentalorslerôled’amisetsedoiventdoncdecomprendreetd’aiderlespersonnesplutôtquedelesjuger.Laplupartdutemps,lesleadersappartiennentàlacommunautédontilss’occupentcequifaciliteleurintégrationmaispeutrendredifficileleurreculfaceauxsituations.Danslescommunautés,l’organisationdelafamillesefaitautourdumodèlepatriarcal.Lepèren’estquetrèsrarementprésentàlamaison,puisqu’ilestsouventleseulàramenerdel’argent.Danstouslesquartiersvisités,nousn’avonstrouvéqu’unfoyeroùlamèretravaillaitetlepèregardaitlesenfants.



Lerestedutemps,ilnousestarrivéderencontrerquelquespèresmaisceux�cisetrouvaientlàparhasardouparcequ’ilsétaientauchômage,nonpasparcequ’ilss’occupaientdelafamille.L’éducationestunetâchequiincombeauxfemmes.Enthéorie,l’associationessayed’impliquerlespèresdèsledébutdelagrossessepourqueceux�cisoutiennentleurfemmeetnesesententpasexclusdelarelationparticulièreentrelamèreetl’enfant.Enpratique,vul’absencedupèrelorsdesvisites,ilestsouventdifficiled’avoirunimpactsurlui.Maislorsqu’ilestprésent,lesleadersn’hésitentpasàl’intégrerdansladiscussion.Cecidonneuneautredimensionàlavisitepuisquelesdeuxparentspeuventparlerensembledeschoixqu’ilsfontpouréleverleursenfants.Ilarriveparfoisquecertainesfamillesrefusentderecevoirl’aidequ’offrecetteorganisation.Certainesparhonte,d’autresparpeurdesesentirredevablesenverslaPastoraleoumêmeparmanqued’informationssursontravail.Danscegenredesituations,leleadernedoitpassedécouragermaisplutôttenteràmaintesreprisesdecréeruncontactaveccesfoyers.Aucoursdenotreexpérience,nousn’avonspasrencontrédecassemblables.Maisilestvrai,quequelquesfemmesn’avaientpasl’airtrèsréceptivesetenthousiasteslorsdesvisites.10.Envisiteavecl’associationSuivantlenombredefamillessuivies,lavisitemensuellepeutprendreentreunaprès�midietdeuxsemaines.Laplupartdutemps,leleaderconnaîtlesmaisonsoùildoits’arrêter.Avantdecommencer,ildemandeàvoirleoulesenfantssuivis,discuteaveclafamillepourquetoutlemondesesenteàl’aise.Puis,ilcommenceàrécolterlesinformationsdontilabesoinpoursoncahier.Cettepartieestplusoumoinssemblabledanstouteslesdemeures,maislessujetsdeconversationabordésparlasuitesontdesplusvariés.Ilpeuts’agirdelasanté,del’école,oudetoutautreproblème.Nousavonsététrèssatisfaitesdenotrecollaborationaveclesbénévolesquinousontpermisdepartagerleurquotidienauprèsdesfamilles.Nousnoussommestoujourssentiesàl’aiseetlesgensétaienttoujourscontentsdenousaccueillir.Nousavionsquelquescraintesquantàl’interférencequepouvaitprovoquernotreprésenceavecletravaildel’association.Cecin’apasétélecas,aucontrairecertainespersonnessesontd’autantplusouvertes.Bienentendu,ilnousestarrivéderencontrerdesgensau



caractèreplusrenfermé,maisglobalementtouts’esttrèsbienpassé.11.ConclusionBienquenousnousétionsdéjàrenseignéessurlesgrandsbutsetlesactionsdel’association,nousnenousrendionspascompteavantnotredépartdesonampleuretdurôledepilierqu’ellejoueauseindelapopulation.Ellereprésenteunpointderepèrenonseulementpourlesadultesendifficultémaisaussipourlesjeunesquiontbesoind’avoirdesmodèlesquesymbolisentlesleaders.Cetimmenseréseaudesolidaritétenteauquotidiendegarantirladignitédechaquepersonne.Deplus,grâceàcettefabuleuseinventionqu’estlamultimixture,beaucoupd’enfantssontsauvésdelamalnutritionetparfoismêmedelamort.Nousaimerionstoutdemêmepréciserque48,6%desenfantsbrésiliensdemoinsde6anssontconsidéréscommepauvres,c'est�à�direquelarentefamilialeestpluspetiteouégaleàdeuxsalairesminimaux(700realséquivalentàenviron400francssuisses).Malgrésontravail,laPastoralenepeutsuivre,àcejour,que19%decesenfantspauvres.Bienévidemment,lebutétantd’atteindreles100%.Entantqu’associationdeterrain,laPastoraleseraitd’unegrandeaideetunetrèsbonnesourced’informationlorsquedesréformesdanslesdomainessanitairesetéducatifsserontentreprises.Elleconnaîtlapopulationetsesdifficultésquotidiennesmieuxquequiconque,etpourraitainsiorienterdefaçonadéquateleschangementsnécessairesàuneaméliorationdelaqualitédevie.Pourterminercetteconclusion,nousvoulionspréciserquelorsdenosvisites,nousavonsrencontréplusieursenfantsatteintsdedifférentespathologies.Beaucoupd’entreellessontsemblablesàcellesrencontréescheznous,commelesinfectionsrespiratoires,lesgrippesetlesinfectionsvirales.D’autressontplustypiquesdespaysenvoiededéveloppement,parexemplecertainesmaladiesdermatologiques,lesfortesdiarrhéesetlesvers.Lesmalformationssontégalementfréquentes,nousavonsd’ailleursrencontréunenfantatteintdespinabifidaetd’hydrocéphalie,unautreavecunecoxavaraainsiqu’unpetitavecune



déviationdupied.

C.ProjetQueimadas1.PrésentationCeprojet,crééen1995,estuneaideaudéveloppementàtraversl’éducationdesenfantsetdesadolescentsdeQueimadasetdesesalentours.Ilcontientàcejourdiversvoletsdont:�L’adoptionàdistance�Lesactivitésparascolaires�Lachemiserie�LeVillageItalie�Lefinancementpourlaconstructiond’écolesetdecrèches
PèreCarloNéàCastelfidardo(Italie),ilestlefondateurprincipalduprojet.PrêtredelaparoissedeQueimadasde1966à1981,ilcommenceàconstruiredesécolesàlafindesonmandatpouréviterquelesenfantsnetraînentdanslesrues.Puisàpartirdesannées90,ilmetsurpiedunsystèmed’adoptionàdistancequicompte,aujourd’hui,plusde200enfantsaidés.Suiteàladonationd’unétablissement,appelé«chalet»,paruneimportanteAprésent,nousallonsdétaillerlesdifférentssoutiensqu’offrecetteassociation.



2.AdoptionàdistanceEllepermetauxfamilleslesplusdémuniesderecevoiruneaidealimentairemensuelle.Certainespersonnesontpourtâchedeserenseigneretdetrouverlesfoyerslespluscarentielspourajouterundeleursenfantsauregistre.Eneffet,unseulenfantparfamillepeutêtreadoptémaistoussesmembresenbénéficient.Achaquedernierdimanchedumois,lespersonnesconcernéessontconviéesauchaletafinderecevoirleur«panier».Cesacremplideprovisionsquiseconserventcommeduriz,dusucre,delafarinedemaïs,despâtes,descrackers,desharicotsainsiquedel’huileneleursuffitpaspourlemoisentiermaisreprésenteunapportnonnégligeable.Pourlespersonnesvivantdanslesvillagesalentours,illeurestpossibledevenirlesjourssuivantspourretirerleursvivres.Lorsqu’unfoyereuropéendécided’adopterunenfantqueimadenseilverse250eurosparannéesetreçoitunpetitcarnetluiindiquantlenom,lasituationainsiqu’unephotodupetitqu’ilsoutient.Nousavonseuleplaisird’assisteràl’unedecesdistributions.Apartirdeneufheures,lesfamillescommencentàarriver.L’importancedel’évènementestsoulignéeparlesoinapportéauxvêtementsdetous.Ilsattendentpatiemmentd’êtreappelésetprésententàcemomentleurcarnetleurdonnantdroitàuncornet.Voirlesyeuxémerveillésdecesenfantsaétéunmomenttrèsémouvant.Alorsquecertainssejetaientdessusafindemangerunbiscuit,d’autresétaienttellementgênésqu’ilsn’osaientmêmepasallerlechercher.Bienquelesresponsableslocaleschoisissentelles�mêmedesfamillesquienontvraimentbesoin,certainesmèresviennentdirectementdemanderdel’aidepourallerdel’avantetd’autrespourleursprochesouleursamis.Seretrouversansrienàmangern’estpasinhabitueldanslescommunautés.Grâceàcetappui,unpeudedignitéleurestapporté.3.ActivitésparascolairesC’estauchaletqu’ontlieucesactivitésafinquedesadolescentsde12à15ansnetraînentpasdanslaruelorsqu’ilsnesontpasàl’écoleetaientunepossibilitéd’apprendreàs’occuperdefaçonéducative.L’organisationdecesanimationsestconfiéeauxsœursrésidantesà



Queimadas,ainsiqu’àdesvolontaires.Les70participantsappartiennentauxquartierslesplusdéfavorisésetdanslescaslesplusdifficilespeuventyresterunpeuplusdetroisans.Lesenfantsontl’occasiondedécouvrirletravaildupotager,lamanipulationd’uninstrumentdemusique,lapeinture,lacouture,lacuisine,certainssportscommelacapoeira,lefootballoulevolley�ballainsiquedesateliersdecoiffureetd’esthétique.Letravailencommunautéainsiquel’espritdegroupesontaucentredecesateliers.Laculturedesfruitsetlégumesestunmoyendeleurinculquerl’importancedel’agriculture.Puisqu’eneffet,lesgensontàdispositionuneterretrèsfertilemaisn’enprofitentpasàcaused’habitudesdifférentesdecheznous.Enplusdeleurfournirunenourrituresaine,travaillerlaterreleurpermettraitd’avoirunpetitrevenusupplémentaire.Eux�mêmessesontàplusieursreprisesdéfiniscomme«flémards».Alafindelajournée,touscesjeunesgenssontréunispourprendreungoûterensemblequ’aurontpréparélespetitescuisinières.Lesbénévoless’assurentainsiquelesenfantsaientprisaumoinsunrepaséquilibrédanslajournée.Aucentredelaville,unpetitcommerceaétéouvertoùtouslesproduitsfabriquésauchaletysontvendus,cequipermetdesubvenirauxdépensesainsiqued’acheterdunouveaumatériel.Larécoltedeslégumespermetaussiderenflouerlescaisses,puisqu’ilssontproposésaumarchédusamedimatin.

4.LachemiserieUndesprincipauxproblèmesnonseulementdeQueimadas(quiauntauxdechômagede87%),maisdeBahiaengénéral,estletravail,particulièrementpourlesjeunes.Ilsn’ontquepeuoupasdepossibilitésdeseformerainsiquedepratiquerunmétier.



Pouressayerdecomblercevide,unechemiserieaétémisesurpiedàQueimadas.DeuxjeunesfemmesbrésiliennessontalléesenItalie,l’annéepassée,pourunepériodededeuxmoisetontintégréunechemiserielocale.Ellesyontapprisàfabriquerdeschemises,cecidanslebutd’enseigner,àleurtour,cesavoiràd’autrespersonnes.Ceprojetaétéappelé:QueimadasEleganza.Depuis,unecoopérativeaétécrééetlaproductionaugmenteaufuretàmesurequelaformationdesnouvellesapprentiesavance.Lesresponsablesespèrentpouvoirdistribuerleursproduitsàdegrandsmagasinsd’icil’annéeprochaine.Ceprojetoffredegrandsespoirsauniveaulocal,puisquec’estlapremièrefoisqu’unetelleinitiativeestentrepriseetleshabitantscomptentsurellepourfaireévoluerlasituationdelavilleenpermettantauxjeunesd’avoirunvraimétier.5VillageItalieDanslamêmeidéequelachemiserie,ceprojetaétécréeafind’apprendrelesmétiersdubâtimentauxjeunes.Laplupartdutemps,lespersonnesquin’étudientpasn’ontpasdeprofessionfixeettravaillentàlademande.Lapratiquedel’apprentissagen’estpasencorebiendéveloppée.Ainsicevillagevapermettredecréerunesorted’écoleoùserontformésdesélectriciens,desmaçons,despeintresenbâtimentsetdesplombiers.Aprèsl’acquisitiond’unvasteterrain,unevingtainedemaisonsvontyêtreconstruites.Lesprofessionnelsdechaquemétiervontaccompagnerunpetitnombred’élèvespourqueceux�ciaientletempsd’apprendreetdepratiquer.Unefoislevillageterminé,lesmaisonsserontprobablementvenduesetavecl’argentrécolté,unesociétéd’apprentissagevaêtremisesurpied.Lesanciensélèvesdeviendrontprofesseursàleurtoursurdenouveauxchantiers.Cesmétierssontceuxquiontleplusd’ouvertureencemomentàQueimadaspuisquelesconstructionsnecessentd’augmentermalgrélapauvretédesgens.Cegrandetambitieuxprojet,financépardescommunesitaliennes,estleplusimportantdepuislacréationdel’association.Bienentendu,lesfondateursserendentcomptedel’ampleurduprojetetlestravauxsefontdoncpetitàpetitavecuneattentionparticulièrepourchaquedétailainsiquechaquedépense.Lapremièremaisonaétéconstruiteàtitredemodèlepardesprofessionnelspourajusterlesmesuresainsiquelescoûtsàdesvaleurs



raisonnables.6.FinancementdesécolesetdescrèchesDepuisledébutdecettegrandeaventure,PèreCarloatoujoursdonnéuneattentionparticulièreàl’éducation.Puisqu’eneffetc’estgrâceàellequelesprincipalesvaleurstellesquelerespectd’autrui,l’enseignement,l’environnementainsiquelaculturepeuventêtretransmisesdefaçonefficaceetcecidèsleplusjeuneâge.Afind’améliorerlesconditionsdeviedeshabitantsdecetteville,ilestimportantd’agirsurlesenfantscarceux�cireprésententl’aveniretl’espoird’uneviemeilleure.Unexemplequipeutparaîtreanodinestceluidesdéchets.Lesgensontl’habitudedejeterleurspapiersparterrepuisquepersonneneleurafaitcomprendrequesichacunnelefaitpas,lavilleseraitpluspropreetl’environnementmoinspollué.Ilsnel’apprendrontdoncpasnonplusàleursenfants.Lapropretésurlavoiepubliqueseraitmieuxrespectée,sielleétaitenseignéeaupréalable.DesécolesétaientdéjàprésentesaucentredeQueimadasmaisleuraccèsétaitinterditsansl’uniformedel’institutionetsanschaussures.Lesfamillespauvresnepouvaientévidemmentpaslesacheteretleursenfantsn’étaientdoncpasscolarisés.C’estdelàqu’asurgitl’idéedePèreCarlodeconstruiresapremièreécoleavecunlibreaccèsauxécoliers.Aujourd’hui,aunombredevingt�deux,cesétablissementspermettentauxenfantsvivantdansdesvillageséloignésetdansdesconditionsdifficilesdesuivretoutdemêmeunescolarité.Financépardiversesentreprisesetcommunesitaliennes,cesbâtimentssontconstruitsenaccordaveclegouvernementlocalquilesorganisentselonleursbesoinsetleursidées.Cecompromisestlaclédusuccèspuisquelesécolesnesontpas«italiennes»maisjustesponsoriséesparlesItaliens,leurspermettantainsid’êtrebienacceptéesauseindelapopulationlocale.7.ConclusionUndesobjectifsduProjetQueimadasestdemontrerquelaterreest



utilisableettrèsfertiledanslarégion,malgrélesconditionsclimatiquesdifficiles.L’agriculturepeutleurapporterungrandplusetpourcela,ilfautlesaideretleurmontrercomments’yprendreenessayantderesterdansleursmoyensfinanciers.L’adoptionàdistanceestuneaideimmédiatequisoulagelesfamillesetlesaideàavoirunealimentationplusoumoinscorrecte.L’éducation,elle,neleurremplitpasleurassiettemaisleuroffreuneopportunitéd’avoirunfuturplusprometteuretleurdonnerlapossibilitédedécouvrird’autrespays,d’autresculturesetd’autresvisions.Aufinal,touteslesactivitésduprojetsontfaitesengroupe,cequileurenseignelasolidarité,laconvivialitéainsiquelavieencommunauté.Nousespéronsque,dansquelquesannées,lesgrainesseméesparPèreCarloautraversdesdifférentesinstitutionsqu’ilacrééesvontgermer.Cecipermettraitauxenfantsd’aujourd’huidedevenirdesadultesengagés,capabled’analyserleursituationetd’aideràleurtourlesplusnécessiteux.



CONCLUSIONLorsquenoussommesparties,nousétionspleinesd’enthousiasmeetdecuriositéparrapportàcequenousallionstrouverunefoissurplace.Nousnousétionspréparéesàrencontrerdespersonnesengrandeprécarité,maisnousnousdemandionsàquelpointlesconditionsdecesfamillesnoustoucheraientetcommentnousallionsgérerlasituationauquotidien.SurlecheminentreSalvadoretQueimadas,nousavonstraverséplusieurspetitesvillesquinousontmarquéesparleurmisère.NousavonsdoncétéétonnéeslorsquenoussommesarrivéesàQueimadasquiétaitbienmieuxentretenueetparaissaitplusaccueillanteetorganisée.Nousavonseulachancedelogerdans«unpetitparadis»parrapportaurestedelaville,sanspourautantêtreàl’écartdelapopulation.D’ailleurs,notrepremiercontactavecleshabitantss’estbienpassé,bienquenousnoussentionstoutdemêmeunpeugênéesparlesregardsdévisageants.Lestouristessontextrêmementraresetlesgenssontintriguésparlesnouveauxvisagestousblancs…Lefaitd’avoirétéintroduitesdanslequotidiendelavilleparPèreCarlo,ainsiqueLourdes,deuxpersonnestrèsrespectéesàQueimadas,nousapermisdetrouvernosrepèresplusfacilementetlapopulationnousaintégréesd’autantplusrapidement.Cependant,nousavonsdûnousadapteràcertainesdeleurscoutumes.Premièrement,letempspassedifféremmentauBrésil.Lesgensontunrythmebienplustranquillequelenôtre,ilnousadoncfalluquelquessemainesavantdenousyhabituer.Deuxièmement,encequiconcernelabarrièredelalangue,nousavonsfaitdenotremieuxpourladépasserauplusvite.Enfin,nosdifférencesdecultureontmenéàdeséchangestrèsenrichissants.Ceux�cinousontdoncpermisderemettrecertainesdenosprioritésenquestionetdemieuxapprécierleschosesessentielles.Bienquenousétionsconscientesdeleursdifficultésquotidiennes,nousysommesd’autantplussensiblesdepuisnotreretour.LorsdenosvisitesaveclaPastorale,nousavonsétéconfrontéesàdessituationsdepauvretéextrêmequinousontbeaucouptouchéesetattristées.Etretémoinsdecesconditionsetsesentirtotalementimpuissantesfaceàellesesttrèsdifficile.LasouffrancedecesgensestdissimuléederrièrelajoiedevivrecaractéristiquedesBrésiliens,quileurpermetdesebattrepoursurvivre.Danschaquefoyeroùnoussommesrentrés,l’espoird’uneviemeilleureétaitpalpablebienqu’implicite.Enoutre,nousavonsétéparticulièrementfrappéesparlasolidaritéquis’estcrééeauseindescommunautés.Cetteentraidepermetauxfamillespauvresdenepassesentirseulesfaceàleursituationetdesurmonterlespériodes



pénibles.Aplusieursreprises,lesgensnousontremerciésdenotreprésence.Cecicréaitennousunsentimentd’embarraspuisquenousn’avionspasl’impressiond’avoirfaitgrandchosepoureux.Cependant,nousavonscomprisparlasuitequenotrevisitesymbolisaitbeaucoupetleurdonnaitunsentimentd’importancenonnégligeable.Unefemmenousadit:«Celareprésenteénormémentpournousquedespersonnesvenantdepaysbienplusdéveloppésquelenôtrepensentetprennentdutempspournous,pourserendrecomptedenotresituation.».L’admirationquenousportonsauxdeuxassociationsquenousavonsrencontréesn’afaitquecroîtretoutaulongdenotrevoyage.Leurtravaildéjàfournijusqu’àcejourapermisd’améliorerconsidérablementlestatutdebeaucoupdefamillesetestlefruitd’uncombatquotidien.Néanmoins,nousavonsaussiététémoinsdemomentsdedécouragementetd’épuisementdecesgrandsbienfaiteursquiontparfoisl’impression:«deverserunegoutted’eauaumilieudel’océan».Eneffet,ilssontconfrontésquotidiennementàdenombreuxobstacles,telsquelemanquedecollaborationdecertainespersonnes,lacorruptiondanscertainssecteurs,ainsiqueleslonguespériodesquis’écoulentavantdepouvoirobserverlesbénéficesdeleurtravail.Malgrécela,leurluttedonneunréelsensàlaviedeQueimadasetl’amourqu’ilsreçoiventdelapopulationleurpermetdecontinuer.Encequiconcerneledomainesanitaire,beaucoupdeprogrèssontencoreàfaire,nonpasàcausedeleurstechniquesetconnaissancesquisonttoutaussibonnesqu’ailleursdanslemonde,maisplutôtàcausedesmoyensprécairesqu’ilsontàdisposition.Bienentendu,lesquestionsfinancièressontledénominateurcommundetouslesproblèmesdelaville.Aprèsanalysedelasituation,nousavonsréfléchiàcequipourraitêtreaméliorédanslesdomainesdelasantéetdelaprévention.Toutd’abord,unlaboratoiremunicipalsimplifieraitetaccéléreraitlesdémarchespourlesexamens,amélioreraitl’efficacitédutraitementquiseraitentreprisplustôtetseraitplusspécifique.Deplus,l’établissementd’unplanningfamilialpermettraitdemieuxgéreretorienterlesadolescentsetlesfemmesenceintes.Illeurfourniraitl’informationqu’ilsnereçoiventpasàl’école,diminueraitpeut�êtrelescasdegrossessesnondésirées,ainsiquelesavortementsparremèdes«miracles».BienqueletauxdenatalitéauBrésilsoitendiminutiondepuisquelquesannées,ilrestetoutdemêmetrèsélevé,etlescasdegrossessesdèsl’âgede14ansreprésententunvéritableproblèmedesantépublique.


