
 

Opération Marajó 0ct obre  2009  
 

Lô®quipe 
En 2007 une équipe de 6 jeunes architectes, urbanistes, et juristes sont partis avec Pascal Pingault sur leurs fonds 

propres pour une mission dô®valuation des besoins dôassainissements des zones de bidonvilles de la ville de Brèves. 

Elle est située sur la plus grande ile fluviale du monde, le Marajó, qui se trouve dans lôembouchure du fleuve 

Amazone. 

Malgr® le d®sir de chacun de ceux de la premi¯re ®quipe de 2007, tous nôont pu repartir : deux mariages, un bébé en 

perspective, des ®tudes dôarchitecture ¨ achever. Il nôy a rien de plus mouvementé que la vie de la jeunesse ! De la 

première équipe, seuls Vincent et Pascal ont eu le privilège de retourner dans ce lieu que nous avons tous tant aimé. 

Chloé, (jeune médecin des prisons de Nantes), amie de Vincent et Soizic (restée sagement pour attendre son bébé) 

sôenvole le 20 Septembre avec nous deux. Nous devions rejoindre à Rio Maria, amie de longue date de Pascal, 

psychiatre, directrice de lôH¹pital de Rio et promotrice dôun service de soins  de jour pour les sans abris ainsi quet son 

élève Ilana. Les problèmes de correspondance  ne nous lôont pas permis. Côest tard dans la nuit dans un h¹tel de Bel®m 

que nous nous sommes retrouvés. Après une bien courte nuit, nous avons rencontré un spécialiste des sols et sous sols 

de cette région du monde, un français, Michel Grimaldi. 

Lundi soir, première rencontre de travail dans un bistrot du port, où il vaut mieux ne pas rester à la tombée du jour et 

embarquement immédiat pour Brèves ! On a loué une cabine pour y entreposer notre matériel informatique précieux 

pour le travail. Tout le monde préfère les hamacs  sur le pont du bateau mais deux doivent dormir dans la 

« camarote »!!!  

 

Nous avons retrouvé la ville de Brèves sans grands changements par rapport à 2007. Sa population continue de grandir 

particulièrement dans les bidonvilles et parvient à 101 000 habitants. Lô®v®nement nouveau et gravissime a ®t® la 

fermeture récente de presque toutes les scieries de la ville sans projet en contrepartie. 6 000 hommes de plus sans 

emploi, car le bois est lôactivit® presque exclusive de Br¯ves. 

Nair, une amie du précédent voyage nous accueille dans sa petite maison de  bois dans un quartier populaire assez 

excentr® de nos lieux dôintervention. Pour plusieurs, côest lôexp®rience dôune vie bien diff®rente, on tire lôeau au puits, 

on se douche au seau, on dort dans les hamacsé 

Nous allons vous décrire dans ce document comment a ®volu® notre projet dôassainissement dans sa phase concr¯te, 

comment nous lôavons compl®t® avec la diffusion dôun filtre domestique pour rendre lôeau potable. Dans le domaine de 

la santé nous vous livrerons nos constatations et propositions pour les communautés éloignées de la ville. Grâce à nos 

deux amies psychiatres nous avons pu également proposer un soutien aux structures dédiées à la santé mentale.  

 

Lô®quipe 2009 : Maria, Vincent, Chloé, Pascal, Nair , Ilana.  
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Les travai lleursé 
 

 

 
Apr¯sé 

Le projet dôassainissement 
Nous avons donc repris dès que possible nos pérégrinations dans le quartier que nous 

avions bien analysé en 2007. La croissance de ces bidonvilles bâtis à la hâte dans  la zone 

marécageuse de lôIgarapé da Vala est exponentielle. La situation nôa gu¯re changé depuis 

deux ans, eaux stagnantes sous les maisons, ordures jet®es directement dans lôIgarapé 

bouchant par endroit son écoulement. Les toilettes familiales donnent directement sur le 

sol ou dans lôIgarap®. Evidemment insectes et vermines diverses sôy d®veloppent, 

vecteurs de la malaria, de la dengue. Ces eaux souillées sont puisées pour faire la lessive, 

la vaisselle, la toilette. Personne nôemp°che les enfants de sôy baigner. Certains parmi les  

plus pauvres la boivent certainement après un simulacre de traitement. 

Nos quartiers dôintervention se situent en contrebas des quartiers ais®s : les eaux 

dô®coulement et les ®gouts de ces derniers aboutissent sans canalisations  sous les maisons 

des pauvres ! 

Des aspects positifs déjà observés en 2007 se confirment : certains habitants remblaient 

autour de chez eux, dôautres à titre privé remplacent un ponton utilisé par eux-mêmes et le 

voisinage. Dôautres encore sôassocient pour cr®er un passage de sciure damée devant chez 

eux. Malgré tout, ces cas ne sont pas légion ! En effet pourquoi nettoyer les caniveaux 

alors que lôherbe qui y pousse peut nourrir les cochons ? Il est si tentant de balancer par la 

fenêtre le sac poubelle, jusquôau producteur dôAai (nourriture de base) qui comble 

lôIgarape dôune quantit® industrielle de noyauxé 

La nouvelle municipalité a fait un effort sensible sur ce thème. On voit circuler de 

beaux camions de voirie tous neufs et on constate que des équipes dô®boueurs sôattaquent 

au curage des fossés et caniveaux. Travail prométhéen ! 

Nous choisissons comme premier lieu dôintervention  le d®but de lôIgarape da Vala. Les 

habitants ont déjà amélioré  ensemble leur environnement en créant un ponton remblayé. 

En les rencontrant individuellement, à lôoccasion de nos visites, nous nous sommes rendu 

compte quôils ®taient d®j¨ conscients des probl¯mes li®s à lôeau. 

Nous provoquons  donc une réunion de 7 familles en fin dôapr¯s midi lorsque les 

hommes sont rentrés du travail. Les échanges vont bon train, grâce à la traduction dôIlana. 

Lôid®al serait ®videmment de v®ritables buses dô®gout, mais notre ®quipe nôa pas les 

moyens dôune telle r®alisation ! Nous nôavons pas non plus lôintention de remplacer la 

Municipalité dans  ses devoirs. Combien dôann®es encore avant quôun plan urbain 

dôassainissement puisse toucher de telles zoneséLes habitants conviennent que pour 

quôils b®n®ficient dôun environnement convenable, il faut quôils le prennent en charge eux 

mêmes! Conclusion que nous attendions ! Seul handicap, le manque dôoutils. 

Nous allons nous fournir de bottes, gants, pelles, râteaux, machettes pour outiller une 

dizaine de travailleurs dans le magasin où travaille Adonisio. 

Deux habitants, Adonisio et Franscisco, coordonneront le groupe de travail. Lourdes et 

son mari acceptent de stocker les outils dans leur maison. La date est prise pour le samedi 

10 Octobre à 8h du matin. 

Le 10 Octobre, bien à lôheure et dans la bonne humeur chaque homme se chausse de 

bottes neuves, de gants de protection pour ramasser les détritus qui vont de la bouteille de 

bière cassée à la cuvette de WC surréaliste dans cet environnement !Pascal propose une 

mise aux enchères des objets  trouvés : des vieilles chaussures, un cadre de bicyclette 

atteignent des prix record ! Les femmes et les enfants regardent, commentent, 

encouragent et préparent le café réparateur que nous prendrons tous ensemble en fin de 

matin®e. Par leur constance et efficacit® au travail les hommes prouvent quôen 3 h on peut 

effectuer un nettoyage remarquable. 

Les défis qui devront °tre relev®s et qui seront lôobjectif de notre prochaine visite : 

1/ Les habitants auront-ils su gérer les outils communautaires et animer dôautres s®ances 

de nettoyage ? 

2/ Il y a des endroits où lôeffort collectif ne suffit pas, faut-il financer un salaire à 

quelquôun qui en fait sa tâche quotidienne, mais dans ces conditions ne faisons nous pas 

le travail de la Municipalité ? 

3/ Il faut cesser de polluer par les déchets, les toilettes, mais il serait important aussi 

dôenvisager le traitement de ces détritus (ramassage, recyclageé) 

Le responsable des travaux public de la ville est venu en personne voir notre chantier. 

Encouragé par la détermination des habitants, il envisage de  leur donner un appui en 

fournissant par exemple du bois pour renforcer les caniveaux et pontons, en ramassant les 

ordures récoltées avec les camions de la ville. 

Les toilettes sèches sont sûrement une alternative, mais comment composter en 

sécurité dans des zones si exigües, si habit®eséSi la zone est totalement remblayée mais 

que lôon ne change pas la façon de faire ses besoins, les résultats risquent  dô°tre encore 

pires au niveau sanitaire. Actuellement les crues lessivent périodiquement le marécage. 
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La santé 
Maria compte tenu de ses lourdes responsabilités  à Rio ne pouvait venir quôune semaine ¨ 

Brèves et Ilana précieuse pour les traductions deux seulement. Il fallait donc que les 3 

médecins fassent le maximum dans ces délais courts et que Vincent perfectionne son 

portugais au point de pouvoir devenir lôunique traducteur ! 

Au Brésil un programme de santé familial très efficace est mis en place. Des centres de 

sant® compos®s dôun m®decin, dôune infirmi¯re ou deux et dôagents de santé (équivalent 

des aides soignants en France) sont implantés dans les quartiers. Insuffisants en nombre (5 

au lieu des 41 nécessaires pour la population de 101000 h) ils ont lôavantage de rendre un 

vrai service de proximité. On voit souvent les agents de santé à pied ou à vélo sillonner le 

quartier et visiter régulièrement les familles de la zone qui leur est impartie. Ils doivent 

habiter le quartier, avoir suivi les 8 ans de lôenseignement fondamental. Ils gagnent 

environ 600 r®ais (228 ú, le double du salaire minimum) Par leurs visites ils peuvent éviter 

le pire, prendre les rendez-vous nécessaires à lôh¹pital. Par ailleurs  ils conseillent sur 

lôhygi¯ne, la qualit® de lôeau, etc.é ce qui nous sera tr¯s utile. 

Le Dr Fernanda  du Centre de santé de Castanheira ,  jeune médecin nouvellement arrivée 

à Brèves et poursuivant a mi ïtemps sa formation à Bel®m confirme quôelle reoit un tr¯s 

bon salaire ( 8000 réais le double environ de celui peru a Rio par un coll¯gue) émais 

personne ne veut venir travailler dans un endroit peru comme vraiment perdu. Cô®tait un 

des problèmes repéré par Pascal lors de ses premiers voyages en Amazonie. Le manque de 

médecins est effectivement lié a ce qui parait à beaucoup un éloignement de tout. Les 

jeunes européens échapperont-il à ce sentiment ?... 

Pour les consultations, certains jours sont consacr®s ¨ des consultations libres, dôautres 

jours à des consultations à thèmes; hypertension artérielle, diabète, pré natalité.  Le jour de 

notre visite, le bureau était rempli de femmes avec leurs nourrissons pour le programme 

dôallaitement maternel. 

Le Dr Fernanda voudrait mettre en place un suivi systématique des nourrissons au-delà de 

6 mois. On constate en effet beaucoup de pathologies dues au problème de lôeau et de 

lôhygi¯ne au moment du sevrageé 

Lô®quipe m®dicale a accompagn® Pel®, un agent très engagé dans son travail, dans sa 

visite  quotidienne des familles. A chaque fois des pathologies plus ou moins graves sont 

observées, difficultés respiratoires dôun nouveau n® à la tétée, eczéma prurigineux, une 

jeune maman de 7 enfants,  psychotique ! 

 

Au fond côest vraiment par ces visites personnalis®es des agents de sant® ¨ domicile 

quôune ®ducation peut  °tre envisag®e (Les gens se rendent peu aux conf®rences 

publiques) pour améliorer des points clefs de la santé : 

 

1/ Lôalimentation pauvre en fruits et l®gumes : lôob®sit®, le diab¯te,  l hypertension 

gagnent du terrain de manière très sensible. Traditionnellement la nourriture est composée 

de farine de manioc, dôaçai et de viande séchée, sôajoutent  maintenant les « stars » 

internationales de la mal bouffe vendues en quantité industrielle : chips, bonbons, barres 

®nerg®tiques de mauvaise qualit®é Un m®decin propose de g®n®raliser la « cesta basica », 

le panier de provisions donné surtout au temps de campagne électorale aux plus pauvres. 

Une bourse de 120 Réais est aussi offerte à 7000 familles pauvres de Brèves si les enfants 

sont scolarisés, vaccin®séPar ce biais, on pourrait orienter le choix alimentaire  des gens. 

Mais la culture est si forte ! « Nous ne sommes pas des Jabuti (sorte de tortue)pour manger 

des feuilles ! » Autrefois  habitués à cueillir et chasser les nouveaux habitants de Brèves 

venant de lôint®rieur ne sont pas encore pr°ts à quitter leur culture extractive pour travailler 

dans des potagers et produire des légumes pour manger. 

 

2/ La qualit® de lôeau le plus souvent non potableé La difficult® pour les agents de 

santé, côest quôil nôy a pas vraiment une r®flexion approfondie et uniforme ¨ transmettre 

sur ces sujets .Un m®decin dôun centre de sant® visit® ne sô®tait jamais posé la question du 

traitement de lôeau !!! La mauvaise qualit® du traitement de lôeau est sûrement pourtant 

une des causes  majeures des affections de ses patients !!!  

Les agents de santé, eux, proches des réalités des gens sont demandeurs  dôune formation 

et dôun outil p®dagogique pour le traitement de lôeau. Nous reviendrons sur ce sujet. 



 

 

  Pub pour le sulfate dôaluminium ! 

  « Sulfate pour traiter lôeau » 
 

Du coup les habitants improvisent  leur propre traitement de lôeau. Certains 

lôexposent au soleil  pour traiter par les UV, mais les conditions sont-elles vraiment 

réunies ? Dôautres la traitent avec  le chlore donné par les centres de santé, mais les 

dosages ne sont pas respectéséet le chlore sert parfois plut¹t à laver le linge. Le goût fort 

du chlore est également un obstacle a son utilisation. Certains achètent du sulfate 

dôaluminium  qui permet de d®canter lôeau. Lôeau est alors bonne, pour eux, car elle est 

claire et nôa pas dôodeur ni de goût. Lôutilisation du sulfate dôaluminium « qui tue tout sauf 

elle » nous a affirmé une vendeuse donne le résultat attendu, mais peut entrainer de graves 

dommages aux reins selon la manière dont on lôutilise. Le conseil de bouillir lôeau  est 

anti-culturel à Brèves « bouillir lôeau ®quivaut à la tuer », le proc®d® est dôailleurs coûteux, 

car il faut fournir lô®nergie par le gaz ou le bois de chauffage. 

 

De graves endémies sévissent encore à Brèves. Le paludisme, m°me sôil nôy  est pas 

développé comme à Anajas ville de lôint®rieur de lô´le, y est fréquent dans certains 

quartiers. La tuberculose est traitée gratuitement. La l¯pre encore pr®sente fait lôobjet 

dôune attention particuli¯re du minist¯re de la sant®. Lôaide a quelques fois des effets 

pervers, une pension est donn®e aux malades de deuxi¯me stadeéaussi les patients  du 

premier stade laissent-ils la maladie sôaggraver pour bénéficier de cette aide ! 

 

Les maladies sexuellement transmissibles sont légion. Les premiers rapports  sont très 

précoces (9, 10 ans).Lôinceste est courant. La prostitution infantile si développée que les 

véhicules à vitres fumées ont été interdits car supposés être utilisés pour  amener les 

enfants au port. (4 cas de VIH dans une rue proche dôun centre de santé).Malgré le nombre 

de malades, les sérologies VIH ne sont pas faites à Brèves et la moindre analyse de sang 

peut prendre une semaine. Elles ne sont pas demandées dans les villes de moins de 

100 000 h en suivi prénatal ! 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La santé mentale 

Brèves en plus de la pauvreté habituelle, connait un chômage qui a pris des proportions 

considérables, en effet depuis peu la Gouverneur du Para a décrété la fermeture des 

scieries considérées comme illégales sans proposer dôalternatives de remplacement pour 

6000 employés. Elle fut sûrement poussée à prendre cette décision mortifère pour la ville 

sous pression des lobbies écologiques internationauxé La violence, li®e en partie au 

commerce de la drogue, aux effets de la toxicomanie, de la prostitution est souvent citée 

comme une situation de mal être dans les quartiers populaires.     
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   Exportation des grumes  

 « Pour faire face aux nombreux problèmes psychologiques découlant de ces 

situations difficiles, un centre dôattention psycho social (CAPS) a ouvert ses portes ¨ 

Brèves il y a un an. Côest un service pr®vu dans la Politique Nationale de Sant® Mentale 

pour des malades graves (psychotiques et névrosés). En fonction de la taille de la ville, le 

CAPS est dot® dôune équipe plus ou moins complète (pas de psychiatre pour les petites 

unités) et est ouvert plus ou moins ponctuellement. Sur l'ile de Marajó, seulement 2 villes 

disposent d'un CAPS. Celui de Brèves (342 patients actuellement) a été inauguré en juin 

2008 peu de temps avant les ®lections municipales. Or le candidat de lôopposition a gagné 

et jusquôici le service nôest pas encore cadastr®, donc finalement pas encore financé. 

Lô®quipe nôest pas compl¯te, mais comporte déjà un psychologue (le directeur), un 

infirmier, un pédagogue, une ergothérapeute et un médecin psychiatre, présent seulement 

deux fois par semaine. En général, les patients adressés au CAPS viennent de l̀ hôpital. 

Les autres patients étant orientés vers le CAPS par les assistantes sociales, l'école, le 

médecin de famille ou les agents de santé. Les malades peuvent rester la journée au CAPS 

en  y faisant des activités, en y ayant des consultations. Ils peuvent même y déjeuner. Lors 

dôune d®compensation psychotique aig¿e, le CAPS nôest pas habilit® ¨ recevoir le malade 

qui est alors adressé à l`hôpital où il y a 5 lits pr®vus ¨ cet effet. Lôobjectif est de tenter de 

traiter le malade à Brèves, en évitant le transfert par bateau à Belém. Les patients vraiment 

instables sont envoyés à Belém par le psychiatre. Etonnamment, il n'y a  quasiment pas 

d'enfants suivis au CAPS.  Souvent le diagnostic est fait trop tardivement.  

Un service malheureusement surchargé par des patients en plus. 

La logique de fonctionnement des CAPS devrait être la même que celle du programme de 

sant® familial, côest-à-dire une recherche active des malades mentaux graves avec des 

visites à domicile. Actuellement le CAPS manque de véhicules pour pouvoir le faire. Par 

ailleurs il a aussi la charge à Brèves de tous les malades  ayant des maladies neurologiques 

comme lô®pilepsie (50% des patients), la maladie de Parkinson, la maladie dôAlzheimer ou 

toutes autres démences autorisant un traitement ambulatoire, graves ou non. Le CAPS est 

du coup surchargé et a du mal à répondre à sa fonction de traitement spécifique et adapté 

aux patients psychotiques et névrosés graves.  

Peu à peu, les patients épileptiques stabilisés devraient être pris en charge par les médecins 

du programme de santé familiale. Le problème est que les médicaments anti épileptiques 

restent distribu®s au CAPS. De plus, il nôy a malheureusement pour lôinstant pas de 

neurologue à Brèves ni même à Belém dans les services publics de santé. A cela, il faut 

ajouter que jusquô¨ lôouverture du CAPS les malades restaient cach®s chez eux et leur 

famille allait ¨ lôh¹pital chercher leurs traitements. Les gens ont conservé cette habitude et 

considèrent quelquefois le CAPS, qui a une pharmacie, comme un grand dispensaire ». 

(Extrait du r apport de Maria, Ilana et Clhoe suite à leur visite du CAPS (centre 

dôattention psycho social) 

Dôapr¯s Pablo, psychologue de lôassistance sociale rencontr® avec lô®quipe du CAPS, les 

résultats de sa recherche à propos des suicides soulignent que la population du Marajó a un 

comportement dépressif plutôt quôelle nôest atteinte dôune dépression clinique. Les 

suicides, le plus souvent par pendaison, touchent surtout des hommes entre 18 et 27 ans, 

généralement pauvres. Les cas augmentent considérablement en période électorale (47 

pour 5 en année normale).La raison est lôinstabilit® induite par les changements 

professionnels lies au clientélisme partisan.  



 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

Ecole et centre de 

santé au bout du 

ponton.  

 
 

 

 

 
 

 

 

Deux autres raisons potentielles : 1/un schéma familial lâche, il y a peu de soutien et de 

communication entre les membres de la famille, la figure du p¯re est tr¯s absenteé 2/une 

inadéquation au style de vie moderne, tenants dôune culture extractive, ils doivent fournir 

un travail contraignant pour pouvoir consommer et ils réagissent comme leurs ancêtres qui 

se pendaient lorsque les Portugais les forçaient à travailler pour eux. 

 

 
 

La santé dans les communautés éloignées des centres urbains :  

Pascal depuis ses premiers voyages amazoniens, constatant les déficiences déjà notées du 

service de santé dans les grands centres urbains, était préoccupé par la santé dans les 

communautés éloignées. Maria Christina nous a fait rencontrer un agent de santé (Ieda 

Dias) dôune petite communaut® dôune quarantaine de familles situ®e pr¯s du Rio Jacare à 

environ 7 heures de bateau de Brèves. La famille  Dias a créé cette implantation sur un 

territoire qui nécessite plusieurs heures de bateau pour que le tour en soit fait. La 

communauté toute entière vit de la coupe du bois. Interdite dorénavant par décision de la 

Gouverneuré.. On débarque sur un vaste ponton couvert qui donne sur lôEglise et la 

maison de Ieda, vrai « centre » de la communauté, le ponton dessert une école (enfants, 

adolescents et adultes) deux petits commerces et  tout au bout, le poste de santé animé par 

Ieda et Francesca, un peu à lô®cart le terrain de foot remblayé avec de la sciure et des 

chutes de bois et la scierie où travaillent les hommes du village. Les autres familles sont 

plus éparpillées sur les rives du fleuve. 

Lô®lectricit® vient dôun groupe ®lectrog¯ne qui fonctionne de 6h A 23h, les denrées 

alimentaires viennent  toutes de Brèves, exceptionnellement des cultures de rares potagers. 

Lôaçai est récolté dans la jungle proche dans la laquelle peu sôaventurent dorénavant. La 

communauté vit plus sur les pontons qui surplombent le fleuve que sur la terre ferme. Les 

communications avec lôext®rieur ne peuvent se faire que par la radio branchée 24h/24H. 

Le poste de santé, ouvert en 87, fonctionne 24h/24h grâce à la présence des deux 

auxiliaires de santé. Elles font chacune un mi temps de permanence sauf quand lôune 

dôelles prend quelques congés ou se déplace pour une réunion des agents de santé à 

Brèves. Le premier centre de ce type est situé à 50 mn de bateau. 

Un bateau m®dical anim® par lôancienne municipalit® avec à bord un médecin, une 

infirmière et des agents de santé passait une ou deux fois lôan. Il ne vient plus. A  lô®poque 

où il fonctionnait encore, lô®v°que du Maraj· avait propos® à Pascal un bateau pour faire 

ce travail au nom de lôEglise. Il a renoncé à cause de la lutte dôinfluence que cela aurait 

supposée. 



 

 

 
 

 

 

Ieda dans le centre 
de santé.  

 

 

Mais maintenant, ce serait sûrement un projet à envisager avec de jeunes médecins et 

infirmières motivés pour apporter une aide utile aux habitants éloignés. 

Le rôle de ces deux femmes va bien au delà de leur niveau de formation ( quôelles 

compl¯tent dôailleurs r®guli¯rement à lôh¹pital de Brèves) soins des fièvres, des diarrhées 

,mais aussi prescription de traitements antihypertenseurs, sutures , accouchements (parfois 

difficiles), poses de perfusions intraveineuses, etc.é.Leur plus grande difficulté est la 

prise en charge des urgences quôelles doivent envoyer à Brèves, mais entre lôappel 

dôurgence et lôarriv®e à Br¯ves il sô®coule au minimum 5h dans le meilleur des cas, lorsquô 

une embarcation rapide est envoyée. Le plus souvent  côest plut¹t 7 ou 8h heures qui 

peuvent être décisives pour la personne. 

Les vaccinations obligatoires dans la zone de Brèves ne sont pas faites à Villa dos 

Dias, alors que les agents de santé seraient autorisés à les administrer,  faute de frigidaire. 

Il en existe un qui marche  à lô®lectricit®, mais  ne bénéficie pas du groupe électrogène 

durant les heures de nuit. La conservation des vaccins ne peut donc pas être assurée. 

Un suivi pré et post natal bien effectué pourrait éviter bien des  problèmes au moment 

de lôaccouchement et dans les premiers mois de la vie des b®b®s, mais il nôest proposé quôà 

Brèves et peu de femmes enceintes entreprennent  ce voyage long et coûteux. 

 

 
 

 
 

 
 
Lôeau puis®e dans 

lôIgarap®. 

 

 
Fiche pédagogique. 

 

Traitement de lôeau : 

Quôelle soit puis®e dans lôIgarap®, pirat®e par des branchements illégaux sur les 

canalisations de la Cosempa, ou m°me reue au robinet de lôh¹pital (et filtrée !)lôeau reste 

le plus souvent impropre à la consommation, comme le confirment les analyses mensuelles 

des services de veille sanitaire de la ville. 

Il nous parait donc important de faire une proposition raisonnée et uniformisée du  

traitement de lôeau qui soit adoptée par les médecins et agents de centre de santé, les 

communautés religieuses qui animent la communauté catholique très présente à Brèves, 

les écoles. Tous  pourront relayer lôinformation au niveau des familles.  

Dans ce contexte nous avons retrouvé Lili qui fut notre guide à Jardim tropical en 2007. 

Elle est mariée maintenant et vit chez sa belle mère. Connaissant notre préoccupation pour 

lôeau elle nous montre le filtre domestique dont se sert sa famille fabriqué avec deux seaux 

de margarine vides, une cartouche en c®ramique que lôon trouve facilement dans les 

commerces, un robinet. Le tout ne co¾te pas davantage que 12 R®ais (5ú) Cette méthode 

de filtrage lui avait été montré par Sr Rita qui vit dans son quartier. 

Cette  méthode semble la plus adaptée à implanter et généraliser dans le contexte de 

Brèves. Nous avons adapté des documents de lôOMS et de lôassociation canadienne Cawst 

qui diffuse sur son site des fiches pédagogiques destinées aux populations des quartiers 

populaires dôAsie, Afrique et dôAmérique latine. Il nóexistait rien en brésilien. Nous avons 

donc fourni un rude travail de t®l®chargement, dôadaptation des images et de traduction en 

portugais avec nos amis brésiliens. 

Pour diffuser le message nous avons suivi deux voies : 

1/ Dans deux centres de santé, nous avons exposé notre méthode aux agents très 

réceptifs. Nous leur avons laissé des fiches pour les animations quôils pourront poursuivre. 

Nous avons eu la joie aussi dôapprendre après notre départ que Maria Christina qui nous a 

introduits dans le système de santé à Brèves  a promu dóautres rencontres sur ce th¯me 

avec les agents de sant® de toute lôIle. 

2/ Grâce à Lili déjà sensibilisée à cette question, nous avons réuni à la fin de notre 

séjour un groupe de 7 a 8 familles, 6 femmes parmi elles décident de construire un 

filtre ! Lili  se propose dôelle-même pour accompagner bénévolement ce groupe et en 

particulier celles qui décident de fabriquer un filtre.  Peut-être même diffusera-t-elle  lôid®e 

autour dôelle. Nous  lui laissons aussi  deux documents destinés à évaluer le suivi de cette 



 

opération .Notre filtre  !  

Nous avions nous même construit et expérimenté notre filtre. Nous le laisserons à Nair 

qui nous avait tous hébergés  dans la première partie de notre séjour et qui tire son eau  au 

puits. Sr Rita, très proche des populations pauvres ®tait ravie dôavoir un outil systématique 

pour diffuser cette sorte de filtre qui lui tient à cîur, elle promet dôen faire ®cho dans le 

cadre de la pastorale des enfants quôelle anime. 

 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 
Lancha rapide.  

 

Conclusion 

Comme interventions de notre groupe à propos de la santé, trois secteurs dôaction 

sont choisis : 

1/ Les psychiatres de notre groupe pourraient apporter une formation aux agents de santé 

qui détecteraient ainsi mieux les pathologies à temps et orienteraient les malades mentaux 

vers les lieux adéquats. Ils pourraient aussi compléter le travail du Caps en développant 

ponctuellement les visites ¨ domicile que ce dernier nôest pas en mesure de faire pour le 

moment par manque de moyens (en personnel et en véhicules)  

2/ Pour Villa dos Dias pour répondre aux besoins de désenclavement dans les cas 

dôurgence, nous envisageons lôachat dôune lancha rapide (embarcation à moteur qui peut 

transporter le malade en 2H30 à lôh¹pital de Br¯ves). Lôachat peu coûteux du frigo à gaz 

permettrait aussi le suivi vaccinal de cette population. La formation complémentaire pour 

le suivi des grossesses et des nourrissons pourrait être assurée par des médecins brésiliens 

ou étrangers ; seraient ainsi évitées des situations dramatiques dans ces zones très 

enclavées. Notre groupe pourrait sôatteler à ces tâches après un peu de préparation 

technique et linguistique surtout ! 

3/ Enfin nous faisons le choix en termes de sant® g®n®rale dôintervenir sur la question de 

lôeau, source de nombreux probl¯mes (diarrhées, hépatites, maux chroniques de ventre, 

fièvres). 

4/ Nous poursuivrons le projet dôassainissement avec les groupes de familles sensibilis®s. 

 
                 
              Nous avons le projet de retourner à Bréves en Décembre 2010 Marie ïAnnick et moi pour 
suivre les projets dôassainissement , de filtres pour lôeau potable. Maria nous y rejoindrait si ses 
lourdes responsabilités le lui permettent pour accompagner par une formation le personnel de santé 
mentale de Brèves.

 



 

 
           Bateau avec lequel nous avons fait le tour du territoire de Villa dos Dias 

 

 

Projet Marajó  
 
Contact  :  
Projet Marajó  

9 Place Verte  

59300  

Valenciennes, France  

 
Email  : projet_marajo @yahoo.fr  

Tel : 06.03.79 .62.50  
 

 
Pour collaborer à ce projet  :   
 

-  Par chèque  
Les chèques, libellé s ¨ lôordre de ç AFICPV Fondation  è, sont ¨ envoyer ¨ lôadresse ci-dessus, 

en écrivant « Amazonie ï Marajó » au dos du chèque et en spécifiant le projet que vous  

voulez soutenir.  
 

�5�p�F�D�S�L�W�X�O�D�W�L�I���G�H�V���E�H�V�R�L�Q�V���S�R�X�U���O�¶�D�Q�Q�p�H���������� :  

Budget prévisionnel comprenant frais de voyage, de séjour et de projet.  

 
�3�U�R�M�H�W���G�¶�D�V�V�D�L�Q�L�V�V�H�P�H�Q�W              : Budget total  ���������������¼ 

�3�U�R�M�H�W���G�¶�H�D�X���S�R�W�D�E�O�H����������������            : Budget �W�R�W�D�O�����������������¼  

Formation s anté psychiatrique    : Budget �S�D�U���S�H�U�V�R�Q�Q�H�������������¼ 


