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lonizados a julgar pejogatlvarnente'e sem nuan-
ces todas as contribuicoes do (iolonlzador. Os co-
Jonizados veem numa confusdo quase orginjcy
o médico, 0 engenl}qlro, 0 prof’es.sor, 0 policia] e
a guarda rural. A visita obrigatoria do médico gq
douar' ouavila é quase sempre precedida de umga
reunido do povo, a pedido das autoridades poli-
ciais. O médico que chega nesta atmosfera de co-
ercdo geral nunca € um médico nativo, mas sim
um médico que pertence a sociedade dominante
e muitas vezes ao exército.

As estatisticas dos trabalhos de satude nio sio
interpretadas pelos povos nativos como uma
melhoria no combate as doencas em geral, mas
como uma nova evidéncia da ocupagéo do pais.
Quando as autoridades francesas mostram aos
visitantes o sanatério Tizi-Ouzou ou as instala-
cbes hospitalares de Mustafa, em Argel, dizem
implicitamente: “Eis o que temos feito pelos ha-
bitantes deste pais; este pais nos deve tudo; sem
nos, o pais ndo existiria”. Esta é a origem de uma
verdadeira restricio mental no nativo, uma pro-
funda dificuldade para ser objetivo, para sepa-
rar a boa semente das ervas daninhas.

E claro que existem excecOes. Em certos pe-
riodos de calma, em certas discussoes livres, o
individuo colonizado reconhece francamente 0
que e’p’ositivo na acdo do dominador. Mas essa
boa fé ¢ imediatamente utilizada pelo ocupante
etransformada em justificativa para a ocupagao.

IN.doT.: Divisio administrativa rural
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Quando o nativo, superando suas defesas instin-
tivas e apés um grande esforco para a verdade,
afirma: “Isso é bom. Digo porque penso assim’,
o colonizador transforma a frase e interpreta:
“Nio v4 embora, 0 que fariamos sem voce?".

Assim, ao nivel da sociedade global, ao nivel
da sociedade colonizada, sempre descobrimos
essa atitude de fuga para evitar qualquer atitude
matizada, pois justamente as nuances sdo inter-
pretadas pelo ocupante como um convite para
perpetuar a opressdo, como a confissao de uma
impoténcia congénita. O povo colonizado como
um todo e na ocasidio de certos benfeitores. rea-
gird de forma brutal, indiferenciada e categori-
ca, aos setores ativos do grupo dominante. Em
casos extremos, nio é raro ouvir as seguintes
reflexdes: “Nds nido te pedimos nada; quem te
chamou? Leve seus hospitais e instalagcées por-
tudrias e voltem para suas terras’.

O colonialismo, depois de ter contado com
a conquista militar e um sistemna policial, tenta
justificar sua existéncia e legitimar a ocupacao
por suas obras.

Forgado a admitir, em nome da verdade e da
razdo, certas formas de presenca do ocupante,
o colonizado sente-se imediatamente preso por
toc}o o sistema, e adverte que a verdade da agao
medica na Argélia € também a verdade da pre-
senca francesa na Argélia sob seu disfarce colo-
nial. Portanto, como é impossivel estar do lado
do inimigo e do povo ao mesmo tempo, do seu
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povo que deseja ter uma existépcia nacional em
seu proprio solo, suas alternativas sdo muito li-

mitadas. Rejeita em bloco os médicos, os profes-
sores, 0s engenheiros, 0s para-quedistas.

Em uma sociedade homogeénea, a atitude do
doente em relacdo ao médico € de confianca.
0 doente se coloca nas mdos do médico, ele se
entrega a ele. Ele entrega o seu corpo a ele. Ele
aceita que a mao do meédico provoque ou agrave
seu sofrimento, pois o doente néo ignora que o
aumento do sofrimento durante o exame anun-
cia a paz em seu cOrpo.

Em uma sociedade homogénea, em nenhum
momento o paciente desconfia do seu médico.
Em termos de técnica e conhecimento, é claro
que uma certa divida pode penetrar no espiri-
to do paciente, mas € justamente a falta de con-
flanca no médico que pode minar a confianca
original. Este comportamento € universal e nds
o encontramos em alguns enquadramentos ge-
ograficos nacionais. Mas também € Obvio que,
em certas circunstancias, certas modificacGes
sensiveis desta situacdo se manifestam.

O prisioneiro alemio que vai ser operado por
um cirurgido francés, na fase pré-anestésica,
muitas vezes implora para nao ser morto. Da
mesma forma, encontramos no cirurgido uma
Preocupacdo especial de sucesso na operagdo
POr causa dos demais prisioneiros, pois ele néo
ignora a interpretacio que poderia ser dada a
uma falha operatéria. A literatura e o cinema
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tém encontrado nestas situacdes particulares
temas notaveis; apds cada guerra ha uma explo-
racdo comercial real destes problemas. Os pri-
sioneiros franceses dos campos alemaes os co-
nheciam bem, pois pediam a seus compatriotas
que trabalhavam na enfermaria do campo para
assistir as operacoes realizadas pelos cirurgioes
alemaes.

Tais situagOes se multiplicam em territorio
colonial. A morte repentina de argelinos em
hospitais, comum em qualquer servi¢o de sau-
de, é interpretada como uma decisdao homicida
e consciente, como resultado das manobras cri-
minosas do médico europeu. A rejeicao a inter-
nacao por parte do argelino expressa essa mar-
gem de davida sobre a natureza humanitaria do
médico dominante. Devemos dizer, mesmo que
ndo seja a regra, que em certos servicos hospi-
talares, se praticam experimentos em pessoas
vivas numa quantidade nada desprezivel®.

Durante décadas, apesar do apelo dos médi-
cos, os argelinos tém tentado evitar a internacao
hospitalar. Apesar do diagnéstico do técnico de

2 Ossoldados franceses hospitalizados nos servigos psiquiatri-
cos do Exército Francés na Argélia viram estas convulsdes
epilépticas experimentais provocadas nos argelinos e nos poli-
ciais da Africa Negra, a fim de apreciar as reacdes especificas de
cada uma destas ragas. Estes homens, sobre os quais os médicos
franceses estio fazendo experiéncias, sio levados sob o “pre-
texto cientifico” da realizacdo de exames complementares. So-
mente a sociedade argelina, o povo argelino, pdde demonstrar
através de sua luta a decisdo de proibir que essas infamias fos-
sem realizadas em solo nacional.
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que qualquer duvida pode afetar seriamente a
vida do paciente, geralmente encontramos uma
recusa € uma recusa em transportar o pacien-
te ao hospital, e o consentimento ¢ dado qua-
se sempre no ultimo momento, quando n#o
h4 mais nenhuma esperanca. E mesmo assim,
quem toma a decisdo a faz contra o grupo; mas
como o caso é desesperador e a decisiio demo-
rou muito tempo, na maioria das vezes hd um
resultado fatal.

Estas experiéncias ddo ao grupo mais um mo-
tivo para reforcar sua crencga original no carater
fundamentalmente ruim do ocupante, mesmo
que ele seja médico. E o argelino, que depois
de muito esfor¢o conseguiu reduzir significati-
vamente a tradicional desconfianga e impods a
si mesmo a decisdo de internacdo, de repente
sente-se infinitamente culpado. Interiormente,
ele se compromete a nao repeti-lo. Os valores do
grupo, momentaneamente abandonados, sao
novamente reforcados e exclusivos.

Estariamos cometendo um grave erro se de-
sistissemos de entender estes fatos, assimilando
0 comportamento descrito ao das populagoes
rurais pobres dos pafses europeus. O colonizado
que desconfia da internacio ndo parte de valo-
res homogéneos como medo da cidade, medo da
distdncia, medo de se sentirem desamparados
quando separados da casa da familia, medo de
serem enviados para morrer no hospital, medo
de serem descartados dele como um fardo. O co-
lonizado nio se recusa a enviar os doentes para
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o hospital, mas para o hospital dos brancos, dos
estrangeiros, do conquistador.

E preciso, com paciéncia e lucidez, analisar
cada uma das reagoes do colonizado, e toda vez
que nio entendemos um fato devemos repetir
que estamos diante de um drama mais profun-
do, o do encontro impossivel na situacao colo-
nial. H4 algum tempo se afirma que a recusa do
nativo em confiar no médico europeu foi basea-
da na fidelidade do nativo as suas técnicas mé-
dicas tradicionais ou na sua adesdo aos feiticei-
ros ou curandeiros do grupo. Na verdade, esta
é uma realidade psicolégica ainda muito visivel
ha alguns anos, ndo sé entre as massas popula-
res dos paises geralmente avancados, mas tam-
bém entre os préprios médicos. Leriche relatou
a hesitacdo ou oposicao de certos médicos em
utilizar o termdOmetro, acostumados a tomar a
temperatura no pulso. Tais exemplos poderiam
ser multiplicados indefinidamente. Nzo se pode,
portanto, considerar uma aberragdo, em termos
de processos mentais, que certos individuos,
acostumados a praticar certos gestos diante de
uma doenga, a adotar um certo comportamento
na presenca da doenca concebida como desor-
dem, se recusem a abandond-los porque outros
gestos lhes sdo impostos, ou seja, porque a nova
técnica se instala pela forca e nio tolera a pre-
senca de nenhum elemento tradicional.

Aqui também encontramos os mesmos fatos:
“Abandonar o que tenho o hdbito de fazer
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quando minha mulher tosse e autorizar 0 mé-
dico europeu a dar-lhe injecdo; ver-me literal-
mente insultado e tratado como um selvagem
(isso existe), porque aphquel compressas na tes-
ta do meu filho, que hd trés dias se queixa de
dores de cabeca; dar razdo a este homem que
insulta e nega os remédios que vém de muito
longe ¢ um comportamento positivo no aspec-
to estritamente racional. E verdade que, a rigor,
meu filho tem meningite e exige ser tratado
como exigido pela meningite. Mas a conste-
lacdo colonial se configura de tal forma que o
que é uma brutalidade fraterna e terna daqueles
que 56 querem o meu bem, € interpretado como
uma manifestacdo da hostilidade e da vontade
de humilhacao do conquistador”.

N#o ¢é possivel que a sociedade colonizada e
a sociedade colonizadora concordem em pres-
tar homenagem, ao mesmo tempo e no mesmo
lugar, a um valor unico. Caso a sociedade colo-
nizada venha a expressar sua aceitagao de qual-
quer aspecto da sociedade colonizadora, ndo ha
duvida de que se falaria imediatamente de inte-
gracdo em progresso. Devemos agora entrar no
labirinto infernal, devido ao caréter tragico das
relacOes gerais da sociedade argelina com o pro-
blema da luta contra a doenca, concebido como
mais um aspecto da presenca francesa. Veremos
entao que ao longo da luta pela libertagdo come-
¢a a surgir uma nova atitude do povo argelino
em relacdo a tecnologia médica.
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A CONSULTA

O colonizado que visita o médico é sempre
um pouco rigido. Ele responde com monossi-
labos, é moderado em suas explicacoes e logo
provoca a impaciéncia do médico. Essa atitude
nao é a mesma que esse tipo de medo mais ou
menos inibidor que toda pessoa doente sente na
presenca do médico. As expressoes sao bem co-
nhecidas: tal médico sabe estabelecer um bom
contato com a pessoa doente, facilita o relacio-
namento e libera tensdes. Mas justamente na
situacgdo colonial, as iniciativas individuais, a li-
berdade de ser vocé mesmo, de tentar alcancar
o “contato”, sdo impossiveis. A situagdo colonial
uniformiza as relacgées, pois divide rigidamente
a sociedade colonial.

Em pouco tempo, o médico perde a esperanca
de obter informacoes do colonizado e torna-se
mais especifico para o exame clinico, pensando
que o corpo sera mais comunicativo. Entretan-
to, o corpo do colonizado é igualmente rigido.
Os musculos estdo contraidos e ndo relaxados.
O homem total, o colonizado, é confrontado ao
mesmo tempo com um técnico e um coloniza-
dor®. Certamente devemos ouvir as opinides dos
médicos europeus que realizaram a consulta.

3 Esta observacio particular nos remete a atitude geral do colo-
nizado, que quase nunca estabelece relagdes reais com o colo-
nizador. O colonizado ndo declara, nao confessa, nio se expressa
na presenca do colonizador. Veja a comunicagdo ao Congresso
de Psiquiatras e Neurologistas de lingua francesa de 1955, sobre
alingua argelina e a confissdo na pratica médico-legal.
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Mas também devemos ouvir os pacientes quan-
Jo eles saem do hospital. Enquanto os médicos
dizem: “A dor neles é protopatica, pouco dife-
renciada, difusa como nos animais: é mais um
mal-estar geral do que uma dor localizada”; os
enfermos dizem: “Eles me perguntaram o que eu
tenho como se eu fosse 0o médico; eles acham que
sio superiores e nem sao capazes de saber o que
h4 de errado comigo; desde que entramos, eles
tém nos perguntado qual € o nosso problema”.

Os médicos dizem: “Essas pessoas sdo vulga-
res”. Os doentes indicam: “Eles nao me inspiram
confianca”. Enquanto os médicos dizem que os
colonizados ndo sabem o0 que querem, se para
ficar doentes ou para curar, 0s nativos repetem:
“Sabemos como entramos em seus consultorios,
mas nio sabemos como vamos sair, € mesmo se
vamos sair”. Rapidamente o médico e a enfer-
meira elaboram uma regra de a¢do: com essas
pessoas, ndo se pratica medicina, mas a arte
dos veterindrios (sim, isso jd foi dito)*. Finalmen-
te, por uma questdo de tenacidade, o médico
consegue ter uma ideia aproximada da doencga
e prescreve um tratamento que as vezes ndo é
seguido. Os soci6logos propdem entdo uma ex-
plicacio e colocam esse comportamento sob a
rubrica do fatalismo.

A andlise deste comportamento, que pode
ser constantemente observada dentro do qua-

4 E claro que hd um certo niimero de médicos que agem
normalmente, de forma humana. Mas serd dito precisamente
deles: «Eles nio sio como os outros».
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dro colonial, per~mite~nos, ao contrario, chegar
a outras conclusoes.

Quando o colonizado escapa do médico e pre-
serva a integridade do seu corpo, ele pensa que
ganhou uma grande batalha. Para o colonizado,
a consulta é sempre um teste. Quando a superio-
ridade do colonizador se reflete apenas em al-
guns comprimidos ou xaropes a serem tomados
pelo paciente, o colonizado tem uma impressao
de vitéria sobre o inimigo. O final da consulta
termina com o confronto. Os medicamentos e
conselhos representam apenas a escola deste
teste. Quanto ao fatalismo, essa aparente recusa
do pai em dever a vida do filho ao colonizador,
deve ser estudada sob duas perspectivas. Primei-
ro, hd o fato de que o colonizado, como todos os
homens nos paises subdesenvolvidos e os deser-
dados em todas as regides do mundo, percebe
a vida ndo como o florescimento ou desenvolvi-
mento de uma fertilidade essencial, mas como
uma luta permanente contra a morte atmosfe-
rica. Que a quase morte se materializa em fome
endémica, desemprego, epidemias, complexo
de inferioridade e falta de futuro.

Essas ameagcas ativas e obstdculos a existén-
cia dos colonizados ddo as suas vidas uma sensa-
¢io de morte incompleta. A atitude de rejeicdo a
intervencio médica néo é uma rejeicdo da vida,
mas uma enorme passividade diante dessa mor-
te préxima e contagiosa. Numa outra perspecti-
va, a auséncia de um comportamento adequado
sublinha a desconfianca do colonizado em rela-
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¢d0 ao técnico colonizador. As palavras do técni-
oo sio sempre interpretadas de uma forma pejo-
radva. A verdade objetlv;i esta} constaptemente
viciada pela mentira da situacao colonial.

VIGILANCIA MEDICA, CUIDADOS
E “DUPLO PODER”

Se o argelino colonizado € um mau paciente, é
ainda pior como doente. Irregularidade na inges-
tio de medicamentos, erro nas doses ou na for-
ma de administragdo, incapacidade de valorizar
aimportancia de visitas médicas regulares, atitu-
de paradoxal, frivola em relacio a dieta prescri-
ta; estas sao as particularidades mais notaveis e
comuns apontadas pelo médico colonizador. Dai
a impressdo geral de que o paciente brinca de se
esconder do seu médico. O médico ndo tem con-
trole sobre o paciente. Apesar das promessas e
juramentos, verifica a cada instante a presenca
de uma atitude de fuga e irresponsabilidade. Os
esforcos do médico e sua equipe de enfermeiros
para mudar este estado de coisas sdo dificulta-
dos nio pela oposiciio coerente, mas pelo “desa-
parecimento” do paciente. Em primeiro lugar, o
paciente nfio retorna, ainda que lhe tenha sido
explicado detalhadamente que sua doenca, para
ser curada, requer uma série de exames periodi-
cos. Osdetalhes estdo escritos na receita, a neces-
sidade de vigildncia constante foi-lhe explicada
com precisdo, e ele se comprometeu solenemen-
te a visitar o médico em uma data fixa. O médico
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espera por ele em vio; o doente nio voltar4. E
se ele voltar, ha evidéncias alarmantes de que a
doenca progrediu terrivelmente. Na verdade, o
doente retorna cinco ou seis meses depois e as
vezes um ano depois. E algo mais sério: os me-
dicamentos nao foram tomados. Uma entrevista
com o paciente revelou que eles s6 foram toma-
dos uma vez ou, como as vezes acontece, gue a
dose planejada para um més foi tomada de uma
s6 vez. Talvez valha a pena parar para considerar
esta particularidade, ja que as explicacoes suge-
ridas ndo sdo satisfatérias.

A tese sociolégica nos diz que o “indigena” es-
pera firmemente ser curado de uma vez por to-
das. Na verdade, para o indigena, a doenca nao
evolui progressivamente, mas ataca o individuo
com brutalidade, de modo que a agdo de um re-
meédio resulta menos de sua repeticao continua,
ritmica e progressiva do que de seu carater mas-
sivo, de sua acdo simultinea e total; dai a prefe-
réncia que os “indigenas” tém pelas injecdes. De
acordo com esta tese, o curandeiro deve curar
em um instante. Peregrinagdes a um santuario,
a confeccdo de amuletos ou a redacio de um
escrito; estas medidas terapéuticas sdo aplica-
das de imediato com a maxima eficacia. Assim
como negligenciar um dever ritual ou violar uma
proibicdo desencadeia a doenca, realizar certas
acoes ou cumprir as prescri¢oes do curandeiro
ou do feiticeiro, é provdvel que expulse a doen-
ca e restabelega o equilibrio entre as diferentes
forcas envolvidas na vida do grupo.
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[ verdade que essa explicagdo tem uma parte
de verdade, mas parece-nos que a interpretacio
de um fato novo, nascido da situagdo colonial,
de atitudes anteriores a conquista estrangeira
e segundo uma perspectiva andloga, é de cer-
ta forma falsa, mesmo que se descubram lacos
estreitos de parentesco com esquemas tradicio-
nais. Temos visto que a dominacio colonial de-
sencadeia e estimula um conjunto de compor-
tamentos agressivos e de rejeigao por parte do
colonizado. Este ultimo faz um esfor¢o conside-
rdvel para se manter afastado do mundo colo-
nial, para nao ser um alvo fécil para a agio do
conquistador. Na vida cotidiana, porém, coloni-
zados e 0s colonizadores nao deixam de estabe-
lecer lacos de dependéncia econdémica, técnica
ou administrativa. E claro que o colonialismo
transforma todas as caracteristicas da sociedade
autéctone. O grupo dominante chega com seus
valores e osimpde com tanta violéncia que a pré-
pria vida dos colonizados € encurralada e jogada
na defensiva, na clandestinidade. Nessas condi-
¢Oes, o dominio colonial desnatura até mesmo
as relacdes que o colonizado tem com sua pro-
pria cultura. Em um grande numero de casos, a
pratica da tradi¢do é uma pratica opaca, pois 0s
colonizados ndo podem rejeitar completamente
as descobertas modernas e o arsenal de contro-
le de doencas representado pelos hospitais, am-
bulancias, enfermeiros... Mas o colonizado que
aceita a intervencéo da técnica médica, se ndo
for ao hospital, est4 sujeito a uma pressio sig-
nificativa do seu grupo. Métodos tradicionais de
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cura sdo aplicados além da moderna tecnologia
médica. “Dois remédios valem mais do que um”,
Devemos lembrar que muitas vezes o coloniza-
do que aceita penicilina ou a digitalina segue
simultaneamente o tratamento prescrito pelo
curandeiro em sua vila ou bairro.

O colonizado percebe confusamente que a
penicilina é mais eficaz, mas por razdes politi-
cas, psicoldgicas e sociais (o curandeiro tem um
papel e uma necessidade de viver), ele € obriga-
do a recorrer também a medicina tradicional.
Psicologicamente, o colonizado nao pode rejei-
tar facilmente, neste setor especifico, os costu-
mes do grupo, as reagoes de sua cultura a doen-
ca. Ingerir medicamentos, mesmo que uma vez,
significa admitir, limitada mas sem ambiguida-
de, a penetracdo ocidental. Significa expressar
confianca na ciéncia médica do estrangeiro. Ab-
sorver a dose inteira de uma vez significa literal-
mente pagar sua divida com esta ciéncia.

Assumir um comportamento que se desen-
volve com o tempo, respeitoso de uma forma
quase obsessiva da prescri¢io do colonizador, é
algo quase impossivel nestes casos. Na verdade;
o outro poder interventor em paralelo e quebra
o circulo purificador da terapéutica ocidental.
Cada comprimido que éingerido ou cada injecao
é replicada com certas cerimdnias prévias ou
com uma visita a um curandeiro. As vezes surge
no enfermo o medo de ser um campo de bata-
lha de forcas diferentes e opostas. Este medo da
origem tensdes importantes e todo o quadro da

MEDICINA E COLONIALISMO 19 |

Digitalizado com CamScanner



doenca muda. Mais uma vez, o rn_undo colonial
se manifesta em toda a complexidade e multi-
plicidade de suas facetas. Surge continuamente
a oposicao de mundos que se excluem, a intera-
cdo contraditéria de diferentes técnicas, o con-
fronto veemente de valores.

O COLONIZADO E O MEDICO AUTOCTONE

A situacdo colonial ndo se contenta em viciar
a relac@o entre médico e paciente. Temos mos-
trado que o médico aparece sempre como um
elo da cadeia colonialista, como porta-voz da
poténcia ocupante. Agora veremos que essa am-
biguidade do doente frente a tecnologia médica
manifestada também quando o médico faz parte
do povo dominado. H4 uma manifesta ambiva-
léncia do grupo colonizado para com qualquer
um de seus membros que utilize uma técnica
ou uma forma de comportamento tipica do con-
quistadot. Para o grupo, na verdade, o técnico
indigena é a prova viva de que qualquer um de
seus membros € capaz de ser engenheiro, advo-
gado ou médico. Mas ao mesmo tempo e no final,
é a prova do abismo que existe entre o grupo ho-
mogéneo e fechado, e a desercio das categorias
psicolégicas ou emocionais especificas das pes-
soas. O médico indigena é um médico europei-
zado, ocidentalizado, e em certas circunstancias
ndo € considerado parte integrante da sociedade
dominada. Ele é tacitamente empurrado para o
campo dos opressores, o campo inimigo. Néo é
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por acaso que em algumas colbnias, para carac-
terizar 0 homem avangado, é usada a expressio:
“Ele assumiu os costumes do amo”.,

Para grande parte dos colonizados, 0 médico
autdctone € equiparado ao policial autéctone. o
caid, o notario. O homem colonizado se orgulila
dos sucessos de sua raca e, ao mesmo tempo,
qualifica pejorativamente o técnico. A atitude
do médico autéctone em relacdo a medicina tra-
dicional de seu pais tem sido caracterizada ha
muito tempo por uma inegdvel agressividade.
O médico aut6ctone sente-se psicologicamente
obrigado a enfatizar fortemente sua recente en-
trada em um universo racional; dai a tendéncia
aberta a se desviar das praticas basicas de seu
povo. Hia uma ambivaléncia por parte do colo-
nizado em rela¢cdo ao médico autdctone, assim
como por parte do médico autdctone em rela-
¢do a certas caracteristicas de sua cultura, o que
dificulta o0 encontro entre o médico e o doente.
Em primeiro lugar, é o enfermo colonizadc que
determina a relacéo. Assim que for reconhecida
a superioridade das técnicas ocidentais sobre os
métodos tradicionais de cura, ele acha preferivel
recorrer aos colonizadores que sio de fato “os
verdadeiros donos da técnica”. Do ponto de vista
da clientela, é comum ver que os médicos eu-
ropeus recebem tanto pacientes argelinos como
europeus, enquanto os médicos argelinos geral-
mente s6 recebem argelinos. Claro que existem
algumas excegdes, mas em geral esta descricio
é vélida para a Argélia. Devido a complexa in-
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teracdo das leis psicoldgicas que dominam a
sociedade colonizada, 0 médico autéctone estd
muitas vezes em uma situacdo falsa. Aqui, nos
lembramos de forma prética do drama dos inte-
lectuais colonizados antes da luta de libertagéo.

Vamos agora olhar para as mudancas mais
importantes introduzidas na Argélia pela guerra
nacional de libertagao.

O MEDICO EUROPEU DURANTE
A LUTA DE LIBERTACAO

Como regra, o médico colonizador assumiu a
atitude do seu grupo em relagéo a luta do povo
argelino. Por tras do “médico que costura as fe-
ridas da humanidade”, estd o homem, membro
de uma sociedade dominante que se beneficia
na Argélia de um nivel de vida incomparavel-
mente superior ao de seu colega metropolitano®.

5 A pratica médica nas colonias frequentemente assume um
cardter de pirataria sistematizada.. Injeces de agua destilada,
venda de penicilina ou vitamina B12, raios-X pulmonares, ses-
sbes de radioterapia “visando a estabilizacdo de um cincer”
enquanto a verdade é que o médico nao possui nenhuma in-
stalacio radiolégica. Neste ultimo caso, 0S médicos geralmente
colocam o paciente atrds de uma chapa e apds 15 ou 20 minutos
declaram que a sessio terminou. Acontece também que méd-
icos das dreas rurais afirmam (hé vdrios exemplos na Argélia)
que fizeram radiografias com a ajuda de um aspirador de po.
Mencionemos o caso de um médico europeu gue praticou em
Rebelais {regido de Orléansville): ele conta como em dias de
mercado ganhou até 30.000 francos em uma manha de tra-
balho. “Preparo trés seringas de tamanhos diferentes, cheias de
soro fisiolégico, e digo ao paciente: ‘Qual inje¢éo vocé quer, 08
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Além disso, nos centros de colonizacio. o
médico € quase sempre, a0 mesmo tempo um
latifundidrio. E excepcional ver na Argélia Jtipi-
ca colonia de povoagao, um médico que n’éo se
dedica a agricultura, trabalhando o solo. Quer
tenha herdado a terra de sua familia, quer a te-
nha adquirido pessoalmente, 0 médico também
¢ um colonizador. A populagdo européia na Argé-
lia ainda nao deu origem, de forma decisiva, aos
diversos setores da vida econémica. A sociedade
colonial é uma sociedade dindmica, mal estrutu-
rada, e 0 emigrante, mesmo o técnico, assume
sempre um certo grau de polivaléncia. Em todo
europeu que vive nas colonias, ha o industrial, o
fazendeiro, o aventureiro. Mesmo no funcionario
publico que é enviado por dois anos para uma co-
16nia, hd certos perfis psicolégicos que mudam.

O individuo europeu na Argélia ndo toma seu
lugar em uma sociedade estruturada e relati-
vamente estavel. A sociedade colonial esta em
perpétuo movimento. Cada colono inventa uma
nova sociedade, desenvolve e inicia novas estru-
turas. As diferencas entre artesios, funcionairios
p}lb]icos, trabalhadores e profissionais liberais
$30 mgl definidas. Cada médico tem suas pro-
prias vinhas e o advogado cuida de seus campos
de arroz com tanta dedicacdo quanto qualquer
colono. O médico nio se define socialmente ape-
nas pelo exercicio de sua profissao. Ele também
é dono de moinhos, adegas e pomares, e seus

500, 100 ou 1500 francos?™ Quase sempre, nos diz este médico,
0 paciente escolhe a inje¢ao mais cara.
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conhecimentos médicos sao apresentados por
ele como uma mera distragao. Por nao depen-
der exclusivamente de sua clientela, e por obter
enorme renda de suas propriedades, o médico
assume um conceito particular de moralidade
profissional e pratica médica. O orgulho colo-
nialista, o desprezo pelo cliente, a brutalidade
odiosa contra o paciente nativo, a total falta de
consciéncia se manifestam na seguinte férmula:
“Eu ndo preciso dos clientes para viver”. O mé-
dico de Bezanson, de Liege ou da Basiléia fugiu
do pais e se refugia no setor econémico definido
por sua técnica.

Em contato com uma humanidade constan-
temente ferida, a dos doentes ou indefesos, o
médico se coloca no plano dos valores. Dai sua
afiliacio regular a partidos democraticos e suas
idéias anticolonialistas. Mas nas coldnias, 0 mé-
dico faz parte da colonizagao, da dominagao, da
exploracdo. Na Argélia, ndo devemos nos sur-
preender que médicos e professores universitd-
rios estejam a frente dos movimentos coloniais.

Do ponto de vista econdmico, 0 médico arge-
lino ests interessado na manutengdo da opres-
sio colonial. Nao se trata de valores ou princi-
pios, mas do nivel de vida incomparavelmente
elevado que a situagio colonial lThe proporciona.
E por isso que muitas vezes ele se tornaum lider
miliciano ou um organizador de raids “contra-
-terroristas”. Nas colénias, em tempos normais,
ou seja, fora da guerra de libertagao, ha no inte-
lectual zlgo do cowboy e do pioneiro. Em um pe-
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riodo de crise, 0 cowhaoy empunha sey revéives
e seus instrumentos de tortura. '

' ['\Iesga ternvel BUETTa fue ensanguenta 1 Ar-
gélia, é preciso fazer um esforcn pary comore
ender certos fatos, objetrvamente Aol rosn ‘-,y.,;,-'.,
uma situacao normal. O assassinato de ,Injn.q
médicos na Argélia nunca for devidamento ox
plicado no mundo. Nas guerras mais crues, a
tradicao exige que o corpo medico sea dercado
de lado. Por exemplo, em 1944, quando Libera-
mos uma vila na regiao de Belfort. demramos
guardas na porta de uma escola onde cirurmoes
alemaes operavam os feridos. Os pclhincos ar
gelinos nao desconhecem a existénca das lews
da guerra. Eles conhecem bem a dificuldace do
problema e a dramatica situacio da populacio
européia. Nesse caso, como podemos explicar a
decisio contra a vida de um médico®>

’Is§0 acontece quase sempre porgue o propro
meédico, pelo seu comportamento, deadiu ex
cluir-se do circulo protetor que os principios e
valores da profissdo médica tecem ac seu redor
O médico que morreu isolado na Arzelia ¢ sem-
pre um criminoso de guerra. Em uma situacio
colonial existem realidades especificas. Emuma
determinada regido, 0 médico € as vezes o mais
sedento de sangue e implacavel dos colomza-
dores. Sua qualidade como medico entdo desa-
parece. Assim como era medico € propretano,
agora é um torturador e apenas acidentalmen-
te um médico. Por outro lado, a autoridade do-
minante organizou o “comportamento geral do
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médico” diante da luta libertadora. Assim, qual-
quer médico que trate um argelino com uma fe-
rida suspeita deve, sob ameaca de punicdo, to-
mar o nome do paciente, seu endereco, 0 nome
daqueles que o acompanham, seus enderecos e
comunica-lo as autoridades®.

Quanto aos farmacéuticos, logo foram orde-
nados a nio vender medicamentos como penici-
lina, estreptomicina, antibidticos em geral, alco-
ol, algoddo esterilizado e soro antitetanico, sem
a devida prescriciio médica. Além disso, eles fo-
ram fortemente aconselhados a anotar a identi-
dade do comprador e o endereco do paciente.

A partir do momento em que essas medidas
passaram a ser conhecidas pelo povo, confirma-
ram sua certeza de um perfeito acordo entre os
colonizadores para combaté-los. Convencidas
de que essas ordens estavam sendo executadas
por médicos e farmacéuticos europeus, as auto-

6 O Conselho da Ordem dos Médicos na Franca adotou uma
posicdo muito rigorosa sobre estas medidas, de acordo com a
grande tradi¢do francesa. Assim, seu presidente, o professor
Piedeliebre, em carta oficial dirigida ao Conselho de Ordens dos
médicos de Argel, de Constantina e de Oran, escreveu: “Gos-
taria de lembrar que em nenhum caso e sob nenhum pretexto
o sigilo profissional pode ser violado. Lembro também que 0s
médicos devem tratar todas as pessoas com a mesma dedicagio,
seja qual for sua religifio ou raca, sejam eles amigos ou inimigos.
Finalmente, devo ressaltar que o Cédigo de Etica estabelece no
artigo 3% “Os médicos devem tratar todos os seus pacientes com a
mesma dedicacdo, independentemente de sua condicdo, nacionali-
dade, religido, reputacdo e dos sentimentos que inspirem”. Digamos
também que muitos médicos eurcpeus se recusaram a cumprir
as ordens das autoridades francesas na Argélia.
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r1_dades francesas colocaram policiais 4 paisana
e informantes em torno das farmadcias argelinas
Em certas regides, o fornecimento de medica-
mentos havia se tornado um problema dificil e
doloroso. E impossivel obter dlcool, drogas sul-
fatadas e seringas. Em 1955, 0 Comando Militar
Francés, em seus célculos das perdas argelinas
quase sempre incluia um certo nimero de hi-
potéticos feridos que “sem os devidos cuidados
médicos deveriam ser considerados mortos”.

O médico colonizador também reforcou a
sua pertenca a sociedade dominante através de
certas atitudes. Quando o processo judicial dos
argelinos que permaneceram vivos apds o ini-
cio dos interrogatdrios policiais, muitas vezes
a defesa solicita um exame médico forense. As
vezes este pedido dos advogados é atendido. O
meédico europeu designado sempre relata que
nada no exame pode levar a suposicdo de que
o acusado tenha sido torturado. Excepcional-
mente, no inicio de 1955, alguns argelinos foram
chaquos como especialistas, mas esta pratica
foi rapidamente banida. Além disso, os médicos
europeus, que chegaram ao ponto de apontar “a
existéncia de elementos que poderiam sustentar
a hipétese de lesdes que provavelmente se de-
viam ao tratamento mencionado pelo acusado”,
desencadearam imediatamente um contra-in-
terrogatorio. Obviamente, esses médicos nunca
mais foram chamados de novo. Acontece tam-
bém que um médico europeu na Argélia emite
um certificado de morte natural a autoridade
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judicial, quando na verdade o argelino morreu
sob tortura ou, mais simplesmente, executado
friamente. Também pode acontecer que a defe-
sa obtenha uma autdpsia, mas os resultados sdo
quase sempre negativos.

No lado estritamente técnico, o médico euro-
peu colabora ativamente com as forcas coloniais
em suas acdes mais sanguindrias e degradantes.
Gostariamos de mencionar aqui algumas das
praticas aplicadas na Argélia pelo corpo médico
europeu e que lancam luz sobre certos “assassi-
natos” de médicos.

Em primeiro lugar, o “soro da verdade”. O prin-
cipio é bem conhecido: uma substancia quimica
com propriedades hipnéticas é injetada na veia, o
que causa, quando a operago ¢ feita lentamente,
alguma perda de controle e um entorpecimento
da consciéncia. Este meio terapéutico utiliza-
do na medicina, é obviamente muito perigoso
e pode ser a causa de grandes desequilibrios da
personalidade. Por outro lado, muitos psiquiatras
pensam que os perigos sdo maiores do que as pos-
siveis vantagens, e hd muito abandonaram essa
técnica de examinar as esferas do inconsciente.

Todas as academias médicas em todos os pa-
ises do mundo condenaram formalmente 0 uso
desta prética para fins judiciais, e o médico que
viola estes principios solenes é colocado fora das
normas fundamentais da medicina. Um médico
que faz guerra ao seu povo, como médico, deve
respeitar as leis internacionais de sua profissao.
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Um médico criminoso, em todos os paises do
mundo, é condenado a morte, O exemplo dos
médicos nos campos nazistas onde foram rea-
lizadas experiéncias humanas ¢ particularmen-
te edificante. Os médicos europeus na Argélia
usam o “soro da verdade” com uma frequéncia
surpreendente. Recordemos aqui as experién-
cias narradas por Henri Alleg em La Question’.

Nés mesmos temos tratado homens e mu-
Iheres que foram submetidos a essa tortura por
muitos dias. Em outro lugar estudaremos as gra-
ves conseqiiéncias dessa pratica, mas a partir de
agora podemos ‘apontar que a sequela mais im-
portante se manifesta como uma incapacidade
de distinguir entre verdade e mentira, e como
um medo quase obsessivo de revelar o que deve
ser escondido’. De fato, é preciso lembrar que
dificilmente ha um argelino que nio conheca
algum segredo da Revolugio. Meses apés a tor-
tura, o ex-preso hesita em dizer seu nome, sua
cidade natal... Qualquer questio é experimen-
tada como uma repeti¢io da dupla unidade do
executor-torturador.

Outros médicos, comissionados nos diversos
centros de tortura, intervém apds cada sessdo,
ajudando os torturados a se recuperarem e pos-
sibilitando novas sessdes. Neste caso, o impor-
tante é que o prisioneiro ndo morra. Tonicos
cardiacos, vitaminas em doses macicas, antes,
durante e apds as sessOes, sdo aplicados para

7 H. Alleg, La Question, Ed. de Minuit, 1951, p. 74 e seguintes.
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manter o argelino entre a vida e a morte. O mé-
dico intervém dez vezes, e dez vezes entrega o
prisioneiro ao carrasco.

Dentro do corpo médico europeu na Argélia,
e especialmente no corpo de saude militar, tais
situacdes sdo comuns. A moral profissional, a
ética médica, o respeito a si mesmo e aos ou-
tros, deram lugar as atitudes mais primdrias,
degradantes e perversas. Finalmente, € necessa-
rio apontar o costume de certos psiquiatras que
correm para ajudar a policia. Assim, os psiquia-
tras de Argel, conhecidos de um bom nume-
ro de presos, aplicaram choques elétricos nos
acusados e os interrogaram na fase de retorno
4 consciéncia caracterizada por certa confusdo,
abandono da resisténcia e desaparecimento das
defesas da pessoa. Quando, felizmente, esses
homens sdo liberados porque, apesar dessa bar-
barie, 0 médico ndo obteve nenhuma informa-
cio, tudo o que resta é uma personalidade des-
truida. O trabalho de reconstrugiio do homem é&,
portanto, extremamente dificil; este € um dos
muitos crimes de que o colonialismo francés é
culpado na Argélia®.

8 Vimos médicos militares, chamados a beira do leito de um
soldado argelino ferido em combate, se recusando a intervir.
0 pretexto oficial era que nio havia qualquer possibilidade de
salvad-lo. Entretanto, ap6s a morre deste argelino, os médicos
reconheceram que essa soluciio lhes parecia preferivel a prisdo
dele, com a consequente obrigacdo de alimentd-lo enquanto
aguardasse a pena de morte. Os argelinos da regido de Blida
sabem que o diretor hospitalar batia no peito ensanguentado dos
feridos de guerra, deitados nos corredores do estabelecimento.
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0 POVO ARGELINO, A TECNOLOGIA
E A GUERRA DE LIBERTACAO

Varias vezes tivemos ocasido de apontar o
surgimento de vérios comportamentos radical-
mente novos na vida privada e puiblica do povo
argelino. O abalo que quebrou as cadeias do
colonialismo equilibrou atitudes exclusivistas
reduziu posicOes extremas e tornou obsoletas
algumas teses controversas. A ciéncia médica
e as medidas de saide sempre foram propos-
tas ou impostas ao povo pelo poder ocupante.
Entretanto, na situacdo colonial, as condigges
materiais e psicolégicas para aprender sobre hi-
giene ou assimilar nog¢des sobre epidemias nio
podem ser alcangadas. Na situagio colonial, ir
ver o médico, o administrador, o comandante
da policia ou o prefeito sio comportamentos
idénticos. A falta de interesse pela sociedade
colonial e a desconfianga dos representantes da
autoridade sdo sempre acompanhadas por uma
fellta_l de interesse e uma desconfianca quase me-
canica em relaco as medidas mais positivas e
bepeﬁpas para a populacdo. Vimos que, desde os
primeiros meses de luta, as autoridades france-
sas decidiram exercer controle sobre antibi6ti-
cos, eter, dlcool, soro antitetinico... O argelino
que desejar obter algum desses medicamentos
deve fornecer ao farmacéutico informagdes de-
talhadas sobre si e sobre o paciente. No momen-
to em que o povo argelino decide néo esperar
mais pelo tratamento, o colonialismo proibe a
venda de medicamentos e instrumentos cirurgi-

MEDICA
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cos. Quando o povo argelino quer viver e cuidar
de si mesmo, o poder ocupante o condena auma
horrivel agonia. Muitas familias assistem impo-
tentes e com o coragdo cheio de ressentimento
3 morte atroz do tétano dos moudjahidines fe-
ridos, que se refugiaram em suas casas. Desde
os primeiros meses da Revolugéo, as instrugbes
da Frente Nacional de Libertacao tém sido cla-
ras: qualquer ferida, por mais benigna que seja,
deve ser tratada no local com uma vacina contra
o tétano. O povo sabe disso. E quando a ferida,
que parece ma, foi lavada da terra que a cobria,
de repente o medo do tétano se espalha. Agora,
a ordem é categdrica: é proibida a venda da va-
cina contra o tétano. Hoje, dezenas de argelinos
podem descrever a morte lenta e assustadora
de um homem ferido que foi progressivamente
paralisado, depois contra-atacado, e mais tarde
novamente paralisado pela toxina do tétano. Es-
tas testemunhas nos dizem que ninguém pode
ficar no quarto até o final.

Entretanto, o argelino, as vezes encomen-
dando suas compras a um europeu, vé que ele
retorna sem dificuldade com os medicamentos
necessdrios. O argelino havia suplicado ante-
riormente a todos os farmacéuticos locais, e
no final teve que abrir mao de suas pretensoes
quando percebeu o olhar duro e inquisitivo de
todos eles. Ao invés disso, o europeu volta com
as maos cheias de medicamentos, confiante e
inocente. Tais experiéncias ndo tém proporcio-
nado ao argelino um julgamento equilibrado da
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minoria européia. A ciéncia despolit; :
éncia a servigo do homem, ¢, efn lslfllsari?ic?r?h
inexistente nas col6nias. Para o argelino que dﬁi
rante horas implorou sem sucesso, com dinhei-
ro na mao, por 100 gramas de algodzo estéril
o mundo colonialista é um bloco monolitico,
Como o alcool também € proibido, as feridas sio
lavadas com dgua morna e as amputacdes sio
realizadas sem anestesia, pois a venda de éter
também é proibida.

Mas essas substancias indetectdveis, que sio
monopolizadas pelo adversirio e retiradas de
circulacdo, assumem um novo valor. Tais medi-
camentos, usados quase mecanicamente antes
da luta de libertacdo, sdo transformados em ar-
mas. As células urbanas encarregadas de forne-
cer medicamentos sdo tdo importantes quanto
aquelas cuja missdo é obter informacdes sobre
os planos ou movimentos do adversario. As-
sim como o comerciante argelino descobre os
meios de obter receptores de rddio para o povo,
o farmacéutico argelino, a enfermeira argelina,
0 médico argelino, multiplicam seus esforcos
para que os antibidticos e outros medicamentos
possam ser aplicados aos feridos.

Durante os meses cruciais de 1956 e 1957,
grandes quantidades de medicamentos fluem da
Tunisia e do Marrocos, que irdo salvar um nu-
mero incalculdvel de vidas humanas.

O desenvolvimento da guerra na Argelia, a or-
ganizacio de unidades do Exército de Libertacao
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Nacional em todo o territério, colocou o proble-
ma da saude publica de forma dramadtica. A mul-
tiplicacdo de dreas perigosas_p_ara o adversdrio
levou-o a interromper suas atividades regulares,
como o trinsito de médicos para os douars. De
um dia para o outro, o povo foi abandonado a
propria sorte e a Frente Nacional de Libertagdo
foi obrigada a tomar grandes medidas, incluin-
do a organizacdo de um sistema de saude capaz
de substituir as visitas regulares do médico colo-
nialista. Assim, o responsavel pelo cuidado com
a saude na célula local tornou-se um membro
importante do aparato revoluciondrio. Por ou-
tro lado, os problemas estdo se tornando cada
vez mais complexos. Além dos bombardeios e
da repressao aos civis, agora se somam as doen-
cas naturais. Ndo podemos ignorar o fato de que
para cada soldado argelino, dez civis sdo mortos
ou feridos. Os depoimentos dos soldados fran-
ceses a este respeito sdo muito numerosos. De
agora em diante, medicamentos e técnicos sao
indispensdveis. Durante esse periodo, sdo dadas
ordens aos estudantes de medicina, enfermeiras
e médicos para se juntarem aos combatentes. As
reunifes sio organizadas entre lideres politicos
e especialistas médicos. Apds um certo tempo,
delegados da populagdo encarregados de proble-
mas de satde publica se juntam a cada célula.
Todas estas questdes sdo examinadas com um
espirito revoluciondrio excepcional.

O paternalismo e a timidez foram excluidos.
Pelo contrério, é feito um esforco sustentado
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para implementar um plano de sagde fei
mente elaborado. O técnico de satde nget eita-
“trabalho psicoldgico de aproximacio a(;;mma
vencer as pessoas subdesenvolvidas”,pTratcaon-
antes, sob a glirec,‘éo da autoridade nacional ;e
zelar pela saude do povo, protegendo a vida ’daz
nossas mulheres, dos nossos filhos e dos nosso
combatentes. ’ >

E preciso ver claramente a nova realidade que
constitui na Argélia, desde 1954, o surgimento
de uma poténcia nacional. Essa autoridade na-
cional coloca a satide do povo em suas mios e )
povo abandona a sua antiga passividade. O povo
mobilizado nesta luta contra a morte, contribui-
rd para o cumprimento das instrucdes com ex-
cepcional consciéncia e entusiasmo.

0 mfédico argelino, o médico autéctone que,
como ja vimos, foi considerado antes do combate
nacional como embaixador do ocupante, é rein-
tegrado ao grupo. Dormindo no chio com os ho-
mens e mulheres das mechtas®, vivendo o drama
do povo, o médico argelino se torna um fragmen-
to da carne argelina. A reticéncia do periodo de
opressdo absoluta desaparece. Ele nio ¢ mais “0”
médico, mas “nosso” médico, “nosso” técnico.

_ A partir de agora, 0 povo exige e garante uma
tecnica livre de seus elementos estrangeiros. A
guerra de libertacdo introduziu a tecnologia mé-
dica e o técnico autéctone na vida cotidiana de
muitas regides da Argélia. Algumas comunida-

9N. do T.: Aldeias constituidas por um certo nimero de casas.
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des, acostumadas a visitas mensais ou semes-
trais de médicos europeus, finalmente veem
meédicos argelinos se estabelecerem definitiva-
mente em suas vilas. A presenca simultinea da
Revolucio e da medicina é evidente.

E ficil entender que estes eventos consti-
tuem o substrato de uma paixao incomparivel
e o ponto de partida de atitudes inovadoras. Os
problemas de higiene e profilaxia sdo abordados
num ambiente criativo excepcional. As latrinas,
que os planos de higiene elaborados pela admi-
nistracao colonial ndo conseguiram tornar acei-
tiveis nas mechtas, estdo se multiplicando. As
nocdes sobre a transmissio de parasitas intesti-
nais sio imediatamente assimiladas pelo povo.
A luta contra a d4gua parada e contra as infecgoes
congénitas tem alcancado resultados espetacu-
lares. Ndo sdo mais as mies que negligenciam
seus filhos, mas a aureomicina que esta faltan-
do. O povo quer ser curado, cuidar de si mesmo
e entender as explicacbes de seus irmaos que
si0 médicos ou enfermeiros®. As escolas para

10 Ao mesmo tempo, é facil perceber uma mudanga na atitude
do argelino em relacdo aos hospitais do ocupante. Acontece as
vezes que a necessidade de um medicamento ou uma certa op-
eragdo cirurgica, impossivel de ser realizada na zona de guerril-
ha, leva 0 médico a aconselhar o civil a evacuar e ir a um hos-
pital dirigido pelos franceses. Ele vé que hesitagdes e recusas
de antes da Revolucdo desapareceram, e a populagao atende as
instrugdes do médico argelino da guerrilha. Este novo compor-
tamento foi muito claro em 1956-1957. Durante esse perfodo tive
a oportunidade de visitar um grande nimero de hospitais. Os
médicos europeus nio esconderam sua surpresa. Apés o inicio
da guerra, disseram, “os mugulmanos, em relagdo aos anos ante-
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enfermeiros sdo abertas e os an

. alf:
dem em poucos dias a darinjec abetos apren-

0es intravenosag.

Ao mesmo tempo, as velhas_ supersticoes co-
megam a desvanecer. Bruxaria, fé em ¢y
deiros (ja fortemente diminuida pela acéorcallrl :
intelectuais), crenca nos djinn, todas as aititudzS
que parecem fazer parte da propria fisiologia dg
argelino, estdo sendo quebradas pela acjo e pra-
tica revoluciondrias'. Mesmo os slogans dificeis
de aceitar por grupos humanos altamente tecni-
ficados sdo assimilados pelos argelinos. Vamos
citar dois exemplos significativos:

Primeiro, a proibicdo de dar bebida a uma
pessoa ferida no abdomen. Esta é uma instrucio
formal. Muitas conferéncias tém sido organiza-
das para as pessoas. Nenhum jovem ou menina
desconhece esta lei: nunca dé 4gua a um solda-
do ferido na barriga. Apds um bloqueio inicial
do sangramento, as pessoas reunidas ao redor
da pessoa ferida ouvem sem ceder aos apelos do
combatente. Durante horas, as mulheres obsti-
nadamente se recusam a dar ao homem ferido

riores, chegam aos hospitais na proporcio de 1 para 5. Devemos
acrescentar também que nesta fase, dadas as dificuldades na ob-
tengaq c'le medicamentos, a administracdo tinha um interesse
estratégico em comnseguir que os civis fossem atendidos pelos
franceses, poupando os medicamentos para os militares, jé que
eles ndo poderiam retroceder.

11 O “djinn” (plural “Djnoun”) é um espirito. Ele vive nas casas
€ nos campos... A fé popular atribui-lhe uma importante inter-
vengao em todos os fendmenos da vida, nascimento, circunci-
sdo, casamento, doenga e morte. No caso especifico de doenca,
qualquer condicéo é interpretada como aagdo de um mau djinn.
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o gole de dgua que e}e p’ede. (). proprio filho do
moudjahid” nao hesitard em dizer ao pai: “Aqui
estd o teu rifle; mata-me com ele, mas eu ndo te
darei a dgua que pedes”. Quando o médico che-
gar, a operagio serd realizada e o moudjahid terd
uma boa chance de sobrevivéncia.

0 segundo exemplo diz respeito a dieta rigo-
rosa a ser observada durante uma infecgao tiféi-
de. No hospital, o cumprimento desta ordem é
alcancado através da proibicdo de visitas fami-
liares. Na verdade, toda vez que um membro da
familia ¢ admitido perto do paciente, ele ou ela
é persuadido pela “fome” do paciente atacado
de febre tiféide e consegue deixar bolos ou fran-
go. Uma perfuracdo intestinal frequentemente

ocorre.

Na situacdo colonial, esses problemas assu-
mem um aspecto particular, ja que o colonizado
interpreta o slogan médico acima menciona-
do como uma nova forma de tortura, de fome,
como um tipo inédito de métodos desumanos
do ocupante. Se o enfermo com tifoide que sofre
¢ uma crianca, é facil entender os sentimentos
do espirito da mie. Mas em pleno djebel , a en-
fermeira ou médico argelino obtém do pacien-
te um comportamento docil. O primeiro passo
neste processo é encontrar uma forma de ajudar
a crianca a desenvolver uma sensacéo de segu-
ranga e protecdo. A mae argelina que nunca em

12 N. do T: Os chamados combatentes de movimentos de liber-
tagio nacional do mundo mugulmano.
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ida havia vi $di
sua v1dq avia visto um mgdlco, segue ao pé da
letra as instrucoes do técnico.

Os especialistas em educacio sanitéria de-
vem refletir cuidadosamente sobre as noyag
situagbes que surgem no decorrer da luta de j-
bertacio nacional de um povo subdesenvolvido
A partir do momento em que o corpo da Nagé(;
comeca sua vida de forma coerente e dinimica
tudo é possivel. O conhecimento da “ﬁsio]0gi5
do indigena”, ou da “personalidade de base”, sio
inuteis. Um povo que toma seu destino em ’suas
préprias maos assimila as mais modernas for-
mas de técnica a uma velocidade incrivel.
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