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RESUMO

Este Trabalho de Conclusao de Curso tem como objetivo analisar criticamente
as condi¢cbes de acesso a saude bucal na Faixa de Gaza, territério palestino sob
bloqueio militar, econémico e politico imposto pelo Estado de Israel desde 2006.
Através de uma revisdo de literatura de livros, artigos cientificos, relatorios de
organismos internacionais e documentos oficiais do Ministério da Saude de Gaza, o
estudo examina as profundas desigualdades estruturais que impactam a prestagéo
de servicos odontolégicos a populagdo gazense, especialmente no presente
contexto de guerra, ocupagéo e catastrofe humanitaria.

A pesquisa aborda o processo histérico e social que levou a situacéo de crise
humanitaria que a Faixa de Gaza se encontra hoje, e mostra que 0 acesso a saude
bucal na regidao é severamente restringido por fatores como destruicdo de
infraestrutura hospitalar, falta de insumos basicos, inseguranga alimentar e
restricdes de mobilidade. O trabalho também evidencia a disparidade entre Gaza e a
Cisjordania, mesmo estando ambas as regides sob ocupag¢do, e demonstra que a
saude bucal — frequentemente negligenciada em cenarios de conflito — deve ser
tratada como um componente essencial da dignidade humana. Os dados apontam
prevaléncias alarmantes de carie, fluorose e doencas periodontais, além da
presengca de fatores agravantes como desnutrigdo, traumas psicolégicos e
precariedade sanitaria.

O estudo propde uma abordagem interseccional e critica, que compreende a
saude bucal como um direito humano fundamental e como reflexo direto das
estruturas coloniais e de apartheid impostas a populacdo palestina. A pesquisa
também destaca a atuagao limitada, porém crucial, de entidades como a UNRWA, o
Ministério de Saude de Gaza, os Médicos Sem Fronteiras e as universidades locais
na manutencéo restringida pela ocupagao dos servigos odontoldgicos. Em ultima
instancia, este TCC se posiciona como um chamado a responsabilidade ética e
politica de todos os profissionais da saude diante da crise humanitaria que ocorre
em Gaza.

Palavras-chave: saude bucal; carie; fluorose; doenca periodontal; Faixa de Gaza;
bloqueio; apartheid; direitos humanos; desnutricao; saneamento.



ABSTRACT

This Final Course Paper aims to critically analyze the conditions of access to
oral health in the Gaza Strip, a Palestinian territory under military, economic, and
political blockade imposed by the State of Israel since 2006. Through a literature
review of books, scientific articles, reports from international organizations, and
official documents from the Gaza Ministry of Health, the study examines the profound
structural inequalities that impact the provision of dental services to the Gazan
population, especially in the current context of war, occupation, and humanitarian
catastrophe.

The research addresses the historical and social process that led to the
humanitarian crisis situation in which the Gaza Strip finds itself today, and shows that
access to oral health in the region is severely restricted by factors such as the
destruction of hospital infrastructure, lack of basic supplies, food insecurity, and
mobility restrictions. The work also highlights the disparity between Gaza and the
West Bank, even though both regions are under occupation, and demonstrates that
oral health—often neglected in conflict scenarios—must be treated as an essential
component of human dignity. The data point to alarming prevalences of caries,
fluorosis, and periodontal diseases, in addition to the presence of aggravating factors
such as malnutrition, psychological trauma, and poor sanitation.

The study proposes an intersectional and critical approach, which understands
oral health as a fundamental human right and as a direct reflection of the colonial and
apartheid structures imposed on the Palestinian population. The research also
highlights the limited, yet crucial, role of entities such as UNRWA, the Gaza Ministry
of Health, Doctors Without Borders, and local universities in maintaining dental
services restricted by the occupation. Ultimately, this thesis positions itself as a call
for the ethical and political responsibility of all health professionals in the face of the
humanitarian crisis occurring in Gaza.

Keywords: oral health; caries; fluorosis; periodontal disease; Gaza Strip; blockade;
apartheid; human rights, malnutrition, sanitation



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Propostas de criagdo de um estado judeu, Joseph Otmar Hefter, 1938 26

Figura 2 — Representagao geografica dos Acordos de Sykes-Picot 27
Figura 3 — Representagao geografica dos Mandatos 27
Figura 4 — Mapa da Faixa de Gaza em 2009 29
Figura 5 — Mapa da llha de Santa Catarina 29
Figura 6 — Lista dos campos de refugiados da Faixa de Gaza 30
Figura 7 — Proposta da Comiss&o Peel para a Partilha da Palestina, 1937 37
Figura 8 — Plano de Partilha de 1947 38

Figura 9 — Numero de alunos examinados no 1°, 7° e 10° ano (6, 12 e 16 anos de

idade) nos Territérios Palestinos nos anos escolares de 1998-1999 a 2012-2013 e
taxas médias de participagéo 55
Figura 10 — Relagao entre habitos alimentares e fluorose dental em criancas de 12 a
18 anos da Faixa de Gaza 57

Figura 11 — Equipe de dentistas voluntarios cuidando da saude bucal de criangas no

Departamento Pediatrico de Cancer de Gaza. 62
Figura 12 — Comparativo da desnutricdo Auschwitz, Polbnia, 1945 - Gaza, 2025 67
Figura 13 — Comparativo da desnutricdo Gaza, 2025 - Dachau, Alemanha, 1945 67

Figura 14 — Comparativo da busca por comida no chdo em Gaza e no Gueto de

Lodz, Polénia, 1945 67
Figura 15 — Comparativo da fila para comida em Mauthausen, Austria, 1945, e Gaza,
2025 67

Figura 16 - Dr Ameer Hamza (direita), dentista gazense, atendendo em tenda

improvisada 79



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Situacao dos servigos médicos em Gaza 45
Tabela 2 - Prevaléncia de Doencas Bucais e Fatores Contribuintes na Faixa de Gaza
antes do bloqueio israelense 50
Tabela 3 - Prevaléncia de Carie Dentaria na Faixa de Gaza em 2012-2013 55
Tabela 4 - Fatores Agravantes da Saude Bucal em Gaza P6s-Outubro 2023 e Suas

Implicacdes 70



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

MSF - Médicos Sem Fronteiras

ONU - Organizagao das Nag¢des Unidas

ANP - Autoridade Nacional Palestina

MoH - Ministério da Saude de Gaza

OMS - Organizagdo Mundial da Saude

Anistia - Anistia Internacional

HRW - Humans Rights Watch

ClJ - Corte Internacional de Justica

TPI - Tribunal Penal Internacional

UNRWA - Agéncia das Nacgdes Unidas de Assisténcia aos Refugiados da
Palestina no Préximo Oriente

OCHA - Escritorio das Nagdes Unidas para Coordenagdo de Assuntos
Humanitarios

OMS-oPt - Escritério da OMS para os Territérios Palestinos Ocupados

COGAT - Coordenador de Atividades Governamentais nos Territorios (Israel)
FEPAL - Federacdo Arabe-Palestina do Brasil

ESCWA - Comissdo Econémica e Social das Nacdes Unidas para a Asia
Ocidental

OLP - Organizagao para a Libertagao da Palestina

HAMAS - Movimento de Resisténcia Islamico da Palestina

UNICEF - Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia

ACNUDH - Escritorio de Direitos Humanos da ONU



SUMARIO

1 INTRODUCAO 14
1.1 Justificativa 15
2 OBJETIVOS 18
2.1 Objetivo geral 18
2.2 Objetivos especificos 18
3 MATERIAL E METODOS 19
4 REVISAO DE LITERATURA 20
4.1 Um breve histérico da Palestina 20
4.2 O advento do Sionismo 23
4.3 Breve historico da Faixa de Gaza 28
4.4 Breve explicagdo necessaria sobre o Movimento de Resisténcia Islamica
(HAMAS) 32
4.5 Limpeza étnica, Apartheid e Genocidio 34
4.5.1 Limpeza étnica 35
4.5.2 Apartheid 36
4.5.3 Genocidio 40
4.6 Saude na Faixa De Gaza 43
4.6.1 Situacao da saude oral até 2006 45
4.6.2 Prevaléncia de Doengas Bucais até 2006 47
4.7 Situagao da Saude Bucal apés o Bloqueio de 2006 50
4.7.1 Prevaléncia de doengas bucais no periodo de 2006 a 2023 53
4.7.2 Situagao apos o inicio do genocidio (pés-outubro de 2023) 59
4.8 Saude Bucal na Faixa de Gaza de Outubro de 2023 a Novembro de 202561
4.8.1 Tipos de tratamentos atualmente disponiveis e recursos a extragoes 64
4.8.2 Doenc¢as Bucais Prevalentes e Fatores Contribuintes P6s-Outubro de
2023 64
4.8.3 Impacto da Ma Nutrigcao e Deficiéncias Vitaminicas na Saude Bucal 65
48.4 Trauma Psicolégico e Higiene Bucal Negligenciada 68
4.8.5 Implicagoes da Crise de saneamento e falta de acesso a agua potavel
na Saude Bucal 68
5 Discussao 70
5.1 Propostas urgentes para intervengdes humanitarias 74



52 Necessidade De Solugdes Sustentaveis E Reconstrucido Do Sistema De

Saude Bucal 76
6 CONCLUSAO 77
REFERENCIAS 80

ANEXO A - ATA DE DEFESA DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO 87


https://docs.google.com/document/d/1GHICbLr51Ha7In8rIQ792QKCh5H1R97u/edit#heading=h.iw3dopufuhd

14

1 INTRODUGAO

A saude bucal constitui um componente essencial da saude publica, impactando
diretamente na qualidade de vida dos cidadaos. O acesso equitativo, universal, de
qualidade e gratuito (ou a baixo custo) a servigos de saude bucal, entretanto, € um
desafio global, agravado em contextos de conflito e crise humanitaria. A Faixa de
Gaza, palco de constantes embates entre a populagao nativa palestina e as forgas
israelenses de ocupacdo, que se encontra sob severo bloqueio politico-econdmico
desde 2006, e sob ocupacdo militar desde 1967, enfrenta uma situacao
particularmente critica nesse ambito, principalmente apds os eventos do dia sete de
outubro de 2023, que até o momento de escrita deste texto culminaram em pelo
menos 70.000 palestinos foram mortos em Gaza e 170,745 ficaram feridos, sendo
mais de 70% das vitimas fatais mulheres e criangas na Faixa de Gaza, e que na
Cisjordania Ocupada ja vitimou 995 palestinos — incluindo pelo menos 212 criangas -
nos ultimos 25 meses (UNRWA, 2025). A Faixa de Gaza teve mais de 62% da sua
infraestrutura hospitalar parcial ou inteiramente destruida, o que dificulta muito o
atendimento dos pacientes de urgéncia clinica e odontolégica, sendo que
atualmente dos 36 hospitais que Gaza possuia, apenas 18 se encontram
operacionais, assim como 68 de 139 unidades basicas de saude e 10 hospitais de
campo, todos com capacidade muito reduzida e sem insumos essenciais como
medicacao, aparelhos, agua limpa e energia (OMS-oPt, 2025).

Este trabalho de conclusdo de curso (TCC) analisa as condi¢gdes de acesso aos
servigos de saude bucal na Faixa de Gaza, investigando os fatores que influenciam
a disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos servigos odontoldgicos oferecidos a
populagdo local, e compreender a situagao corrente do acesso a esses servigos
diante do atual conflito que ja se estende ha dois anos. O estudo busca langar luz
sobre as dificuldades enfrentadas pelos gazenses para acessar servigos
odontoldgicos, considerando as dimensdes social, econdmica, politica e cultural que
moldam a realidade do povo palestino no territorio e as diferencas entre o acesso
aos servigos odontologicos em Gaza e nos Territérios Ocupados da Cisjordéania, que
ainda consegue ter maior capacidade de acesso ao sistema de saude que a Faixa
de Gaza, tanto no ambito publico como privado.

A analise dos dados coletados sera guiada por referenciais tedricos da saude
coletiva e dos direitos humanos, buscando uma compreensao critica e

contextualizada das questdes: Como o povo palestino, vivendo sob ocupacao militar,
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embargo econdmico, barreiras fisicas a sua mobilidade e falta de acesso a insumos
meédicos consegue utilizar os servigos publicos e privados de odontologia na Faixa
de Gaza apods o bloqueio israelense de 2006 e qual a situagao atual da saude bucal
dos habitantes da Faixa de Gaza apds sete de outubro de 20237

Espera-se que este estudo contribua para o aprofundamento do debate no
cenario académico nacional sobre o acesso a saude bucal em uma situacao de
negacao dos direitos humanos basicos de populagdes que vivem sob embargo e
ocupacgao militar, e como a promog¢ao da saude bucal pode e deve ser um elemento

fundamental para o bem-estar e a dignidade humana.

1.1 JUSTIFICATIVA

Enquanto filho de um brasileiro-palestino, descendente de imigrantes
sirio-libaneses, e mugulmano, enxergo a necessidade constante de desmistificar a
realidade do povo palestino e combater as fake news disseminadas sobre a religido
islamica e sobre a Asia Ocidental (comumente denominada Oriente Médio,
denominacao de carater orientalista e imperialista (SAID, 1978), e portanto, nome o
qual vamos evitar durante a escrita deste trabalho). Ao longo da formagao de minha
identidade social, o amor pelos povos levantinos que deram origem a minha familia
me fez estudar e pesquisar constantemente para compreender a intrincada rede de
relagdes sociais, politicas e religiosas que compdem a vasta diversidade étnica e
cultural dos paises da regido, e as contribuicdes do mundo arabe e islamico para o
mundo, e principalmente para o vulgarmente chamado “Ocidente”, nos diversos
campos de estudo: engenharia, matematica, medicina, filosofia, e tantas outras
herancas de pensadores da Asia Ocidental. Se outrora, os povos islamizados e de
idioma arabe, que se estendiam desde Cérdoba, na Peninsula Ibérica até as portas
da China no auge da sua expansao territorial, eram reconhecidos e considerados
povos avangados em matéria de filosofia, ciéncia e direito, apds a Segunda Guerra
Mundial, toda a heranga desses povos foi substituida quase que exclusivamente
pelo papel de povos “atrasados”, “radicais”, “terroristas” e que representam uma
ameaca ao “Ocidente” e seu estilo de vida baseado no liberalismo.

Usar minha voz como académico e ativista, em nome da libertacido nacional
do povo palestino e denunciar os crimes contra os povos da regidao nao é apenas
uma escolha, mas um dever moral, ético e humano, ainda mais diante da atual

situacdo da Faixa de Gaza. E essencial ressaltar que sem a solidariedade
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internacional, o que acontece atualmente em Gaza seria ignorado por boa parte da
grande midia “ocidental”, sendo interpretado e noticiado para boa parte da
populacdo mundial como “apenas mais um conflito no Oriente Médio”. Em
contraponto a desumanizagcdo do povo palestino pelos mecanismos narrativos das
midias de massa hegemodnicas e pelos discursos politicos insuflados de &dio
reproduzidos nas redes sociais que tomei a decisdo de produzir esse trabalho
académico-cientifico, esperando com isso dar voz aos povos sob repressao estatal
da Palestina e do mundo.

A presente pesquisa aponta para a necessidade de compreender de forma
clara e abrangente os impactos, tanto diretos quanto indiretos, do bloqueio a Faixa
de Gaza e suas consequéncias sobre a saude bucal da populagcado vulneravel da
regiao, além de estudar as complexas barreiras que impedem o acesso nao apenas
a saude bucal em cenarios de crise prolongada, mas a outros direitos humanos
basicos. Uma vez que as condicdes materiais influenciam diretamente na
capacidade de acessar servigos de saude por populagdes sob regimes autoritarios,
ocupacoes militares e/ou sob embargos e sangbes econdmicas, espera-se que 0S
resultados deste estudo contribuam para ampliar a visibilidade das dificuldades de
acesso a saude bucal em zonas de conflito, fomentar o debate e a busca por
solugdes viaveis para essas populagdes, respaldados pelos Direitos Humanos.

Além disso, as alarmantes disparidades socioecondmicas que agravam essa
realidade imposta sobre a populacdo gazense torna esse estudo ainda mais
complexo e desafiador, necessitando de uma analise critica mais aprofundada. A
escassez de bibliografia sobre condi¢gdes de acesso a saude bucal pela populagao
sob ocupagao na Faixa de Gaza em lingua portuguesa mostra a necessidade desta
producao académica no contexto nacional. Além disso, ha poucos estudos focados
especificamente na questdo da saude bucal dos gazenses em outros idiomas. Este
estudo visa n&o apenas destacar a relevancia inquestionavel de politicas publicas de
saude bem elaboradas, eficazes e adaptadas as necessidades locais, muitas vezes
negligenciadas em meio as crises, mas também incentivar a conscientizagdo e a
discussdao acerca das condicbes adversas e muitas vezes desesperadoras
enfrentadas pela populacdo de Gaza no que tange ao acesso a cuidados
odontolégicos adequados, através de um servigo publico de qualidade e para todas
e todos. Segundo a Academia de Genebra de Direito Internacional Humanitario e de

Direitos Humanos, atualmente ha mais de 110 conflios armados ocorrendo
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simultaneamente, sendo mais de 45 apenas no Norte da Africa e na Asia Ocidental,
cenario que demonstra a urgéncia de debatermos a saude bucal como um
componente fundamental do bem-estar geral da sociedade, e o0 acesso a cuidados
dentais em situagdes de emergéncia humanitaria como uma prioridade.

A necessidade urgente de compreender e abordar este fenbmeno se
intensifica ainda mais a luz da crise humanitaria que se desenrola em Gaza desde
outubro de 2023, exigindo assim um olhar sensivel e solidario com a defesa dos
direitos humanos de todos os gazenses afetados pela situagdo de guerra de terra
arrasada promovida pelo Estado de lIsrael. Essa tatica consiste em devastacao
deliberada de recursos e infraestrutura — como areas de cultivo de alimentos, redes
de agua e energia, hospitais, transporte e moradias — para negar ao inimigo e a
populacao civil as condigcbes materiais de permanéncia e de sustentacado do esforgo
de guerra (BRITANNICA, s.d.). Se todo cidad&o tem o direito de receber a atencéo e
suporte de saude adequados, € nosso dever ético e moral enquanto profissionais da
saude discutir essa situacdo, em busca de acgdes efetivas e concretas para a
melhoria das condi¢cbes de vida e saude de todos os cidadados da regido e da

sociedade palestina como um todo.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste estudo é analisar de maneira abrangente as condi¢des de
acesso a saude oral na Faixa de Gaza, levando em consideragao as particularidades
locais e a dindmica social presente na regido, em trés periodos de tempo: antes do
bloqueio de 2006, apds o bloqueio de 2006, e apds sete de outubro de 2023.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é compreender os impactos consideraveis e
profundos da atual situacdo de ocupacido militar na Faixa de Gaza, estudar as
definicbes e aplicagdo do conceito de genocidio no caso palestino, e como o
embargo econOmico exerce pressao social sobre a populagao local, que enfrenta
desafios diarios, especialmente no contexto de um bloqueio politico continuo e
ilimitado, aliado a profundas disparidades sociais que afetam ha anos a vida das
pessoas que habitam Gaza. Através da compreensao detalhada e abrangente das
diversas dificuldades enfrentadas pela populagdo, tanto em termos de
infraestrutura quanto de recursos e insumos médicos disponiveis, se buscara
contribuir de forma efetiva para a desmistificacdo acerca desses problemas
estruturais para a promog¢ao de mudangas significativas que possam de fato
melhorar a situacdo do acesso a saude bucal de maneira duradoura, sustentavel e
acessivel em Gaza.

A intengdo deste estudo é ndo esgotar o debate sobre os desafios
enfrentados diariamente pelos gazenses, ainda mais apos o sete de outubro de
2023, estando o sistema de saude da Faixa de Gaza a beira de um colapso total,
mas também propor solugdes praticas e caminhos viaveis que possam beneficiar a
saude bucal de criangas, adultos e idosos, ao pensar em um futuro mais saudavel,
equilibrado e promissor para os gazenses, assegurando que cada individuo tenha

acesso a um cuidado dental adequado.

2.2  Objetivos especificos
Os objetivos especificos deste estudo incluem:
e uma investigacdo minuciosa e detalhada do historico de barreiras impostas
pelo estado de Israel a populagdo de Gaza que dificultam e comprometem o
acesso a saude bucal dos gazenses;

e a denuncia dos crimes contra a humanidade perpetrados pelo regime sionista
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neste espago geografico, marcado por complexas dinamicas sociopoliticas e
econdmicas e que apresenta uma série de desafios que exigem atencgao e
analise cuidadosa;

e destrinchar e expor o contexto desafiador do bloqueio vigente, suas praticas
ilegais de acordo com a legislagao internacional, assim como as disparidades
socioecondmicas e estruturais dentro dos territérios palestinos e dos
assentamentos sionistas ilegais sobre a Palestina, que impactam de forma
significativa a vida dos habitantes da Faixa de Gaza, influenciando néo
apenas o0 acesso, mas também a qualidade dos servigcos de saude bucal
disponiveis e a formacao de profissionais na area;

e analisar e contextualizar a histéria da regido e as relagbes politicas e
socioculturais da Palestina e da Faixa de Gaza;

e propor solugdes viaveis que possam contribuir para melhoria da situagao do
acesso a saude bucal na regido, promovendo um atendimento mais equitativo
e abrangente para todos os cidadaos de Gaza.

A analise detalhada destes aspectos é crucial para o desenvolvimento de

politicas que visem a melhoria do sistema de saude da Faixa de Gaza.

3 MATERIAIS E METODOS

Para alcancar os objetivos propostos, este TCC utilizou de uma metodologia
qualitativa, baseada na revisdo bibliografica de artigos cientificos, a sua maioria em
inglés ou arabe, documentos oficiais do Ministério da Saude da Palestina (MoH),
relatérios de organizagdes internacionais e analise de entrevistas com profissionais
da odontologia locais e médicos voluntarios que trabalharam na Faixa de Gaza
desde 2006 (ano em que se inicia o corrente embargo/bloqueio da ocupagao
israelense a regiao) que se encontrem disponiveis online.

A metodologia deste estudo consistiu em uma abordagem mista, que
envolveu a utilizagdo de métodos qualitativos e quantitativos de forma integrada.
Inicialmente, pesquisei apenas pelos termos “oral health” e “Gaza” no PubMed, no
Google Scholar, no portal da Scielo, no Portal de Periédicos da Capes, e na BVS.
No total, consegui encontrar apenas 57 resultados no PubMed e no Scholar, sendo
que no Scielo, BVS, Portal da CAPES, nao encontrei nenhum resultado. Dos 57
trabalhos, nove (9) foram analisados, e sete (7) foram usados para realizagcdo

deste TCC. Tais dados apontam para o problema inicialmente analisado da
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escassez de bibliografia sobre a saude bucal na regido. Utilizei também de
entrevistas e coletivas de imprensa com profissionais de saude, gestores e
usuarios do sistema de saude publica na Faixa de Gaza e de médicos voluntarios
que atuaram na regido no periodo entre 2006 a 2025, visando obter uma
compreensao mais aprofundada das barreiras e desafios enfrentados nessa area
critica que é vital para a saude publica. Além disso, uma analise rigorosa de dados
secundarios foi realizada, incluindo a revisdo bibliografica de artigos e trabalhos
publicados por pares em outros periédicos como o britanico Lancet. Também
buscamos os relatérios semanais de organizagdes internacionais de saude que
atuam na regiao, da UNRWA, o OCHA, a EMRO-OMS, e a MSF, buscando sempre
uma visao ampla, detalhada e atualizada dos diversos fatores que afetam a saude
geral e bucal dos habitantes da Faixa de Gaza. Além disso, consultei ao todo 15
livros de histéria da Palestina, tendo usado 11 na formacgao desse estudo.

As informagdes obtidas através dessa revisao de literatura foram analisadas
de forma minuciosa e criteriosa, utilizando tanto a analise de conteudo quanto a
estatistica descritiva, com o objetivo de identificar as disparidades do acesso aos
servigos de saude bucal e os impactos profundos que essa desigualdade tém na
populacdo de Gaza. A metodologia proposta busca, portanto, ndo apenas
compreender e expor as condi¢gdes atuais do sistema de saude de Gaza, mas
conhecer o que levou a crise em que se encontra, ndo apenas em funcédo da
ocupacao e operagao militar israelense sobre Gaza, mas também em funcéo do
continuo impedimento de entrada de ajuda humanitaria, a sistematica negagao de
autorizacao para saida do enclave para tratamento médico, falta de medicamentos
e impossibilidade da produgao local desses medicamentos e a falta de insumos e
materiais odontolégicos e médicos por razdes politicas levadas a cabo pela

ideologia dominante da entidade ocupante.

4 REVISAO DE LITERATURA

41 BREVE HISTORICO DA PALESTINA

A regiao que vamos estudar neste trabalho é conhecida historicamente
como Palestina, cujo territdério se encontra atualmente delimitado a norte pelo
Libano; a oeste pelo Reino Hachemita da Jordania e Noroeste pelo Rio Jorddo e

Colinas de Gola, Siria; ao sul pelo Golfo de Agaba; e a Leste pelo Mar
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Mediterraneo e sudeste pela Peninsula do Sinai, Egito. Segundo Masalha, 2018, o
nome “Palestina” é encontrado em documentos desde a Idade do Bronze, ha
aproximadamente 3200 anos, seja na lingua egipcia antiga sob o nome de Peleset,
na lingua arabe sob o nome Filastin, ou no grego [llaAaioTivn (Palaistiné), como
registrado por Herddoto, considerado o pai da Historiografia Ocidental, em sua
obra “Histdrias”, Livro 3, capitulo 91, secéo 1, para se referir a essa porgao de terra
fronteirica com o Egito e parte da Fenicia e da Siria histéricas. Logo, percebe-se
que a propria identidade do territorio palestino ndo € nova e tem raizes profundas
desde muito antes do periodo neocolonialista europeu dos séculos XVIII e XIX.

A partir dessa apresentacao inicial, pode-se compreender um pouco mais a
respeito desse territério impar e diverso. Seus primeiros centros urbanos,
continuamente habitados até os dias atuais, surgem ainda na ldade do Bronze,
como Jerico, a Cidade de Gaza, Jerusalém e Megido (MASALHA, 2018). Com a
dominacdo do Império Romano e o advento da expansao do Helenismo no
Império, novos nucleos urbanos surgem em regides onde haviam comunidades
agricolas e pouco urbanizadas como Ascalon, Nablus, al-Ramla, Acre (Akka em
arabe), Nazare, Jaffa, Tiberias, Safad, entre outras cidades. Data dessa época
também, denominagdes comuns como Cesarea-Palestina, ou Cesarea Maritima. O
Império Romano também foi responsavel por perpetuar o nome da regidao que

conhecemos como Palestina em 135 d.C. Segundo Masalha, 2018:

Na verdade, como veremos abaixo, a Palestina existiu como uma unidade
administrativa distinta e uma provincia formal por mais de um milénio. Isso
foi primeiro como a provincia romana conjunta da 'Siria Palestina' (135-390
d.C.) e, posteriormente, como uma provincia separada da Siria, na forma
das trés provincias administrativas da Palestina bizantina: Palestina Prima
(ManectnHa Tlpuma), ou Palestina |, Palestina Secunda ([ManectuHa
CekyHpa) e Palestina Salutaris ou Palestina Tertia ([ManectnHa Tepums).
(MASALHA, 2018)

No periodo descrito, Masalha, 2018, aponta que a populag¢ao local pode ter
chegado a 1,5 milhdes de habitantes. Logo, o territorio palestino como o
conhecemos atualmente, embora nao tenha constituido um “estado-nagao”
independente como concebemos na modernidade, pode ser considerado um
territorio integrado, cosmopolita e unidade administrativa ha pelo menos 2000 anos,
tendo sido administrado por Roma, pelos &arabes islamicos sob o nome de

Jund-Falastin de 630 d.C até 1099 quando a invaséo europeia dos cruzados cria 0
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Reino Latino de Jerusalém. Diversas entidades imperialistas e coloniais dominaram
a regiao: fatimidas, seljucidas e por fim os Turco-Otomanos, os quais administraram
a regidao como provincia até 1917. A essa época, llan Pappé, historiador judeu,
israelense e antisionista afirma que em 1878, na Palestina habitavam 462.465
pessoas, das quais 403.795 (83%) eram mugulmanos, 43.659 (10%) eram cristéos e
15.011 (3%) eram judeus e que em 1922 um censo britanico na Palestina contava
757.182 habitantes, dos quais 78% mugulmanos, 11% judeus e 9,6% cristaos.

Apos o fim da Primeira Guerra Mundial, os espolios dos impérios derrotados
(incluindo o Otomano), foram “repartidos” pelas poténcias vencedoras, Inglaterra e
Franca. Ambos impérios assinaram secretamente um ano antes, em 1916, o Acordo
Sykes-Picot, um plano de partiha da Asia Ocidental entre si, na forma de
protetorados, ficando a Palestina sob dominio britanico a partir de 1920, traindo a
proposta feita aos povos arabes: a criacdo de um pais arabe independente apds a
derrota dos otomanos (HOURANI, 2006). Importante ressaltar que os imperialistas
ocidentais armaram, treinaram e fomentaram o sentimento anti-turco e o
nacionalismo dos arabes, conceito que n&o existia baseado nos principios de etnia,
etno-estado e estado-nacgao, tal qual na Europa das unificagdes tardias (MASALHA,
2018). Ao contrario, o nacionalismo arabe era um nacionalista pan-arabista, focado
na unificagdo dos povos de lingua e cultura arabes. E ao contrario do que diz o
senso comum, Os primeiros expoentes do pan-arabismo eram cristdos e néao
mugulmanos, e defendiam valores humanistas, anti-coloniais e em certo nivel,
socialistas devido ao seu carater anti-imperialista. (HOURANI, 2006). Um quadro
diverso que incluia mugulmanos arabes, cristdos arabes e judeus arabes.

Diante dessa crise poOs-guerra que surge a Liga das Nagdes, instituicdo
embrionaria da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU). Segundo Hourani, 2006, o
Tratado de Versalhes, que marcou o fim da Primeira Guerra, previa que “os paises
arabes antes sob dominio otomano podiam ser provisoriamente reconhecidos como
independentes, sujeitos a prestacdo de assisténcia e aconselhamento por um
Estado encarregado do “mandato” para eles”. Nesse contexto, como aponta Khalidi,
2020, em 1922 a Liga decidiu, de modo bastante arbitrario, (sem consultar as
populagdes locais, e ignorando os representantes da comissao executiva arabe que
se encontrou repetidas vezes com autoridades britanicas), que a Gra-Bretanha seria
responsavel pelo Iraque e pela Palestina, e a Franca pela Siria e pelo Libano. Ainda

segundo o historiador palestino:
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Os britanicos se recusavam a reconhecer a autoridade representativa dos
congressos e seus lideres e insistiam na aceitagdo arabe da Declaragao
Balfour e dos termos do Mandato que a ela se seguiram — a antitese de
todas as substantivas exigéncias arabes — como uma precondi¢do para
discussao. A lideranca palestina buscou uma infrutifera abordagem legalista
por mais de uma década e meia. (KHALIDI, 2020)

Estabelecido o Mandato Britanico da Palestina, o mesmo durou de 1922 a
1948. Nesse periodo, aprofunda-se a crise entre a populagdo nativa palestina e a
nova poténcia imperialista dominante, a qual traz consigo a imigragdo massiva de
judeus europeus sionistas. Na proxima sessdo, vamos abordar o surgimento do
sionismo, a supracitada Declaragao de Balfour e a agenda de constituicdo de um

etno-estado judeu na Palestina histérica.

4.2 O ADVENTO DO SIONISMO

Quando falamos do movimento sionista, ideologia sionista ou simplesmente
sionismo, precisamos ter uma panorama histérico do que essa ideologia
representa e quais o0s seus objetivos. Inicialmente, a defesa do “nacionalismo
judaico” surge entre circulos de cristdos evangélicos de orientagao
restauracionista, corrente cristd cujo objetivo era “restaurar a Igreja Original” ou
primitiva. Sob a optica desses grupos cristdos, as profecias biblicas teriam carater
literal, sendo a histéria biblica dividida em “dispensagdes”, periodos em que Deus
teria intervido diretamente na trajetéria da humanidade, sendo o “retorno do povo
judeu a Terra Prometida“ um passo essencial para a segunda vinda de Jesus
Cristo, conforme preconizado pelo tedlogo inglés John Nelson Darby. A O
ADVENTO DO SIONISMOobra que deu base ao sionismo foi escrita pelo filésofo
judeu alemdo Moses Hess, em “Roma e Jerusalém: Um Estudo sobre o
Nacionalismo Judaico” em 1862. Seguindo essa logica, em 1882 o estudante judeu
vienense funda a primeira organizagdo naciolista judaica e em 1890 cunha os
termos “sionismo”, “sionista” e “sionismo politico”, se usando da perseguic¢ao real
que os judeus europeus sofriam na Europa para justificar a criacdo de um
Estado-nacao exclusivamente judeu (MISLEH, 2017).

N&o é possivel, por conseguinte, falar sobre sionismo sem compreender as
origens do antissemitismo europeu contra as populagdes judaicas do continente.

Segundo a Enciclopédia do Holocausto,
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Antissemitismo  significa preconceito ou &dio contra um judeu
individualmente ou contra o povo judeu como um todo. E uma forma de
intolerancia e racismo. Durante séculos, os antissemitas demonizaram e
desumanizaram os judeus divulgando figuras de linguagem antissemitas,
esteredtipos e teorias de conspiracdo. O antissemitismo é um conjunto de
crencas e ideias odiosas sobre os judeus e a religido judaica, o Judaismo.
Ele se baseia em preconceitos antigos € muito generalizados. No entanto, a
palavra “antissemitismo” € mais moderna, ela foi cunhada em alemao como
“Antisemitismus” no final do século 19 por Wilhelm Marr. (USHMM, S.D.)

Ainda, segundo o Dicionario Priberam define anti-semitismo como: “1.
Sistema politico-social oposto aos semitas, e particularmente aos judeus; 2.
Aversao, 6dio ou preconceito em relagdo aos semitas, em especial aos judeus.”
Porém, considerando o contexto do surgimento do termo, como sendo algo europeu,
por vezes incorre-se no erro de esquecer dos outros povos “semitas”. Segundo
Lévéque, 2009, apenas em 1791 o termo “semitico” passou a ser usado para
designar os idiomas arabe, hebraico, aramaico, etiope, o fenicio, o acadico, o
ugaritico e o copta, logo, a identidade semitica pertence a todos os povos da regiéo:
hebreus antigos, siriacos, sirios, libaneses, palestinos, arabes, iraquianos,
jordanianos e egipcios (além de varias outras etnias).

Portanto, percebemos que o sentimento “anti-semita” da Europa se
traduz na verdade em um sentimento anti-judaico que ha muito enraizado na
sociedade européia, tanto a Oeste quanto a Leste. As comunidades judaicas
passaram por expropriacdo e expulsdo de suas casas e terras dezenas de vezes,
passando por pogroms na Russia até os campos de concentragdo nazistas. Em
1894, a prisao arbitraria do capitdo da artilharia do exército francés Alfred Dreyfus,
através de provas forjadas e uma acusacdo falsa de alta traicdo em favor da
Alemanha ajudou a fomentar o sionismo politico (ALTMAN, 2024).

O hungaro Theodor Herzl, principal divulgador e lider do movimento
sionista, em seu livro “O Estado Judeu”, defende que a colonizagcao da Palestina
pelos judeus europeus seria benéfica pois “para a Europa, formariamos ali parte
integrante do baluarte contra a Asia: constituiriamos a vanguarda da cultura na sua
luta contra a barbarie”, referindo-se aos arabes-palestinos, mugulmanos, cristaos e
judeus inclusive como povos retrégrados. Ainda segundo seu livro, Herzl afirmava
a necessidade de contar com apoio de uma poténcia europeia para que o “estado

judeu na Palestina” fosse estabelecido. Ainda sobre esse carater colonialista e
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racista da ideologia sionista, o historiador palestino Rashidi, 2020, apresenta uma

carta de Herzl de 1895 ao intelectual palestino Yusuf Diya onde afirma:

Devemos expropriar gentilmente as propriedades privadas nos territorios a
nés designados. Devemos tentar estimular a populacdo pobre a cruzar a
fronteira a procura de empregos para ela nos paises de transito,
rejeitando-a enquanto isso para empregos em nosso pais. Os
proprietarios virdo para o nosso lado. Tanto o processo de expropriagéo
quanto a remocgao dos pobres devem ser realizados de maneira discreta e
prudente. (KHALIDI, 2020)

No Primeiro Congresso Sionista Internacional, em 1897, votou-se que a
Palestina deveria ser colonizada, através de justificativas religiosas e politicas.
Vale notar que varios locais foram sugeridos e inclusive visitados: Uganda,
Argentina (hipotese defendida por Herzl em “O Estado Judeu”) e até mesmo o
Brasil, na regidao do antigo estado do Mato Grosso, a época um unico estado.
Inclusive, alguns anos ap6s o Primeiro Congresso Sionista, com o advento da
vitéria da Revolugdo Comunista Russa, o entdo secretario geral do Partido Joseph
Stalin, que anteriormente havia ocupado o cargo de Comissario das
Nacionalidades estabeleceu o Oblast Auténomo Jucaico de Birobidjan, préximo a
fronteira com a China onde, no seu auge, chegou a contar com mais de 30 mil
judeus (CORDEIRO, 2019).

Tendo escolhido a Palestina, a época parte do Império Turco-Otomano, os
sionistas procuraram pelo apoio das poténcias europeias. Masalha, 1998, aponta
que Chaim Weizmann, futuro presidente do Estado de Israel, considerava que na
Palestina havia apenas “algumas centenas de milhares de kushins (termo em
hebraico para “pessoa de pele negra ou escura”) e que esses nao tinham valor
nenhum”. Com o advento da Primeira Guerra Mundial e a oposicado do Império
Britdnico ao Império Turco-Otomano, os ingleses fomentaram as revoltas arabes
contra o Império Turco, prometendo o estabelecimento de um estado arabe na
Asia Ocidental. Porém, quando vencida a Grande Guerra pelo lado dos Aliados
(Império Britanico, Franca e Império Russo), o Lorde Arthur James Balfour,
Secretario de Negécios Estrangeiros do Império Britanico, cristdo evangélico
Restauracionista e dispensacionalista, emitiu em 1917 a Declaracdo de Balfour,
tornando publica o apoio britanico ao estabelecimento de um lar nacional judeu na
Palestina, enviada ao Bardo Rotschild, proeminente figura sionista (ALTMAN,
2024).
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Se faz necessario ressaltar que a Declaracdo de Balfour ndo foi um ato de
misericérdia ou de amizade do governo britdnico para com os judeus, e sim uma
posicao estratégica, uma vez que permitiria que a Inglaterra firmasse posto sobre a
Asia Ocidental, como também evitaria um possivel éxodo judaico para a Europa
pos-Primeira Guerra Mundial, e controlaria os lideres arabes que haviam
cooperado com o Império Britanico na derrota do Império Otomano. Além disso,
emissarios sionistas, como preconizado por Herzl em “O Estado Judeu” foram
enviados simultaneamente ao Sultdo, ao Império Alemao e ao Império Inglés,
(KHALIDI, 2020), angariando o apoio dos ingleses por razdes econdmicas e
comerciais e ideoldgicas, aliadas ao fanatismo religioso de expoentes como Lorde

Shaftesbury, restauracionista e sionista cristdo fervoroso (PAPPE, 2022).
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Figura 1 - Propostas de criagdo de um estado judeu, por Joseph Otmar Hefter, 1938. FONTE: VAN
DEURSEN (2017)

Ao mesmo tempo, através do acordo secreto de Sykes-Picot, assinado entre
Franca e Inglaterra em 1916, a Asia Ocidental foi dividida entre ambos os paises
através de Protetorados, ficando a Palestina sob a condigdo de Protetorado
Britanico de 1923 a 1948. Nesse periodo, o Império fomentou a imigracdo em
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massa de judeus da Europa para a Palestina, juntamente a repressao ao Povo
Palestino, enquanto permitiam que os colonos sionistas se organizassem
militarmente, oferecendo treinamento e armas aos colonos, que logo formaram
verdadeiros grupos terroristas que assolaram a Palestina, como o Haganah, o
Irgun e o Stern, responsaveis pelo atentado ao Hotel King David em Jerusalém no
ano de 1946, onde vitimaram 91 pessoas, sendo a maioria funcionarios e militares
britdnicos. Tais grupos posteriormente formaram o partido atualmente no poder
legislativo em Israel, o Likud, e viriam a se tornar o embrido das “Forcas de Defesa
de Israel”, o exército israelense propriamente dito. O Irgun e outro grupo terrorista
sionista, o Lehi foram também responsaveis pelo Massacre de Deir Yassin, em
1948, o primeiro de muitos massacres contra civis palestinos (ALTMAN, 2024). Em
10 de novembro de 1975, a ONU aprova a Resolucado 3379 que "Determina que o
sionismo é uma forma de racismo e discriminacdo racial”, um ano apos reconhecer
a OLP como legitima representante da Questao Palestina junto a ONU. Resolugéo
essa lamentavelmente revogada em 1991 por pressao do Lobby sionista e pela
proximidade da chamada Paz de Madri e os Acordos de Oslo, ou seja, o
reconhecimento do Estado de Israel pela Palestina. Logo, percebe-se que apesar
de todos os esforgos de didlogo, o carater racista, colonialista, imperialista e

fundamentalista da ideologia do sionismo impede uma paz duradoura na Palestina.

ito \/
MAR ARABIA SAUDITA
VERMELHO (desde 1932)
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Figura 2 - Representagdo geografica dos Acordos de Sykes-Picot (HOURANI, 2006)

| Acordos do pés-guerra, 1918-1923: 1) Acordo Sykes-Picot, 1916; 2) os lundm]

Figura 3 - Representagéo geografica dos Mandatos (HOURANI, 2006)
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4.3 BREVE HISTORICO DA FAIXA DE GAZA

Primeiramente, é necessario pontuar que a Faixa de Gaza como nés a
conhecemos na atualidade nao condiz com a Gaza Histérica, tampouco essa
localidade foi uma regido auténoma no passado (CHOMSKY, PAPPE, 2010).
Surgida apos a falha do chamado “Plano de Partilha da Palestina” pela ONU, a
qual determinou sem consultar a populagao palestina indigena (KHALIDI, 2020)
que 56% da Palestina Histérica seria “cedida” ao nascente estado Judeu, enquanto
0s nativos seriam obrigados a aceitar meros 46% de seu territério patrio original.
Além disso, as guerras travadas por Israel para dominar toda a Palestina,
culminaram no surgimento deste pequeno territorio.

Atualmente, ela representa apenas pouco mais de 2% do territorio original
da Palestina historica. Esse territorio, cujas fronteiras atuais s&o divididas com o
Egito a sudoeste (11 km) e com os territdrios ocupados por Israel a leste e norte
(51 km) e a leste pelo Mar Mediterraneo. Com aproximadamente 41 quildbmetros de
comprimento e uma largura que varia de 6 a 12 quildmetros, sua area total € de
apenas 365 quildbmetros quadrados. Comparativamente, a area da llha de Santa
Catarina € de 424,4 km? apenas 1,16x maior que o enclave palestino,
aproximadamente. Essa unidade territorial foi estabelecida em 1949, apds o
armisticio entre o Egito e o recém-fundado estado de Israel, decorrente da 12
Guerra Arabe-Israelense, englobando a histérica Cidade de Gaza e contando hoje
com oito campos de refugiados palestinos densamente povoados, cuja densidade
demografica chegou a 6023 habitantes’km?® em 2023, antes do corrente conflito.
(Britannica, 2025).
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Figura 4 - Mapa da Faixa de Gaza em 2009. FONTE: FILIU, 2014
Figura 5 - Mapa da llha de Santa Catarina. FONTE: Brasil Turismo, 2025

A populacao palestina na regido, segundo a Interactive Encyclopedia of the

Palestine Question, era de 80 mil nativos da Cidade de Gaza em 1947, mas com o

advento da Nakba (“catastrofe” em arabe), quando mais de 750 mil palestinos foram

expulsos de suas residéncias pelas forcas militares israelenses, cerca de 190 mil

refugiados se estabeleceram no territério da atual Faixa de Gaza (Diplomatique,

2023). Ja em 1967, apos a Guerra dos Seis Dias, periodo o qual os palestinos

chamam de Naksa (“a derrota” em tradugéao livre), num movimento ilegal de acordo

com o direito internacional, o estado sionista tomou toda a Cisjordania e a Faixa de

Gaza, levando a um novo éxodo de mais de 300 mil refugiados para a regiao. Israel

estabeleceu durante 38 anos (de 1967 a 2005) 21 assentamentos ilegais na Faixa

de Gaza, ocupando militarmente a area e controlando pelo menos 20% do territério

com seus assentamentos, que chegaram a abrigar mais de 8500 colonos judeus

sionistas originarios de diversos paises estrangeiros (FILIU, 2014).



30

Name of camp Governorate Year of establishment Initial area tpon establishment
(in dunams)
_:!ﬁ_t_’f}_l!}fﬁ North Gaza 1948 1,403
Nussayrat Central 1948 788
_@_l_—_f_\ﬂ_e_l_g_lj_a_l_z_! Central 1949 599, down to 548
Q?i,r,,‘:t‘,l:?a,@h Central 1949 156, down to 132
Khan Yunis Khan Yunis 1949 549, up to 564
Rafah Rafah 1949 1,074
Shati' Gaza 1951 447
_a_l_l_—_I_E!_L_JIEe_!j_ Central 1952 528, down to 478

Figura 6 - Lista dos campos de refugiados da Faixa de Gaza. FONTE: palquest.org

Em funcdo dessas politicas sionistas de colonizagdo e ocupacéo,
atualmente 75% da populagdo de Gaza ¢é composta por refugiados ou
descendentes, em campos de refugiados permanentes que se tornaram verdadeiras
cidades superpovoadas (Diplomatique, 2023). Apos os Acordos de Oslo em 1993,
buscou-se uma solucdo politica para essa situagao, quando a Autoridade Nacional
Palestina, nas figuras de Yasser Arafat, lider palestino da OLP (Organizagao para
Libertacdo da Palestina), e do primeiro-ministro israelense ltzhak Rabin, sentaram a
mesa de negociagdes, dividindo a Cisjordania em trés areas de governanga, uma
sob controle da Autoridade Nacional Palestina (ANP), uma sob regime misto e a
ultima sob controle israelense, com a promessa de descolonizagdo gradual de duas
areas sob ocupacdo (HOURANI, 2006);. Porém, embora tenha posto o plano em
pratica, ltzhak Rabin foi assassinado por um colono extremista e o acordo de paz foi
desmontado pelo lado israelense, levando a um novo levante palestino em 2002, a
Segunda Intifada, (Hourani, 2006). Apenas em 2005 houve a completa retirada dos
colonos sionistas da Faixa de Gaza, e agravou-se a construgdo do “Muro de
Separagao”, que ja cortava toda a Cisjordania de maneira arbitraria no entorno de
Gaza, o que viria a acentuar a crise humanitaria na regido (FILIU, 2014).

Essa situacao de crise de identidade e de direitos culminou no resultado das
eleicdes municipais de 2006 na Palestina, quando o Movimento de Resisténcia
Islamica Hamas se reorganizou como partido politico e concorreu ao pleito,
vencendo em quatro das cinco nas municipalidades de Gaza. Seu representante

politico Ismail Haniya declarou em fevereiro de 2006 que se Israel recuasse para as
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fronteiras de pré-1967 e reconhecesse o direito do povo palestino de ter um estado
soberano de direito, 0 Hamas estaria disposto a buscar a paz e reconhecer o estado
de Israel, uma das exigéncias das poténcias ocidentais para que o resultado das
eleicbes fosse aceito (FILIU, 2014). Porém, Israel e seus aliados ndo aceitaram o
novo governo em Gaza e fecharam as passagens de Rafah, na fronteira com o
Egito, e dos outros postos de controle israelense, assim como boicotaram o
pagamento dos funcionarios do governo palestino e o fluxo de dinheiro para dentro
do territorio, levando a uma crise humanitaria, e de abastecimento de comida. Crises
politicas e desentendimentos entre os governos palestino e israelense levaram a
uma ag¢ao armada em Gaza, que resultou no sequestro do soldado israelense Gilad
Shalit, ao que Israel retaliou com a Operacdo Chuva de Verao, que destruiu a usina
de energia de Gaza, deixando o territério dependente do fornecimento de energia da
ocupacao (FILIU, 2014). Até os dias de hoje, Gaza depende da energia israelense,
que fornece energia ao territério por meras quatro horas por dia, e também restringe
a entrada de agua potavel (OCHA, 2023).

Embora desde os anos 1990 a ocupacgao israelense viesse mantendo rigido
controle sobre a Faixa de Gaza, em junho de 2006 um severo bloqueio foi imposto
sobre o territério, com limitacbes sobre os produtos que poderiam entrar em Gaza:
de mais de 4 mil itens autorizados no periodo anterior ao bloqueio, a lista de
importagdes se limitou a meros 100 produtos (FILIU, 2014). De acordo com
investigacdo da CNN em 2024, entre os produtos que sdo impedidos de entrar pelo
orgao israelense COGAT (Coordenador de Atividades Governamentais nos
Territérios) estdo suprimentos médicos essenciais como anestésicos, muletas,
geradores, ventiladores, maquinas de raio-X, cilindros de oxigénio, e também
concreto, fertilizantes agricolas, certos produtos quimicos e outros itens diversos,
como papel (CNN, 2024). Segundo a UNICEF, em 2022 o bloqueio a Gaza fazia com
que mais de 80% da populacdo dependesse de ajuda humanitaria para sobreviver,
sendo que mais da metade da populagao estava abaixo da linha da pobreza. Antes
da deflagragdo do conflito pos sete de outubro, a populagdo em Gaza era
massivamente composta por jovens, devido aos fluxos de refugiados pré-bloqueio e
a alta taxa de natalidade da regido, e 80% desses jovens encontravam-se
desempregados (UNICEF, 2022). Logo, podemos verificar o quao alarmante se
encontra a situagdo de Gaza ha pelo menos 19 anos, a contar pelo bloqueio imposto

a partir de 2006. Panorama esse agravado pela campanha de retaliagdo israelense
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a Operacéao Diluvio de Al-Agsa, deflagrada no fatidico sete de outubro de 2023 pela

Resisténcia Armada Palestina, liderada pelo grupo Hamas

44 BREVE EXPLICACAO NECESSARIA SOBRE O MOVIMENTO DE
RESISTENCIA ISLAMICA (HAMAS)

Outro ator de extrema importancia no presente conflito em Gaza é o
Movimento de Resisténcia Islamica (cujo acrbnimo em arabe é HAMAS). Este
trabalho ndo visa esgotar o debate sobre o grupo, justificar suas agdes e tampouco
fazer propaganda para o Movimento. Minha intengao € a contextualizagdo histérica e
académica da situacdo da Palestina Ocupada e das relacbes entre o Estado de
Israel e o HAMAS, e suas consequéncias para o povo palestino na Faixa de Gaza
uma vez que o grupo é ator constante dos embates dentro na regido.

Segundo Khalidi, 2020, o Movimento surge oficialmente em 1987, 40 anos
apo6s a Declaracdo de Independéncia do Estado de Israel, na Faixa de Gaza.
Inicialmente o grupo é apoiado dos bastidores pelo proprio Estado de Israel, como
forma de enfraquecimento da OLP, a época reconhecida como unica representante
legal do povo palestino. Ainda segundo o autor, o HAMAS possui raizes na
Irmandade Mugulmana egipcia, um movimento islamista e reformista surgido em
1926. Hourani, 2006, explica que esse grupo surge como “um movimento pela
reforma da moralidade individual e social, baseado na analise do que havia de
errado nas sociedades mugulmanas, semelhante e em parte derivado do movimento
dos salafiyya” ou salafistas, movimento também reformista, conservador e com
carater restauracionista, cujo objetivo era adotar o estilo de vida e moral do Profeta
do Islam Mohammad (SAWS) e seus salaf (companheiros). O movimento tinha
aspiragcdes anti-imperialistas por acreditar que somente um governo religioso
islamico poderia ser considerado legitimo sem representar ameaga a comunidade
mugulmana e se inspirava no regime da Arabia Saudita, uma teocracia que
estabeleceu a Casa de Saud como governante da Arabia através do uso da forga e
da imposi¢cao da interpretacdo ultra-ortodoxa de Muhammad ibn Abd al-Wahhab,
tedlogo islamico ultra-ortodoxo do século XVIII (HOURANI, 2006). Segundo Sayigh,
1997, o descontentamento gerado pelo que era visto como uma falha moral arabe
apos a derrota em 1967, na Guerra dos Seis Dias, pois as organizagdes nacionais

eram nacionalistas, seculares e socialistas.
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Sob a lideranga do clérigo palestino Sheikh Ahmad Yasin, afiliado da
Irmandade Mugulmana, a qual renegava a luta armada, trabalhando através de

Sociedades Islamicas de Da’wah (ensino religioso), o trabalho da Irmandade visava

estabelecer escolas religiosas, bibliotecas islamicas, creches, centros de
treinamento vocacional para jovens e clubes esportivos, geralmente
vinculados a mesquitas locais. A sociedade mais importante foi o Complexo
Islamico (al-Mujamma’' al-Islami) em Gaza, que iniciou suas atividades em
1973. O momento foi significativo: a supressao do movimento de resisténcia
liderado pela OLP e a detengcdo de milhares de jovens ativistas em 1971-2
deixaram um vacuo no qual se inseriu "um crescimento satanico de
informantes, cafetdes e traficantes de haxixe", que os islamitas combateram
resolutamente. A existéncia de drgdos publicos legalmente registrados
também permitiu a Irmandade Mugulmana rivalizar com a influéncia das

instituicbes islamicas oficiais controladas por Israel. (Sayigh, 1997)

Logo, as atividades do grupo precursor do HAMAS nao s6 eram legalizadas
em uma associagao islamica chamada Al-Mujamma Al Islami como também
reconhecidas e tiveram suas atividades pacificas financiadas até mesmo pelo
préprio Estado de Israel (Sale, 2001). Pratica essa denunciada desde 1981, pelo
Brigadeiro-General Yitzhak Segev, chefe militar da ocupagao de Gaza, que afirmou
ao New York Times “que estava doando dinheiro a Irmandade Mucgulmana, a
precursora do Hamas, sob instrugdes das autoridades israelenses” (NYT, 1981).

Nesse contexto, chegamos a 1987, data do surgimento oficial do Hamas
enquanto grupo armado de resisténcia, quando eclodiu nas ruas palestinas um
movimento de revolta popular e juvenil espontaneo, a Intifada (“levante”, arabe)
quando “‘um veiculo do Exército israelense atingiu um caminhdo no campo de
refugiados de Jabaliya, na Faixa de Gaza, matando quatro palestinos” (KHALIDI,
2020). Nesse periodo, os palestinos lutavam com paus, pedras e o préprio corpo
contra o exeército de ocupacgao, que de 1987 a 1996 assassinou 1422 palestinos,
sendo mais de 20% desse numero, adolescentes com menos de 16 anos (KHALIDI,
2020). Ainda segundo o autor:

A Intifada envolvia taticas que iam de greves, boicotes e sonegagao de
impostos a outras formas engenhosas de desobediéncia civil. Os protestos
as vezes se tornavam violentos, muitas vezes desencadeados por soldados
que causavam pesadas baixas com munigdo real e balas de borracha
usadas contra manifestantes desarmados ou contra jovens atirando pedras.
(KHALIDI, 2020)
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Nesse cenario de descontentamento com a Ocupacido, o fracasso dos
Acordos de Oslo de 1993, e a ja histérica lideranga de Sheikh Yassin e apoio da
Irmandade Mucgulmana que o Hamas surge como contraponto as politicas legalistas
e seculares da OLP. Quando langca seu primeiro manifesto politico, aponta Filiu,
2014, a organizagao apresenta argumentos de carater antissemita, conspiratérios e
com um qué de messianismo: a vitoria sobre os “judeus” era inevitavel. Além disso, o
HAMAS néo aceitava a idéia de dois estados, se colocando em posicdo de retomar
toda a Palestina Histérica e implementar uma republica islamica na Palestina.
Retorica util aos interesses do regime sionista.

Tudo isso muda a partir de 2006, quando o Hamas escolhe concorrer as
eleicdes municipais, amenizando seu discurso, reconhecendo a legitimidade e
impoténcia da ANP, e visando entrar no didlogo da solugcdo de dois estados,
aceitando assim a Resolucdo 242 do Conselho de Seguranga da ONU (KHALIDI,
2020). Como ja supracitado, o lider politico do HAMAS, Ismail Haniya se dispés a
negociar a solugao de dois estados dentro das fronteiras pré-1967, com o fim dos
assentamentos sionistas llegais e o direito de retorno garantido aos refugiados
palestinos (FILIU, 2014). Porém tal plano fracassou, uma vez que os Estados Unidos
e lIsrael boicotaram todo e qualquer tipo de aceitacdo a atuagdo do Hamas no
governo palestino, inclusive cortando a ajuda humanitaria que entrava em Gaza sob
o pretexto de impedir o financiamento do grupo. (KHALIDI, 2020). Em 2017, o
HAMAS langa uma nova carta de principios onde afirma que n&o se opde a Israel
em funcdo da religido judaica e sim, em contraposi¢do ao sionismo, e reafirma o
compromisso em aceitar as fronteiras pré-1967. Novamente, Israel e seus aliados
nao aceitam a nova resolucdo, fechando ainda mais o cerco a Gaza em 2018
quando, segundo Khalidi, 2020, 53% dos gazenses viviam em estado de pobreza,
52% de desempregados. A Faixa de Gaza mais do que nunca sofreu com o0 peso

das politicas sionistas.

4.5 LIMPEZA ETNICA, APARTHEID E GENOCIDIO

Parte delicada do debate, a questdo das politicas colonialistas de Israel sobre
a Palestina devem ser compreendidas pelo Optica das leis internacionais. Muitos
sionistas ou meros opositores do HAMAS desacreditam as evidéncias de um

genocidio em curso desde outubro de 2023 ou de um apartheid que ocorre desde
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1948. Para que possamos adentrar no assunto da saude publica e saude bucal,
precisamos que esse topico esteja cristalino ao leitor.
4.5.1 Limpeza étnica

Para introduzirmos o conceito de limpeza étnica e “transferéncia” dos
palestinos, vamos usar a abordagem da obra do historiador israelense e anti-sionista

llan Pappé, “Limpeza étnica na Palestina”:

A enciclopédia Hutchinson define a limpeza étnica como a expulsao pela
forca, a fim de homogeneizar a populagdo etnicamente mista de uma
determinada regido ou territério. O objectivo da expulsdo é provocar a
evacuagado do maior niumero possivel de residéncias, por todos os meios a
disposicao do expulsor, incluindo os nao violentos, como aconteceu com os
mugulmanos na Croacia, expulsos apds o acordo de Dayton de Novembro
de 1995. Esta definicdo também é aceita pelo Departamento de Estado dos
EUA. Os seus especialistas acrescentam que parte da esséncia da limpeza
étnica é a erradicagao, por todos os meios disponiveis, da histéria de uma
regido. O método mais comum é o do despovoamento dentro de “uma

atmosfera que legitima actos de retribuicdo e vinganca”. O resultado final de

tais actos é a criagéo de um problema de refugiados. (PAPPE, 2006)

Logo, por clara definicdo, o que ocorre na Palestina desde 1948, é uma
sistematica expulsdo do Povo Palestino do seu territério patrio, no que ficou
conhecido como Nakba ou catastrofe palestina. Para Masalha, 2018, a limpeza
étnica na Palestina se deu nado apenas pela expulsdo, mas também pela
hebraizagdo toponimica de vilarejos e aldeias palestinas e a sistematica
expropriacao “de aldeias palestinas e a destruicdo de olivais cultivados”. Além disso,
segundo o autor, “a intengdo subjacente era obscurecer as localizagbes das aldeias
palestinas e impedir qualquer cultivo da terra por nao judeus“ (MASALHA, 2018).
Para Pappé, 2024, os planos de substituicido étnica da populagdo indigena
passaram a tomar corpo a partir de 1920, através da compra de terras por
particulares (muitas vezes financiadas por fundo internacionais como o Fundo
Nacional Judeu e o Banco Judeu, e investimentos pesados da Familia Rothschild)
facilitava a expulsdo dos camponeses palestinos de suas terras, uma vez que ou as
terras estavam registradas junto ao Império em nome das aldeias. Pappe também
aponta que o Mandato Britanico modificou a legislacdo vigente, transformando os
camponeses em agricultores arrendatarios, e facilitando assim sua expulsdo como

direito dos novos proprietarios da terra. Khalidi, 2020, aponta para o fato de que a
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época, muitos proprietarios de terras palestinos eram arabes ricos, pertencentes a
ascendente burguesia palestina, e moravam em centros urbanos como Beirute,
Damasco, Istambul, e ndo viram problema em vender uma parte de suas posses aos

colonos judeus. Ainda, conforme aponta o historiador palestino:

muitos judeus que viviam na Palestina ainda eram culturalmente bastante
parecidos com os citadinos mugulmanos e cristdos, e viviam de modo
razoavelmente satisfatorio a seu lado. Eles eram em sua maioria
ultraortodoxos e ndo sionistas, mizrahi (orientais) ou sefarditas
(descendentes de judeus expulsos da Espanha), urbanitas do Oriente Médio
ou de origem mediterrdnea que frequentemente falavam arabe ou turco,

ainda que apenas como segundo ou terceiro idioma. (KHALIDI, 2020).

Logo, é possivel compreender que ndo havia inimizade entre as comunidades
palestinas de diferentes credos, como querem fazer crer as midias hegeménicas
ocidentais. A colonizagao sionista apoiada pelos britdnicos que plantou essa
semente no seio da comunidade palestina. Para atingir seu proposito, aponta
Masalha, 1998, os colonos colocaram em pratica planos de “transferéncia”, como
proposto por William K. Bullit, membro da delegacéo estadunidense na Conferéncia
de Paz de Paris, que propunha que os “arabes da Palestina deveriam receber
ofertas de terra” no Iraque, na regido da Mesopotamia e “convencidos a emigrar”.
Claramente, os sionistas desde o principio nunca almejaram a divisdo das terras
palestinas, tampouco qualquer politica de dois estados. Em 1948, David Ben-Gurion,
lider dos Trabalhistas Israelenses, uma corrente sionista do trabalhismo inglés, daria
cabo ao chamado “Plano D”, o Plano Dalet, cujo mote era claro: cercar o maior
numero de aldeias palestinas por trés lados, deixando apenas a opg¢éo de fuga para
a populacéo e em seguida destruir completamente os vilarejos, reduzindo as casas e
construcbes a escombros, destruir as oliveiras e outras fontes de comida e renda
local (PAPPE, 2024). Esse foi o pontapé inicial para a Nakba e a fundagdo do Estado

de Israel.

4.5.2 Apartheid

Antes mesmo que houvesse reconhecimento formal das Nagdes Unidas do
Estado do Israel em 1948, a Comissdo Real Peel, da Inglaterra ja propunha a
particdo da Palestina em dois estados, um “judeu” em cerca de 17% do territério
palestino (do qual mais de 200 mil nativos seriam expulsos), uma “regiao

internacional”, ligando Jerusalém a costa de Haifa, e o restante do pais deveria
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permanecer sob controle britanico ou ser entregue a um aliado da Gra-Bretanha,
Amir ‘Abdullah, da Transjordania (KHALIDI, 2020), a qual foi veementemente
descartada pelos palestinos, eclodindo em um levante armado palestino, reprimido
pelos britanicos, e também descartado pelos sionistas, que passaram a tatica da luta
armada contra o Mandato Britanico apés o fim da Revolta Palestina em 1939
(HOURANI, 2006).

Palestine

Peel Commission
Partition Plan, 1937
[7] Jewish state
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Figura 8 - Proposta da Comissao Peel para a Partilha da Palestina, 1937. FONTE: brittanica.com
Na tentativa de resolver as tensdes regionais, a ONU, baseada na proposta

da Comissao Peel, propés a Resolugao 181, que ficou conhecida como Plano de
Partilha de 1947. Segundo Pappe, 2006:

A Palestina seria dividida em trés partes. Em quarenta e dois por cento da
terra, 818.000 palestinos deveriam ter um estado que incluisse 10.000
judeus, enquanto o estado para os judeus se estenderia por quase
cinquenta e seis por cento da terra que 499.000 judeus deveriam
compartilhar com 438.000 palestinos. A terceira parte era um pequeno
enclave em torno da cidade de Jerusalém que seria governado
internacionalmente e cuja populagado de 200.000 habitantes estava dividida
igualmente entre palestinos e judeus. (PAPPE, 2006)
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Embora parecesse “mais justa”, tal proposta ndo consultou a parte palestina,
conforme aponta Khalidi, 2020, gerando mais tensao social pela arbitrariedade do

processo.

MANDATO BRITANICO
DAPALESTINA

Plana de Partillia, 1947

Esta

Tel Aviv

Mar Morto
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TRA NN]'_)IR['JAN]A
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Figura 9 - Plano de Partilha de 1947 (KHALIDI, 2020)
Tao logo a “independéncia” do Estado de Israel é proclamada em 1947 e

reconhecida em 1948 pela ONU, o novo regime oficializa a pratica colonialista
equiparavel ao Apartheid Sul-Africano. Para Sahd, 2024, o regime israelense deve
ser compreendido como um sistema de apartheid porque estrutura-se em uma logica
colonial de dominagdo e exclusdo e o impedimento do direito de retorno dos
refugiados palestinos. Essa politica sistematica de colonizagédo consolidou um
Estado etnocratico, que garante supremacia a um grupo especifico — os judeus
sionistas — enquanto marginaliza os palestinos por meio de legislagao
discriminatoria, expropriagdes e demoli¢coes arbitrarias de lares palestinos, restricao
de mobilidade através da implementacao de checkpoints na Cisjordania, e repressao
militar permanente. Sahd, ao comparar o caso israelense ao sul-africano, afirma que
que esse regime nao apenas repete a experiéncia sul-africana, mas em certos
aspectos a ultrapassa uma vez que o apartheid sul-africano buscava explorar a méo

de obra nativa, enquanto o israelense visa desde o inicio do projeto de
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implementacgao colonial a exclusao e a substituicdo da populagdo nativa palestina,

ao “judaizar” o territério da Palestina Histérica. O autor afirma ainda que:

Fato é que, se a Lei Basica de 2018 apenas reiterou um principio
supremacista legalizado e vigente desde a fundagdo de Israel, ela
estilhacou a fachada democratica que o pais buscou manter até entdo, ao
escancarar a discriminagdo. Reiterou a identidade oficialmente judaica do
Estado (portanto, ndo de todos os seus cidadaos), tornando o principio
étnico constitucionalmente preponderante, reservou aquele grupo o direito
exclusivo a autodeterminagéo, retirou do arabe a condi¢ao de lingua oficial
(até entdo compartilhada com o hebraico) e praticamente legalizou as
colénias nos TPO, considerando-as oficialmente um “valor nacional”,
devendo ser apoiadas pelo Estado. Ou seja, basicamente, consagrou a
supremacia judaica a partir da distingdo entre judeus e nao judeus como
principio fundamental do Estado de lIsrael, reforgando a institucionalizagéao
da discriminagcédo e garantia de direitos exclusivos aos primeiros. (SAHD,
2024)

Os denominados “palestinos de 48”, chamados de arabes-israelenses, isto €,
aqueles que permaneceram em suas terras apos a fundacdo do Estado de Israel e
seus descendentes — hoje representam cerca de 20% da populagdo de Israel, e
mesmo assim, esses quase 2 milhdes de cidadaos palestinos com cidadania formal,
enfrentam desigualdades socioecondmicas e legislacbes discriminatérias que
limitam seus direitos. Algumas destas leis mais flagrantes, segundo Sahd, 2024,
incluem:

e Leis do Retorno (1950) e de Cidadania (1952): legislagdes que embasam
juridicamente a execugao de politicas e praticas de apartheid e consolidam a
eliminacdo e fragmentagdo do povo palestino para garantir a dominagao
judaico-israelense. Essas leis diferenciam a populagdo em judeus e nao
judeus e privilegiam os primeiros, com base em sua identidade
étnico-religiosa, ao garantir somente a eles a possibilidade de migracgao,
naturalizacdo e obtencgao de cidadania.

e Lei de Cidadania e Entrada em lIsrael (2003): colocada como ‘ordem
temporaria’ (mas anualmente prorrogada), a Lei de Cidadania e Entrada em
Israel impede palestinos dos Territorios Palestinos Ocupados (TPO) de se
casarem com cidad&os de Israel e obter status legal no pais, enquanto n&o se

aplica aos colonos nem a gradativa naturalizagdo de outros ‘cénjuges
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estrangeiros’, tendo evidente objetivo demografico” de manter a populagao
“arabe” dentro do seu controle

e Sistema de vistos/permissdes: um sistema de permissao que exige que
todos os residentes palestinos dos Territérios Ocupados obtenham uma
autorizacao para entrar em lIsrael, incluindo Jerusalém Oriental, para qualquer
proposito — incluindo trabalho, cuidados médicos e visitas familiares, sendo
que palestinos ndo tém como avaliar as chances de seus pedidos serem
aprovados ou em quanto tempo, tendo muitos pedidos negados ou revogados
sem explicagdo ou meio real de apelagao.

e Prisdoes administrativas: criada durante o Mandato Britanico na Palestina, a
prisdo administrativa € uma arma de silenciamento contra opositores da
ocupacéao e de tribunais militares para julgar civis, incluindo criangas a partir
dos 12 anos de idade, de acordo com a UNICEF e o Centro Israelense de
Informacgao sobre Direitos Humanos nos Territérios Ocupados B’Tselem. Para
Sasha, 2024, “é visivel que, como na Africa do Sul, a detencdo administrativa
tem sido usada com frequéncia por Israel para silenciar oponentes e suprimir
qualquer oposicao”. Essa medida prevé detengdes por um periodo de seis
meses, sem limite de renovagdo. Segundo a Associagdo de Suporte aos
Direitos Humanos dos Prisioneiros Palestinos Addameer, atualmente ha 11
mil prisioneiros palestinos nas prisdes israelense, sendo 3577 em prisao
administrativa, além de 400 criangas.

Essa secdo n&o pretende esgotar o assunto, mas espero que se tenha
compreendido o carater discriminatério e de apartheid da legislacéo israelense, que

afeta todos os dias dois milhdes de palestinos em Gaza.

4.5.3 Genocidio

Quando usamos o termo “genocidio” para definir a presente situacdo em
Gaza pos-outubro de 2023, gera-se um intenso debate sobre o que pode ou nao ser
considerado genocidio, se devemos ou nao usar termos como “holocausto” ou
‘limpeza étnica” para definir a situagdo atual na regido, entre outros debates
politico-ideoldgicos, epistemoldgicos e etimoldgicos. Portanto, neste trabalho vamos
utilizar as definicbes da ONU e das Convencbdes de Genebra para utilizar esse
termo. De acordo com a Convencdo para a Prevencdo e Punicdo do Crime de

Genocidio de 1951, em seu artigo I
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1. Matar membros do grupo;

2. Causar danos fisicos ou mentais graves aos membros do grupo;

3. Impor deliberadamente ao grupo condi¢des de vida calculadas para provocar
sua destruigao fisica, total ou parcial;

4. Impor medidas destinadas a impedir nascimentos dentro do grupo;

5. Transferéncia forgada de criangas do grupo para outro grupo.

Logo, ao analisarmos a presente situagao, encontramos variadas evidéncias
da intencdo de genocidio pela parte israelense, ao bombardear deliberadamente
hospitais e centros meédicos, ambulancias e escolas, impedir a entrada de ajuda
humanitaria, e mais recentemente, classificar a UNRWA (principal fornecedora de
ajuda humanitaria) como “organizagao com envolvimento em atividades terroristas”.
Isso se soma ao fato de que a vasta maioria da populagcao de Gaza, composta por
2,3 milhdes de pessoas, foi forcada a se deslocar, com quase 90% sendo
deslocados internamente, e muitas familias enfrentando multiplas realocacoées, até
dez vezes (ALMADHOON et al, 2025). Esse movimento forgado confina as pessoas
a espacgos cada vez menores, com 82,4% da Faixa de Gaza agora dentro de zonas
militarizadas ou sob ordens de deslocamento (UNRWA, 2025).

Nesse contexto, de acordo com a Relatora especial da ONU para os
Territérios Palestinos Ocupados, Francesca Albanese e a Associagao Internacional
de Estudiosos do Genocidio, a campanha militar na Faixa de Gaza imposta ao povo
palestino pela ocupagéo israelense “atendem a definicdo legal de genocidio, bem
como crimes contra a humanidade e crimes de guerra” (The Associated Press,
2025). Essa anadlise € corroborada por 6rgaos internacionais competentes como a
Anistia Internacional, a Humans Rights Watch e o Centro Israelense de Informacéao
sobre Direitos Humanos nos Territérios Ocupados B’Tselem. A organizagdo Médicos
Sem Fronteiras (MSF) foi outra organizagdo de ajuda humanitaria que observou
padroes consistentes com genocidio, incluindo assassinatos em massa, destruicao
de infraestrutura vital e negacado de ajuda (MSF, 2024), todos esses crimes de
guerra de acordo com o Estatuto de Roma (SAHD, 2024).

Toda essa situagdo levou ao colapso total das instituicbes médicas e
humanitarias que atuam na Faixa de Gaza e para o sufocamento do sistema de
saude publica da regido. As operagdes militares israelenses visando hospitais e

centros de saude em Gaza configuram crimes de guerra de acordo com a lei
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internacional. Tais crimes estdo listados entre os motivos pelos quais paises
liderados pela Africa do Sul processaram o estado de Israel junto ao Tribunal Penal
Internacional (TPI) pelo crime de genocidio contra o Povo Palestino. Apoiado a esse
processo histérico, a UNRWA vem ha muitos meses denunciando as condi¢cbes de
vida em Gaza como “subumanas”.

Sahd, 2024 aponta também que “o indicio genocida mais remoto das politicas
israelenses se encontra nos planos de “transferéncia” dos palestinos para se criar
um Estado judeu em seu territério e na doutrina da Muralha de Ferro, formulada
ainda nos anos 1920 por Zeev Jabotinsky”. Tal doutrina parte do principio de que
nenhum povo colonizado aceite passivamente a colonizacdo, entdo os sionistas
“necessitariam impor seu projeto pela forca” e “erguer uma muralha de ferro
intransponivel”, realizando pesadas e desproporcionais retaliagdes cada vez que os
colonizados tentassem contestar a presenca colonial, até desistirem e acatarem os
termos desfavoraveis impostos a eles (SAHD, 2024). Ao longo da histéria recente da
Palestina, essa Doutrina tem sido amplamente aplicada por Israel, sempre
responsabilizando os movimentos de resisténcia por “lancarem foguetes a partir de
areas densamente povoadas contra alvos civis ou ndo-militares” , como aponta
Khalidi, 2020. Tal desproporcionalidade na resposta israelense a acbes da
resisténcia foi atestada em diversos momentos das ultimas duas décadas, como na
Segunda Intifada (2000-2005), na Operacao Cast Lead (2008-2009), na Guerra de
Gaza em 2014 e nas Operac¢des Guardido das Muralhas (2021) e Amanhecer (2022)
tendo essa ultima carater dito “preventivo”, o que custou a vida de 49 palestinos,
incluindo sete criangas. Essa é apenas uma amostra pratica da “Doutrina da Muralha
de Ferro” utilizada por Israel contra o povo palestino.

Definidos os termos e historico da Questédo Palestina, convenciona-se a partir
de agora chamar o presente conflito entre as Forgas de Resisténcia e o exército de
ocupacao israelense pelo que é: uma luta por libertacdo nacional levada a cabo por
varios grupos militantes armados (ndo apenas o HAMAS), que tem sido
violentamente reprimida por praticas genocidas da entidade ocupante, que ha 25
meses pune coletivamente toda uma populagédo sob o pretexto de resgatar os 230
reféns capturados pelos movimentos de resisténcia palestina na Operagao Diluvio
de Al-Agsa, deflagrada em sete de outubro de 2023, que resultou na morte de 1200
israelenses nos embates entre o exército israelense e a resisténcia no ataque

“surpresa” liderado pelo brago militar do Hamas. Surpresa entre aspas, pois segundo
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investigacdo da Al Jazeera em 2023, o servigo de inteligéncia israelense ja tinha
conhecimento dos preparativos para o ataque e nada fez para desmantelar ou
impedir a Operacdo da resisténcia. Desde entdo Israel bombardeou
sistematicamente escolas, hospitais, universidades e areas residenciais, com a
justificativa da existéncia de reféns presos em tuneis, complexos militares e
quartéis-generais do Hamas no subsolo, abaixo desses prédios publicos, muitos
deles administrados pela UNRWA, pelo Crescente Vermelho, MSF, e outros 6rgaos
internacionais. Quartéis-generais esses cuja existéncia nunca foi de fato

comprovada em quase dois anos de retaliacdo a Operacao.

4.6 SAUDE NA FAIXA DE GAZA

Até agora, esperamos que o leitor tenha compreendido o contexto no qual a
Faixa de Gaza esta inserida, nos seus aspectos humanos, materiais e histéricos. A
partir disso, podemos compreender como a regido lida com os problemas de saude
publica decorrentes da Ocupacao e do Bloqueio de 2006. Como resultado direto da
ofensiva israelense pos-sete de Outubro de 2023, a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) registrou 943 ataques contra unidades de saude na Faixa de Gaza desde o
inicio do genocidio, estando atualmente menos de 50% dos hospitais que haviam
em Gaza antes do conflito em funcionamento parcial, e de maneira sobrecarregada.
Além disso, em junho de 2025 os hospitais Al-Awda Jabalia, Haifa e Hamad
tornaram-se inoperantes devido a intensificacdo das hostilidades e preocupacdes
com a seguranga dos pacientes e das equipes médicas (OMS, 2025). Ja a
organizacao Médicos sem Fronteiras teve que abandonar 14 diferentes estruturas de
saude devido aos bombardeios israelenses (MSF, 2024). A organizacdo relatou
massivas baixas de civis, ferimentos de guerra, lesdes por esmagamento,
queimaduras e um alto risco de doencgas infecciosas devido a superlotagao e as mas
condigbes de higiene (MSF, 2025). A organizagcao também registrou um aumento
nas lesdes por queimaduras, principalmente entre criangas, causadas por explosdes
de bombas ou por métodos improvisados de cozinha. Além disso, 15 médicos da
MSF foram assassinados desde o inicio do Genocidio.

Segundo a OCHA, os ataques sionistas a centros médicos, como a
destruicao das instalagdes do Centro Especializado de Dialise Noura al-Kaabi, que

atendia 40 pacientes por semana no norte, colocando em risco a vida de pacientes
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com insuficiéncia renal. Ja ao sul de Gaza, o Complexo Médico Nasser, em Khan
Younis, € o unico provedor de servigos de UTI na area. A capacidade total de leitos
hospitalares na Palestina é atualmente de 2.206, incluindo 1.618 leitos de
internagdo, 71 UTIs e 101 incubadoras e a continuidade de seus servigos criticos
esta ameacada pelas hostilidades e bombardeios israelenses (OCHA, 2025).

A escassez de suprimentos médicos e combustivel atinge niveis criticos,
segundo a MSF e a OMS-oPt. O Ministério da Saude de Gaza informou que 54%
dos medicamentos essenciais e 66% dos equipamentos descartaveis médicos
estavam com estoque zero em agosto de 2025. Segundo a OMS-oPt, 2025, Os
servicos mais afetados incluem cirurgia cardiaca aberta e cateterismo (0% da
capacidade original), cirurgia ortopédica (3%) e cirurgia oftalmoldgica (16%),
quimioterapia e doencas do sangue (28%), atengdo primaria a saude (40%) e
vacinas (42%).

A falta de combustivel tem consequéncias fatais, especialmente para
recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal, onde ventiladores e
oxigénio sao vitais. A UNRWA aponta que o Hospital Maternidade Al-Helou, no norte
de Gaza, teve cortes de eletricidade varias vezes devido a falta de combustivel,
desligando ventiladores e oxigénio e colocando a vida dos bebés em risco imediato.
O combustivel é essencial para todo o sistema de saude, incluindo equipamentos
medicos, ar condicionado, elevadores, concentradores de oxigénio e
armazenamento de medicamentos e vacinas em cadeia de frio. Além disso, a falta
de combustivel impede o funcionamento de estagcdes de dessalinizacdo, que
fornecem grande parte da agua potavel, exacerbando a ja grave escassez de agua
(UNRWA, 2025).

De maneira ainda mais alarmante, a operagao militar israelense e o completo
cerco a Gaza torna a rotina dos profissionais de saude fatalmente perigosa. Desde o
inicio da agressao israelense, 1700 profissionais da saude foram martirizados,
segundo o MoH. Desde outubro de 2023, de acordo com os registros do Escritorio
de Direitos Humanos da ONU (ACNUDH), 543 trabalhadores humanitarios foram
confirmados mortos em Gaza. Entre eles, 308 funcionarios da UNRWA, além de 73
pessoas que apoiavam as atividades da UNRWA (no total, 381 desde o inicio do
Genocidio), situacao que se aprofundou com a acusagao formal do Primeiro-Ministro
israelense, Benjamin Netanyahu, de que trabalhadores da UNRWA estariam

envolvidos em "atividades terroristas". Nesse sentido, o Knesset (parlamento)
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israelense aprovou uma lei proibindo as operagbes dessa agéncia cujos servigos
sdo essenciais para refugiados palestinos em Gaza, e como consequéncia, 312
instalagdbes da agéncia foram destruidas, incluindo escolas que abrigavam
refugiados. Israel também bombardeou e alvejou ambulancias 211 vezes, invadiu
unidades de saude 720 vezes e prendeu 360 médicos e 70 pacientes que se
encontravam em atendimento (UNRWA, 2025). O Crescente Vermelho, brago
operacional da Cruz Vermelha no Oriente Médio também denunciou pela morte de
oito profissionais médicos do Crescente Vermelho Palestino, mortos no exercicio de
suas funcées em Gaza.

Tabela 1: situagao dos servigos médicos em Gaza (Autoria propria do autor)

Tipo de Instalacdo de Saude Total (antes do conflito) | Funcional (Junho 2025) | % Funcional

Hospitais 36 18 (parcialmente) 50%
Centros de Atencao Primaria 176 68 (parcialmente) 39%
Pontos de Servigco de Saude 564 214 (parcialmente) 38%

Perante desse quadro de crise humana na Faixa de Gaza, se faz necessario
o debate sobre as condicbes de acesso a saude bucal na regido antes de 2006,
apos o bloqueio e agora nessa nova catastrofe pds-sete de outubro. Para que
possamos compreender como O acesso a servigcos odontolégicos chegava a
populacdo gazenses, é impar que se compreenda a situagdo do enclave palestino
antes do bloqueio de 2006, apds o estabelecimento desse embargo criminoso, e
apos os eventos do sete de outubro de 2023. Discorremos até aqui no que tange a
saude coletiva de modo geral, portanto agora devemos delinear a situagao de Gaza
no quesito de tratamentos odontoldgicos, acesso a produtos de higiene bucal, a
agua potavel, a alimentos cariogénicos, e qual a prevaléncia de doengas bucais se

da naquela populagéo.

4.6.1 SITUACAO DA SAUDE ORAL ATE 2006

Diante da ocupacdo dos territorios palestinos pelo estado de Israel, se faz
necessario compreender que até os anos 2000, o tratamento odontologico era
fornecido por entidades estrangeiras e por dentistas formados fora de Gaza. Logo,

essa situagdo atesta mais uma vez a dependéncia dos gazenses de receber
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tratamento de saude e odontolégico, além de formagdo superior de entidades
humanitarias.

Na Palestina havia apenas duas universidades que formavam profissionais
em odontologia antes do embargo israelense de 2006: a Universidade Al-Quds e a
Universidade Arabe-Americana na Cisjordania, fundadas nos anos 2000. Essas
duas instituicbes de ensino sdo universidades privadas, o que demonstra a
disparidade socioeconémica dos palestinos de Gaza em relagdo aos israelenses, ja
que sO havia duas opgdes: ou procurar formagdo no exterior, ou pagar pela
formagdo numa universidade privada na Cisjordania, o que na pratica significa ter
que se sujeitar a autorizacao israelense para sair de Gaza (0 que quase nunca é
concedido) e estudar no outro territério palestino ocupado. A Universidade Al-Quds
informa em seu site oficial que desde os anos 2000, ja formou 1094 dentistas que
atuam nos territorios ocupados até hoje.

Outro ponto que se faz necessario citar € que apos 1948, uma parte da
populagdo palestina que permaneceu nos territorios designados como agora
pertencentes a Israel passou a ser denominada como “arabes-israelenses” (nao
palestinos, nem cidadaos israelenses plenos), e nessa conjuntura adquiriram um
status de “cidadaos de segunda classe”. Tal status foi conferido a eles apos 1967, e
fez com que os palestinos sob ingeréncia sionista tivessem mais direitos, como
votar, porém sem nacionalidade, de maneira semelhante ao apartheid da Africa do
Sul (SAHD, 2024). Segundo a Comissdo Econémica e Social das Nagbdes Unidas
para a Asia Ocidental (ESCWA), o nimero de cidaddos de segunda classe era de
aproximadamente 1,7 milhdes em 2017, quase 20% da populacao de Israel a época
(SAHD, 2024). Nesse sentido, dentistas palestinos formados em Israel ndo recebiam
qualquer apoio da Associagao Israelense de Dentistas, sendo discriminados pelas
leis israelenses (Electronic Intifada, 2017). Em funcdo desse apartheid profissional,
os dentistas palestinos criaram sua propria entidade nos anos 2000, a Associagao
Arabe de Dentistas de Israel, a qual ajuda dentistas radicados fora do pais a se
preparar para os exames de revalidacdo de diploma de Israel e oferece tratamento
odontoldgico gratuito a presos politicos palestinos em prisdes israelenses. A
associacdo também atende comunidades palestinas economicamente
desfavorecidas, oferecendo tratamento gratuito a meninas em situagdo de risco
(Electronic Intifada, 2017).
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Com a retirada dos colonos israelenses em 2005 da Faixa de Gaza, o
controle das instituicdes publicas de saude passa para a responsabilidade da fragil
Autoridade Nacional Palestina (ANP). Porém, dadas as conturbadas eleigdes de
2006, e o subsequente boicote ocidental e israelense a eleicdo do Hamas em Gaza,
os palestinos gazenses passam a depender ainda mais dos servigos humanitarios
para ter acesso aos servicos de Saude. Nesse quesito, destacamos aqui a
importancia da UNRWA e do MoH de Gaza no fornecimento gratuito desses
servicos. Em 1994, o MoH e a UNRWA estabeleceram conjuntamente o “Programa
de Saude Escolar”, que visava fornecer cuidados odontoldgicos a criangas em idade
escolar matriculadas em escolas governamentais e privadas, bem como em campos
de refugiados, tanto na Faixa de Gaza quanto na Cisjordania. Para os
pesquisadores Lamis Abuhaloob e Poul Erik Petersen, o Programa de Saude
Escolar, embora essencial, escancarou as disparidades sociais na Faixa de Gaza
em comparacdo a Cisjordania. A capacidade do programa de impactar
significativamente a saude bucal da populagdo era limitada em Gaza, com a
dificuldade do programa em encaminhar os pacientes (criangcas em idade escolar)
para tratamento odontolégico em clinicas de atengédo primaria (ABUHALOOB,
PETERSEN, 2020), adquirindo um carater passivo e nao ativo no tratamento.

Outra consequéncia direta dessa situacdo se caracteriza, segundo os
autores, € a persisténcia de altos indices perda dentaria de dentes deciduos e
permanentes (d/D, na sigla em inglés) e de reaparecimento de carie dentaria em
pacientes que ja tenham iniciado tratamento, indicado por uma grande quantidade
de caries nao tratadas ou recidivas, corroborando essa observagao (ABUHALOOB,
PETERSEN, 2023). Isso sugere que, embora houvesse esfor¢os para diagnosticar e
implementar a prevengdo basica, a capacidade de tratamento abrangente e
acompanhamento era gravemente deficiente. O sistema de saude, portanto, tendia a
ser mais reativo a problemas agudos, como o alivio da dor e extragbes, do que
proativo no manejo abrangente de doengas ou na promog¢ao da saude. Devido a
essa incapacidade de encaminhamento para continuidade do tratamento, as
condicdes identificadas minavam os esforcos preventivos, levando a perpetuacao
dos problemas de saude bucal e a uma carga maior de doengcas em estagio
avangado. (ABUHALOOB, PETERSEN, 2023)

Nesse sentido a UNRWA, como a maior operagdo humanitaria na regiao,

desempenhava um papel indispensavel na prestacdo de assisténcia médica. A
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dependéncia significativa da populacdo de Gaza em relagdo aos servigos da
UNRWA pode ser atestada pelo fato de 80% dos refugiados registrados em Gaza
dependerem do 6érgao para assisténcia meédica em 2007, logo apds o bloqueio, dada
a instabilidade continua e os desafios socioeconémicos (OMS, 2008). Se faz
necessario nesse ambito fazer uma avaliagdo das doencas bucais prevalentes

nessa regiao, no periodo anterior ao bloqueio israelense.

4.6.2 Prevaléncia de Doencgas Bucais até 2006

A Faixa de Gaza, no periodo anterior a 2006, enfrentava uma carga
significativa de doengas bucais, sendo as mais prevalentes a carie dentéaria e a
fluorose dentaria, além de outras condigcbes como doengas periodontais com

sangramento gengival, e a perda de varios elementos dentais.

a) Carie Dentaria

A carie dentaria se caracteriza como a doenga crénica mais prevalente entre
as criangas nos Territorios Palestinos, incluindo Gaza, antes de 2006. Globalmente,
a carie dentaria afeta uma grande proporgao de criangas em idade escolar (60-90%),
e em paises de baixa e média renda, sua prevaléncia estava em ascensao devido a
fatores como aumento do consumo de agucares, ma nutricdo, higiene bucal
insuficiente, exposigao inadequada ao fluor e acesso limitado a servigos de saude na
Faixa de Gaza (ABUHALOOB, PETERSEN, 2020). E importante notar também que
as tendéncias de prevaléncia e experiéncia de carie dentaria foram consideradas
"razoavelmente constantes ao longo do tempo desde 1998/1999" (ABUHALOOB,
PETERSEN, 2020). Isso indica a carie como doencga persistente e em grande parte
inalterada nos anos que antecederam o bloqueio, sugerindo que as intervengdes

existentes n&o estavam alterando significativamente o cenario epidemiolégico.

b) Fluorose Dentaria
Outra doenga com alta prevaléncia em Gaza € a fluorose dentaria, um
problema recorrente na saude bucal entre as criangas no territorio, tendo sido
identificada e reconhecida por sua gravidade ja em 1991 (ABUHALOOB, ABED,
2013). Dados de prevaléncia especificos de 1999 para criangas com idade média de
12 anos em Gaza revelaram variagbes regionais consideraveis, diretamente

correlacionadas com os niveis de fluor na agua potavel:
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e Rafah: maior prevaléncia, com 60,0%

e Khan Younis: Mostrou uma prevaléncia de 50,5%

e Norte de Gaza: Teve uma prevaléncia significativamente menor, ndo excedendo
7,1%, o que foi atribuido a concentracdo muito baixa de fluor em sua agua
potavel.

A gravidade da fluorose dentaria na Faixa de Gaza pode ser considerada
multifatorial, sendo a concentracao de flior na agua potavel uma fonte chave para o
desenvolvimento da doenga. Dados indicaram que as concentragdes de fluor na
agua potavel em Gaza variavam amplamente de 0,00 a 9,6 ppm F (ABUHALOOB,
PETERSEN, 2020). A desnutricao infantil também foi considerada como um fator de
risco que poderia aumentar a prevaléncia e a gravidade da fluorose dentaria
(ABUHALOOB, PETERSEN, 2023).

c) Outras Condi¢oes de Saude Bucal
Além da carie e da fluorose, doengas periodontais com tendéncia a
sangramento gengival também foram relatadas como "razoavelmente constantes ao
longo do tempo desde 1998/1999" (ABUHALOOB, PETERSEN, 2020). Isso indica
que apesar da existéncia de programas de saude escolar, problemas periodontais,
frequentemente ligados a ma higiene bucal, eram uma preocupacao consistente e

prevalente na populacédo durante este periodo pré-bloqueio.

d) Fatores Sécio-Comportamentais

As informagdes indicam que a saude bucal precaria dos palestinos era
atribuida a "ambientes sécio-comportamentais prejudiciais”, incluindo o alto consumo
de acucares nao intrinsecos do leite e o fato de que pouquissimas criancas
palestinas tinham habitos regulares de escovagdo dentaria (ABUHALOOB,
PETERSEN, 2020). Isso sugere que esses fatores soécio-comportamentais
profundamente enraizados eram altamente resistentes a mudancgas e continuavam a
perpetuar a alta prevaléncia dessas doencas. Nesse sentido, mesmo com as
intervengbes da UNRWA e do MoH em vigor, estas eram insuficientes em escala,
intensidade ou alcance para neutralizar esses fatores.

Diante desse quadro complexo, abordar a saude bucal em Gaza exigiria mais
do que apenas intervengdes clinicas ou programas escolares. Seriam necessarias

campanhas de saude publica abrangentes, sustentadas e apoiadas financeiramente
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por entidades externas, direcionadas a aspectos fundamentais da dieta, educacao

em higiene e melhorias mais amplas nos padrdes de vida. A persisténcia dessas

doencgas aponta para um problema de saude publica cronico e arraigado, com raizes

socioeconOmicas, culturais e fatores materiais que ndo foram adequadamente

superados pela estrutura de saude existente, uma vez que as restricoes israelenses

ao movimento e entrada de insumos na Faixa de Gaza, aliado a presenca de

colbnias no territério restringia a agao das agéncias humanitarias.

Tabela 2: Prevaléncia de Doencgas Bucais e Fatores Contribuintes na Faixa de Gaza

antes do bloqueio israelense (Autoria propria do autor)

Doencga Bucal

Prevaléncia/Tendéncia

Grupos Afetados

Fatores Contribuintes

Carie Dentaria

Alta (84% )

Criancas em idade

Consumo crescente

em idade escolar

escolar de agucares, ma
nutricao, higiene
bucal insuficiente,
exposicao
inadequada ao fluor,
acesso limitado a
servicos; Sistema de
encaminhamento
inadequado
Fluorose Dentaria Alta: Criangas Concentragéo de flaor
Rafah: 60.0% (1999); (especialmente 12 | na agua potavel
Khan Younis: 50.5% anos) (0.00-9.6 ppm F);
(1999); Desnutricao
Norte de Gaza: <7.1%
(1999)
Sangramento Alta  (1998/1999 em Populagéo em Ma higiene bucal
Gengival diante) geral e criangas

4.7 SITUAGAO DA SAUDE BUCAL APOS O BLOQUEIO DE 2006

Uma vez que o HAMAS se organiza como partido politico, concorre as

eleicdes e vence na Faixa de Gaza, uma série de tensdes surge entre o partido e a
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Autoridade Nacional Palestina (ANP), dominada pelo partido Fatah e pelos partidos
da OLP (Organizagao para a Libertacédo da Palestina), e também com a ocupacgao
israelense. Reconhecida pela ONU como representante legal dos palestinos desde
1974, a OLP proclamou a independéncia do Estado da Palestina em 15 de
novembro de 1988, um ano apdés a fundacdo do HAMAS. Porém, apenas em 1994,
um ano apods os Acordos de Oslo entre a OLP e o regime israelense € que surge a
ANP ou simplesmente AP, com o objetivo de estabelecer um governo provisério de
cinco anos na Palestina (HOURANI, 2006). Uma vez que até os dias de hoje Israel e
seus aliados (Estados Unidos da América e Unido Européia, e alguns estados
latino-americanos) consideram o Movimento de Resisténcia Islamica HAMAS como
uma organizagao terrorista, 0 governo israelense se nega a cooperar € a reconhecer
o partido como legitimo governante de Gaza, o que mina a luta nacional palestina
por unidade e pelo reconhecimento do Estado da Palestina nos territérios anteriores
a 1967 (Faixa de Gaza, Cisjordania e Jerusalém Oriental como capital do vindouro
Estado Palestino). Como maneira de punir os gazenses e impedir a governabilidade
do HAMAS em Gaza, Israel construiu um muro de concreto quilométrico no entorno
do territorio e impb6s o famigerado bloqueio (FILIU, 2014), que ja dura, até o
momento de escrita deste texto, 19 anos.

Nesse momento € que as agéncias humanitarias adquirem carater ainda mais
central na Faixa de Gaza. A UNRWA passa a ser o principal fornecedor de servigos
de saude e de odontologia para a populacéo agora sob cerco. Ainda nesse contexto,
seguindo o bloqueio a Gaza, dois novos cursos de odontologia foram fundados em
Gaza no ano de 2007, na Universidade Al-Azhar, na Cidade de Gaza, e na
University of Palestine, na cidade de Al-Zahra. Além desses dois novos cursos de
odontologia, o Ministério da Saude de Gaza (MoH), juntamente com a UNRWA, se
constitui como um dos principais provedores de servicos de saude bucal. Até 2023,
o MoH em Gaza possuia 25 clinicas odontoldgicas operacionais, e além disso, as
clinicas odontologicas universitarias operavam um total de 156 unidades
odontologicas, atendendo aproximadamente 500 pacientes diariamente
(ALMADHOON et al, 2025).

A deterioracdo sistematica das condi¢gdes socioecondmicas, diretamente
atribuivel a esses conflitos politicos, teve um efeito cascata sobre a saude publica
gazenses. As familias palestinas enfrentavam recursos econémicos limitados e uma

qualidade de vida precaria relacionada a saude, especialmente aquelas que
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residiam nos campos de refugiados. O bloqueio restringe a entrada e saida de
palestinos de Gaza, impedindo que pacientes recebam tratamento médico fora da
Faixa de Gaza (Euromed Monitor, 2024). De 2008 a 2022, mais de 70.000 pedidos
de permissdo para pacientes (30%) e quase 115.000 pedidos de permissao para
acompanhantes (44%) foram atrasados ou negados, levando a piores resultados de
saude e maior mortalidade para os pacientes (OMS, 2022), Além disso, desde 2016,
quase dois tergos (64%) dos pedidos de permissao enviados através da OMS para
parceiros de saude nao foram aprovados, impactando diretamente o
desenvolvimento profissional continuo da equipe de saude (OMS, 2022).

Diante desse quadro ja limitado estruturalmente, a incapacidade da maioria
da populagcdo de pagar por atendimento odontolégico privado limita ainda mais o
acesso, tornando os servicos publicos a unica opgao viavel para muitos
(ALMADHOON et al, 2025). Essas restricbes financeiras e as condigdes de vida
adversas limitavam diretamente a capacidade das familias de arcar com cuidados
odontolégicos privados, de cobrir custos indiretos de acesso a servigos publicos
(como transporte e compra de dentifricios e escovas de dente) e até mesmo de
manter praticas consistentes de higiene bucal. A nutrigdo inadequada,
frequentemente observada em tais contextos, também contribuia para problemas de
saude bucal, e além disso, o fato de essa populagdo residir em campos de
refugiados com acesso limitado a agua potavel e saneamento adequado afetavam
diretamente a saude bucal (ABUHALOOB, PETERSEN, 2020).

Logo apo6s o inicio do bloqueio, a partir do ano de 2007, 80% de todos os
refugiados registrados na Faixa de Gaza dependiam fortemente da UNRWA para
assisténcia médica (OMS, 2008). Em termos de infraestrutura especifica, 0 MoH em
Gaza possuia 25 clinicas odontologicas operacionais, que atendiam principalmente
palestinos sem status de refugiado registrado na UNRWA. Essas clinicas tinham
uma capacidade meédia de 32 pacientes por dia por clinica, enquanto a UNRWA
operava 24 clinicas odontoldgicas, atendendo 1,3 milhdo de refugiados palestinos,
com capacidade de 58 pacientes por dia por clinica (ALMADHOON et al, 2025). Os
centros de saude da UNRWA em Gaza oferecem servigos odontolégicos em 21 dos
22 centros, com o total de consultas de triagem odontologica atingindo 90.660
consultas realizadas (UNRWA, 2025). Os dados da OMS indicam que em 2007
houve um aumento de 7% nas consultas odontolégicas e um aumento de 8% nas

atividades de triagem em comparagdo com 2006, com a carga de trabalho
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odontoldgica diaria em Gaza aumentando de 43 para 57 consultas por dia (OMS,
2008). Ja as universidades formavam 300 a 400 novos dentistas anualmente,
fornecendo apoio crucial aos provedores de saude bucal publicos (ALMADHOON et
al, 2025). Esses dados demonstram o quanto o acesso a saude bucal em Gaza era
debilitado e dependente de intervencdes externas na saude publica.

Gaza tem sofrido violéncia frequente com guerras significativas em 2008,
2010, 2014 e 2021, que resultaram na destruicdo da saude e da infraestrutura,
criando uma instabilidade preexistente (HARGHANDIWAL, 2025). Entre 2008 e
2021, 34 hospitais e 104 centros de atengao primaria a saude foram afetados por
operagbes militares israelenses (LO VERDE, 2024). A Forgca Aérea Israelense e
outras unidades militares tém visado prestadores de servigos de saude em Gaza
desde o inverno de 2008-2009, intensificando um padrdo de décadas de varias
formas de violéncia estrutural contra o sistema de saude palestino (PERUGINI,
GORDON, 2024). Diante desse quadro de crise na saude publica palestina, se faz

necessario analisar a situacado da saude bucal de Gaza no periodo de bloqueio.

4.7.1 Prevaléncia de doencas bucais no periodo de 2006 a 2023

No periodo imediatamente posterior ao bloqueio israelense sobre a Faixa de
Gaza, pudemos verificar um aumento no numero de atendimentos, numero de
profissionais e a maior atuacdo da UNRWA, do MoH de Gaza e das universidades.
Porém, como apontam Abuhaloob e Petersen, a continuidade dos tratamentos por
falta de um sistema de encaminhamentos adequado e questdes como falta de agua
potavel, infraestrutura e uma dificuldade de aderir a uma cultura de higiene bucal
pela populagao levou a permanéncia das doengas bucais anteriormente citadas.

Outro fator de extrema importancia mas que muitas vezes fica fora do escopo
das investigagdes é a questdo da saude mental dessas criangas e adolescentes. A
retraumatizacdo constante decorrente dos confltos em Gaza impacta
profundamente a saude bucal desses jovens. Para a Dra Samah Jabr, psiquiatra e
chefe do Departamento de Saude Mental do MoH na Cisjordania, a populagéo
experiencia uma “Nakba (Catastrofe) Permanente” (JABR, 2024). Mesmo antes da
escalada recente, mais da metade das criangcas de Gaza sofria de transtorno de
estresse pos-traumatico, além de depressao, ansiedade e outros problemas de
saude mental resultantes de traumas constantes, o que leva a negligéncia das

rotinas de higiene bucal, pois os pacientes perdem a motivagdo para escovar 0s
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dentes regularmente, usar fio dental ou visitar o dentista (ALMADHOON et al, 2025).
Este impacto comportamental agrava significativamente a prevaléncia e a gravidade
das doencas bucais.

O estudo de Abuhaloob e Petersen publicado em 2020 avaliou a prevaléncia
de caries e saude gengival de criancas de 6, 12 e 16 anos das escolas publicas e
privadas da Faixa de Gaza e da Cisjordania atendidas através do Programa de
Saude Escolar da UNRWA, entre os anos letivos de 1998-1999 até os anos letivos
de 2012-2013, usando os indices internacionais ceo-d (dentes deciduos cariados,
perdidos por carie (extraidos) e obturados) e CPO-D (dentes permanentes cariados,
perdidos por carie e obturados). No periodo estudado, a populagdo de criangas
menores de 15 anos representavam 40,4% da populagdo palestina (37,6% na

Cisjordania e 43,2% na Faixa de Gaza). Os autores atestam que:

Ao longo dos anos de 1998-1999 a 2012-2013, houve um aumento notavel
no numero de criangas e adolescentes abrangidos pelo Programa de Saude
Dentaria Escolar. No 1.° ano (6 anos), 0 niumero de criangas participantes
aumentou de 53.484 para 56.355, no 7.° ano (12 anos), o numero aumentou
de 24.713 para 56.048 e no 10.° ano (16 anos), o numero aumentou de
25.555 para 68.440. Nos anos letivos de 2012-2013, a taxa de participagao
nos exames escolares de saude dentaria e oral foi de 97,5% do grupo-alvo
(ABUHALOOB, PETERSEN, 2020)

Conforme pode ser verificado na Figura 10, o Programa da UNRWA foi
conduzido de maneira abrangente e de acordo com as normas da OMS, apesar das
dificuldades anteriormente citadas no quesito de encaminhamentos e
prosseguimento dos tratamentos. Os autores se propuseram a tentar resolver esse
problema nos anos letivos de 2017-2018 e 2018-2019, através da implantagcdo de
um programa de dois anos de acompanhamento, nas quais 45 escolas na
Cisjordania e 15 escolas na Faixa de Gaza foram atendidas, sendo 22 e 8 escolas
de intervencao e 24 e 7 escolas de comparacgao, respectivamente, e um montante
de 3.939 criangas (2.567 na Cisjordania e 1.372 em Gaza) foram convidadas a
participar do estudo, com uma taxa comparecimento de 84,6% dos estudantes.

Desse numero, 2984 criangas, aproximadamente 75,8% completaram o tratamento.

a) Carie dentaria
O resultado dos estudos de Abuhaloob e Petersen apontam que a prevaléncia
de carie dentaria e sangramento gengival permaneceram "bastante constantes ao
longo do tempo de 1998/1999" até 2012/2013, o que indica uma carga de doenga

persistentemente alta. No ano letivo de 2012-2013, as taxas de prevaléncia de carie
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dentaria e os escores dos indices ceo-d e CPOD entre escolares nos Territorios
Palestinos foram: 56,4% e 2,7 ceo-d aos 6 anos; 42,0% e 1,4 CPO-D aos 12 anos; e
38,7% e 1,7 CPO-D aos 16 anos. Para todas as faixas etarias, a taxa d/D dos
indices de carie foi notavelmente alta, indicando uma proporcao significativa de
caries nao tratadas (ABUHALOOB, PETERSEN, 2020).
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Tabela 3 - Prevaléncia de Carie Dentéaria na Faixa de Gaza em 2012-2013 (adaptado

pelo autor de ABUHALOOB, PETERSEN, 2020)

Faixa Prevaléncia indice ceo-d Taxa d/D Prevalénci indice ceo-d/ Comp.
Etaria de Carie (%) /CPO-D (média) a de Carie CPO-D 'd/D'
- Faixa de (média) - - Faixa (%) - (média) - (média) -
Gaza Faixa de de Gaza Cisjordania Cisjordania Cisjordania
Gaza
6 anos 36.1% 1.5 (ceo-d) 1.09 d/D 56.4% 2.7 (ceo-d) Alto
12 anos 26.0% 0.6 (CPO-D) 0.46 d/D 42.0% 1.4 (CPO-D) Alto
16 anos 23.9% 0.9 (CPO-D) 0.57 d/D 38.7% 1.7 (CPO-D) Alto
Scholastic No. of pupils examined Participation rate of

year istgrade (6 7thgrade (12 10th grade (16 examination for the three
years of age) yearsofage) years of age) grades
1998-1999 53,484 24,713 25,655 93.5
1999-2000 56,130 33,373 32,424 96.2
2000-2001 58,293 42,510 38,349 90.7
2001-2002 49,529 37,847 39,716 88.3
2002-2003 52,525 48,917 48,902 96.3
2003-2004 46,854 - - 96.1
2004-2005 58,255 60,220 59,060 96.3
2005-2006 - - - 949
2006-2007 29,672 27,323 37,118 46.7
2007-2008 25,050 24,601 33,163 97.4
2008-2009 44,170 53,197 57,303 97.6
2009-2010 51,856 47,602 59,786 96.1
2010-2011 50,346 48,282 70,074 97.4
2011-2012 53,979 55,215 70,145 97.6
2012-2013 56,355 56,048 68,440 97.5

Figura 10 - Numero de alunos examinados no 1°, 7° e 10° ano (6, 12 e 16 anos de idade) nos

Territérios Palestinos nos anos escolares de 1998-1999 a 2012-2013 e taxas médias de participagao
(ABUHALOOB, PETERSEN, 2020)

Como resultado direto da intervencdo dos pesquisadores nos anos de 2017 a

2019, a reducédo na incidéncia de carie entre as criangas nas escolas de intervencao

foi de 23,3% e 23,2% na Cisjordania e na Faixa de Gaza, respectivamente, em
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relagdo as escolas de comparacdo. Essa reducédo foi de 8 a 4 vezes maior no grupo
de criangcas em idade escolar em Gaza do que na Cisjordania (47,4%, 45,9% e
6,3%, 10,3%, respectivamente). A maior parte da redugcdo nos indices de carie
ocorreu em elementos dentais cariados (ABUHALOOB, PETERSEN, 2023).

b) Fluorose

A fluorose dentaria foi estudada pela primeira vez em 1991. Em 1999, a
prevaléncia entre criangcas de 12 anos (72 série) foi mais alta em Rafah (60,0%) e
Khan Younis (50,5%), enquanto em Gaza do Norte, com muito baixo teor de fluor na
agua potavel, ndo excedeu 7,1% e segundo o estudo de Abuhaloob e Abed de 2013,
uma alta prevaléncia de fluorose dentaria (60%) foi detectada entre criancas em
idade escolar na Faixa de Gaza. Os autores descreve uma prevaléncia de 78,0% em
uma amostra de 350 criancas de 12 a 18 anos, com 63,4% apresentando fluorose
moderada e 14,6% fluorose grave (ABUHLOOB, ABED, 2013).

Como abordado anteriormente quando discutimos a fluorose no periodo
pré-bloqueio, essa condicao é multifatorial. O principal fator contribuinte é a ingestao
excessiva de fluor durante o periodo de formagao do esmalte (do nascimento aos 5
anos para os dentes permanentes anteriores e até os 13 anos para todos os dentes
permanentes). As fontes de exposigcao ao fluor incluem agua potavel (especialmente
agua de pogo municipal), alimentos, pasta de dente fluoretada e até mesmo poluigao
do ar. O estudo de Abuhaloob e Abed destacou a correlagao entre alimentacao e
fluorose, e atestou que a maioria das criancas da Faixa de Gaza recebia aleitamento
materno exclusivamente nos primeiros 6 meses de vida (82,9%). Das mé&es que nos
primeiros 6 meses tiveram de alimentar suas criangas com leite artificial, 96,8%
usaram agua da torneira, abastecida pela rede municipal, para reconstituir a férmula
infantil. O estudo também aponta que 44,1% da regido comegaram a tomar cha, um
habito cultural arabe, desde cedo, ja com 1 ano de idade. Na faixa etaria de 1 a 3
anos, a maioria (98,1%) bebia apenas 1 xicara de cha por dia, enquanto na faixa
etaria de 4 a 7 anos, 58,1% bebiam de 1 a 2 xicaras de cha por dia, e segundo as
maes, a agua usada para preparar cha era da torneira (98,6%) (ABUHALOOB,
ABED, 2013).

O estudo apontou que estatisticamente ndo houve diferencas significativas
nas taxas de fluorose quando comparadas as criangas que eram exclusivamente

amamentadas com leite materno e as que eram alimentadas formula infantil e cha.
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Por outro lado, o maior consumo de proteinas animais e vegetais nos primeiros sete
anos de vida esta diretamente associado a prevaléncia e gravidade da fluorose,
sugerindo um efeito nutricional protetor, conforme figura 11, retirada do estudo de
Abuhaloob e Abed, 2013.

Table 3 Associations between dietary behaviours and dental fluorosis of children aged 12-18 years in Gaza Strip during the first 7 years
of age based on Thyllstrup-Fejerskov index (TFI) scores

TH score of dental fluorosis

i No.
Total 350 77 220 222 634 51 146
Exclusively breastfed for first 6 month 0.220
Yes 290 64 221 188 64.8 38 131
No 60 13 217 34 56.7 13 21.7
Month when formula was started 0.678
4=2 39 ) 231 22 56.4 8 20.5
31 24 4 16.7 13 542 3 292
Type of water used to reconstitute formula D373
Tap water 61 12 19.7 0 0 49 80.3
Minimal water 2 1 50.0 0 0 1l 50.0
No. of cups of milk drunk/day age 1-3 years 0.791
1=2 88 20 22.7 56 63.6 12 136
3+ 94 22 234 56 59.6 16 17.0
No. of cups of milk drunk/day age 4-7 years 0.228
1 114 27 227 0 0 87 76.3
2 o 4 444 0 0 5 55.6
Year in which tea drinking was started 0.099
1 124 20 16.1 78 62.9 26 21.0
2+ 157 34 217 104 66.2 19 121
No. of times fish consumed per month 0.240
1-2 150 34 227 90 60.0 26 173
3+ 136 26 191 94 69.1 16 118
Consumption of animal proteins 0.005
High 100 31 310 56 56.0 13 13.0
Moderate 170 23 135 122 71.8 25 14.7
Low 80 23 288 44 55.0 13 163
Consumption of plant proteins 0.026
High 107 35 327 60 56.1 12 11.2
Moderate 155 27 174 105 67.7 23 148
Low 88 15 17.0 57 64.8 16 18.2
Consumption of calcium-rich foods 0482
High 276 63 228 175 634 38 138
Moderate 47 7 149 33 70.2 i 14.9
Low 27 7 259 14 51.9 6 222
Total 350 77 220 222 634 51 146
Consumption of vitamin C from fruits 0.110
High 281 67 23.8 175 62.3 39 139
Moderate 54 5 9.3 40 741 9 167
Low 5 5 333 7 46.7 3 200
Consumption of vitamin C from vegetables 045
High 195 43 22.1 121 62.1 31 159
Moderate 34 4 11.8 26 76.5 4 118
Low 121 30 24.8 75 62.0 16 132

Figura 11 - Relacao entre habitos alimentares e fluorose dental em criangas de 12 a 18 anos da Faixa
de Gaza (ABUHALLOB, ABED, 2013)

Gaza apresenta um cenario complexo onde, em algumas faixas etarias, uma
menor prevaléncia de carie em comparagao com a Cisjordania esta potencialmente
ligada a um teor natural mais elevado de fluor na agua (ABUHALOOB, PETERSEN,
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2020). No entanto, a uma prevaléncia alta de fluorose dentéria (78% em 2013) indica
uma exposi¢ao excessiva e variavel ao fluor, o0 que se alinha com a ampla gama de
concentragcbes de fluor relatadas na agua potavel de Gaza (0,00-9,6 ppm F)
conforme o estudo de 2020 conduzido por Abuhaloob e Petersen. O fato da
desnutricdo ser um fator de risco sugerido para a fluorose cria uma interagao
complexa: o bloqueio contribui para a desnutrigdo, que por sua vez exacerba uma
condicdo causada pelo fluor ambiental. Isso destaca uma falha critica na saude
publica em relac&o a gestéo e controle da qualidade da agua, agravada pelo impacto

do bloqueio na infraestrutura e nos recursos.

c) Doencas Periodontais (Gengivite e Periodontite)

Dados anteriores ao periodo de bloqueio sobre o sangramento gengival, um
indicador chave da saude periodontal, mostraram uma ocorréncia constante de
1998/1999 nos territorios palestinos, segundo Abuhaloob e Petersen em 2020. Em
2012-2013, aproximadamente 10% das criangas de 12 e 16 anos foram afetadas por
sangramento gengival, uma diminuigdo de pouco menos de 20% em relagdo a
1998-1999 (ABUHALOOB, ABED, 2013). O estudo de 2020 aponta que criangas de
6 anos, a prevaléncia de sangramento gengival diminuiu de pouco mais de 10% em
1998-1999 para 3% em 2012-2013. Embora essas tendéncias para o sangramento
gengival mostrem alguma melhora em faixas etarias mais jovens, um estudo focado
em adolescentes de 15-18 anos de Elshanti et al, de 2020, relatou uma prevaléncia

muito alta de gengivite (97,1%) nos estudantes avaliados.

d) Fatores Sociocomportamentais

O estudo de Elshanti et al, 2020, aponta que entre os fatores que contribuem
para a saude bucal precaria e impactam diretamente as condi¢cdes periodontais esta
0 uso de cigarro na adolescéncia, a higiene bucal insuficiente e a formagao dos pais,
sendo a taxa de analfabetismo e de escolaridade baixa dos pais diretamente
relacionados a saude bucal dos filhos (ELSHANTI et al, 2020). Além disso, a
desnutricdo generalizada, uma consequéncia direta das restrigdes a entrega de
ajuda a Gaza, leva a deficiéncias vitaminicas, que resultam em gengivite e
sangramento (ABUHALOOB, PETERSEN, 2020).

Logo, pode-se inferir que o bloqueio afeta a saude fundamental de todos os

tecidos bucais, dentes e periodonto. Isso sugere uma vulnerabilidade sistémica onde
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a deterioragéo das condi¢des de vida, incluindo a insegurancga alimentar e a falta de
acesso a agua potavel e saneamento (que afeta a higiene), se traduzem diretamente
em problemas de saude bucal exacerbados, podendo levar a complicagdes de
saude sistémicas mais grave. A boca funciona como um espelho da saude
sistémica, e sua deterioracao reflete o declinio mais amplo nos padrdes de vida € no

acesso a saude sob o bloqueio.

4.7.2 Situagdo ap6s o inicio do genocidio (pos-outubro de 2023)

O numero de vitimas civis € alarmante. Até 25 de junho de 2025, o Ministério
da Saude (MoH) em Gaza reportou que pelo menos 65.062 palestinos foram mortos
em Gaza e 165.697 ficaram feridos desde 7 de outubro de 2023 (UNRWA, 2025).
Mais de 17.121 criangas foram mortas desde entdo, o que representa uma
proporcao significativa do total de fatalidades, segundo o MoH de Gaza, além de
9.126 mulheres. A UNICEF afirma que pelo menos 50 mil criangcas foram mortas ou
feridas nos ultimos 20 meses, e a organizagdo Save the Children afirma que 93%
das criancas de Gaza — aproximadamente 930 mil criancas, estdo em risco de
inanicdo. Dados humanitarios ainda mais alarmantes surgiram: em julho de 2024, a
revista britanica Lancet publicou que o numero estimado de mortos em Gaza seria
de mais 186 mil, considerando tanto o numero de mortos diretamente pelo conflito
como indiretamente, pelo colapso das estruturas de saude, e por ferimentos
causados pela destruicdo de infraestrutura (KHATIB, MCKEE, YUSSUF, 2024). Um
estudo mais recente, de junho de 2025, publicado na Harvard Dataverse, conduzida
pelo professor e pesquisador israelense Yaakov Garb, utilizando de uma analise
baseada em dados e mapeamento espacial da Faixa de Gaza, afirma o
desaparecimento de 377 mil pessoas em Gaza, sendo aproximadamente a metade
desse numero composta por criancas. Esses numeros equivalem a 16,4% da
populagdo do territério. No ultimo dia 15 de setembro de 2025, o ex-chefe do
Estado-Maior das Forcas de Defesa de Israel (FDI), tenente-general Herzi Halevi,
disse: “Ha 2,2 milhdes de pessoas em Gaza. Hoje em Gaza, mais de 10% foram
mortos ou feridos, mais de 200 mil. Esta ndo € uma guerra suave.” (CNN, 2025),
numero maior do que o preconizado pela Lancet.

A infraestrutura civil e de saude sofreu uma destruicdo extensiva, tornando
grandes partes de Gaza inabitaveis. Cerca de 60% das instalacbes de agua,

saneamento e higiene foram destruidas ou tornaram-se n&o funcionais, além da
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escassez critica de alimentos, agua potavel, combustivel e suprimentos médicos
persistentes devido ao bloqueio israelense e as severas restricdes a entrada de
ajuda humanitaria. A falta de combustivel, em particular, tem um efeito cascata,
paralisando as usinas de dessalinizagdo (essenciais para a produgdo de agua
potavel) e todo o sistema de saude, incluindo geradores hospitalares e servigos de
ambulancia. (HARGHANDIWAL, 2025)

A situacdo descrita, com a destruicdo generalizada, o deslocamento em
massa, as altas taxas de vitimas e a escassez critica de necessidades basicas, nao
se manifesta como uma série de problemas isolados. Pelo contrario, ela representa
um colapso sistémico profundo, onde a falha de um componente vital da
infraestrutura ou do sistema humanitario desencadeia falhas em cascata em outros.
Por exemplo, a destrui¢cdo das instalagbes leva diretamente a contaminagao da agua
e a escassez (ALMADHOON et al, 2025), o que por sua vez, agrava a propagag¢ao
de doencgas infecciosas. Simultaneamente, a escassez de combustivel ndo apenas
paralisa a infraestrutura hidrica, mas também impede as operag¢des hospitalares e os
servicos de emergéncia. O deslocamento constante, como ja abordamos antes
(ALMADHOON et al, 2025) forca as pessoas a se abrigarem em tendas
improvisadas e superlotadas, com condi¢gdes de higiene precaérias, intensificando
ainda mais os riscos a saude. Todos esses fatores criam um ciclo vicioso, onde cada
problema existente € amplificado pelos outros, resultando em uma deterioragao
acelerada da saude publica geral. A situacdo € tdo critica que segundo Ismael
Abdel Raouf, residente em Gaza, em artigo publicado no portal da Federagéo
Arabe-Palestina do Brasil (FEPAL), a regido sofre com a infestagdo de ratos desde o
inicio do conflito, o que pode levar a disseminagcao de doengas infecciosas, quadro
esse agravado pela escassez de medicamentos e alto custo para se adquirir
antibidticos, o que tém dificultado ainda mais a situacédo dos palestinos deslocados.

A crise em Gaza €, portanto, uma catastrofe humanitaria complexa e
interconectada, onde a ruptura de um sistema vital (como energia para agua ou
saude) provoca falhas em cadeia em outros servigos, tornando as intervengdes
pontuais extremamente desafiadoras e, muitas vezes, insuficientes sem uma
abordagem que contemple a totalidade das questdes sistémicas. Este cerco
prolongado resultou em uma "economia subdesenvolvida" que leva a um "sistema
publico de saude bucal limitado e subdtimo" mesmo antes da escalada de violéncia
em outubro de 2023 (ALMADHOON et al, 2025).
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Outra faceta dessa catastrofe diz respeito ao custo na formacdo de
profissionais da saude: O conflito também causou um impacto devastador nos
provedores de saude bucal de Gaza, com pelo menos 48 dentistas, 26 estudantes
de odontologia e 2 funcionarios universitarios mortos em julho de 2024 (Almadhoon
et al, 2025). Isso deixou 1.591 estudantes de odontologia em Gaza sem acesso ao
treinamento clinico essencial necessario para concluir seus estudos, segundo a
Refugee Crisis Foundation. Diante desse quadro, € mister analisar e propor

maneiras de melhorar a situacdo da saude bucal na Faixa de Gaza.

4.8 SAUDE BUCAL NA FAIXA DE GAZA DE OUTUBRO DE 2023 A NOVEMBRO
DE 2025

A infraestrutura de saude bucal na Faixa de Gaza sofreu uma deterioracéo
devastadora apo6s outubro de 2023, afetando todos os principais provedores de
servigos. Das 25 clinicas odontoldgicas que o MoH operava em Gaza, apenas cinco
clinicas do permaneciam operacionais (duas na area central, uma em Khan Younis e
duas no Norte de Gaza), e nenhuma em Rafah em julho de 2024, nove meses apos
o inicio do genocidio (ALMADHOON et al, 2025). J&4 no caso das clinicas da
UNRWA, principal provedora de saude de Gaza, apenas cinco dos 22 centros de
saude da UNRWA (que integram servigos odontolégicos) estavam operacionais,
tendo seus servicos complementados por cinco centros de saude temporarios
alugados pela organizagdo (ALMADHOON et al, 2025). Ja no que tange as clinicas
universitarias € necessario ressaltar que todas as instituicdes de ensino superior em
Gaza foram destruidas pelo exército de ocupacao através de bombardeios ou
implosdes, debilitando completamente o sistema de saude e privando milhares de
estudantes de odontologia e da populacdo em geral do acesso aos servicos de
saude bucal gratuitos fornecidos pelas universidades.

Ainda no que tange a saude bucal em Gaza, em outubro de 2024, um ano
apos o inicio da atual fase do conflito palestino-israelente, os pesquisadores Elham
Kateeb e Rawand Sami Abu Nahla atestaram que apenas 60 dos 1500 dentistas
licenciados em Gaza estavam em capacidade de fornecer atendimento de urgéncia
a populagdo. Um caso emblematico € o do cirurgido-dentista Najdat Saqr, que apés
ter sua clinica destruida, passou a tratar pacientes em uma tenda improvisada no
campo de refugiados de Nuseirat (CNN, 2024). Os maiores problemas relatados

segundo os autores se referem ao agravo dos quadros de desnutrigdo, com casos
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graves de gengivite, escorbuto e xerostomia, além do maior risco de carie dentéaria
em criangas devido a falta de alimentos nutritivos, a dependéncia de alimentos
enlatados doados, e a deficiéncias vitaminicas (Kateeb, Nahla, 2024). Consequéncia
também da baixa ingestdo de alimentos energéticos e ingestdo de agucares néo
intrinsecos do leite (NME) em quantidade critica em relagdo ao recomendado pela
OMS, ha uma maior prevaléncia de carie (Abuhaloob, Petersen, 2020). Além disso,
a maioria das criangas menores de 12 anos teve perda de pelo menos um elemento
dental (Biscaglia, 2019). Portanto, podemos verificar que a vulnerabilidade gerada

pelo cenario de crise traz a longo prazo consequéncias permanentes a saude bucal.

Figura 11 - Equipe de dentistas voluntarios cuidando da saude bucal de criangas no Departamento
Pediatrico de Cancer de Gaza. FONTE: pcrf.net, 2024

Situados neste contexto, € necessario que analisemos a capacidade
infraestrutural de atendimento das clinicas gratuitas: as clinicas remanescentes do
MoH aumentaram significativamente sua capacidade média de atendimento,
passando de 32 para 70-80 pacientes por dia por clinica (ALMADHOON et al,
2025). Da mesma forma, as clinicas funcionais da UNRWA estdo operando em
turnos duplos, atendendo até 90 pacientes por dia por clinica. Antes de outubro de
2023, os centros de saude da UNRWA (incluindo servigcos odontolégicos) realizavam
uma meédia de 15.000 consultas médicas por dia em 22 centros. No final de 2024,
com apenas 7 a 9 centros de saude da UNRWA funcionando, as consultas diarias
aumentaram para quase 18.000, o que indica uma carga esmagadora sobre um
numero muito menor de instalacées (ALMADHOON et al, 2025). Apenas a UNRWA
ja realizou um total de mais de 54 mil atendimentos odontoldgicos e de saude bucal
desde o inicio do genocidio. Os esforgos herdicos dos profissionais gazenses

esbarram nos recursos extremamente limitados e nas privagdes cotidianas do
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contexto de guerra, ocupagao militar e politica de exterminio israelense, que
deliberadamente tem impedido o trabalho e a entrada de varios profissionais
médicos internacionais que buscavam prestar ajuda (HRW, 2025).

Abrimos um parénteses agora para avaliar a situagao do setor privado, pouco
abordado neste estudo pela dificuldade de se obter dados sobre a realidade das
clinicas privadas de Gaza, ainda mais considerando as dificuldades de acesso a
saude privada pelos gazenses. O estudo de Almadhoon et al aponta que apenas
cerca de 15 a 20 clinicas privadas semi-funcionais permaneciam operacionais em
Khan Younis, uma cidade que abrigava mais de 930.000 pessoas deslocadas em
2024, o equivale a aproximadamente 3 clinicas odontolégicas por 100.000
habitantes, um numero que nao considera a incapacidade da maioria da populagao
de pagar por cuidados odontoldgicos privados (ALMADHOON et al, 2025).

Além da impossibilidade dos gazenses de arcar com atendimentos privados, a
disponibilidade de suprimentos odontolégicos na Faixa de Gaza é praticamente
inexistente. Segundo o dentista Shahd Safi, atuante em Gaza,

"Mesmo as pessoas que conseguem acesso a agua e materiais de higiene
bucal tém dificuldade para cuidar dos dentes. Elas estdo deprimidas,

distraidas e fatalistas. Agora, estdo mais preocupadas com sua seguranca
do que com sua saude." (WRMEA, 2024)

As entregas de suprimentos odontolégicos foram quase nulas desde 7 de
outubro de 2023. Entre outubro de 2023 e julho de 2024, apenas 2.445 caminhdes
transportando suprimentos médicos foram permitidos em Gaza, o que representou
apenas 8,5% de todos os caminhdes de ajuda que entraram (ALMADHOON et al,
2025). Antes do genocidio, a média de ajuda humanitaria era de 100 caminhdes por
dia (OMS, 2025). Essa escassez extrema fez com que os pregos dos materiais
odontoldgicos disponiveis aumentassem em até 10 vezes. (ALMADHOON et al,
2025). Incapazes de arcar com os custos exorbitantes dos materiais e enfrentando
severas faltas, os dentistas sdo cada vez mais forcados a depender de técnicas
basicas e materiais rudimentares, frequentemente operando em tendas
improvisadas com recursos minimos, 0 que implica inerentemente uma grave falta
de instrumentos adequados e dos meios para uma esterilizacdo eficaz
(ALMADHOON et al, 2025). Quase metade (49%) dos suprimentos médicos
essenciais esta atualmente em falta, e mais de um quinto (21%) esta projetado para

acabar em menos de dois meses (UNRWA, 2025).
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O genocidio estd desmantelando sistematicamente n&o apenas a
infraestrutura fisica, mas também a capacidade humana para a saude em Gaza. Isso
garante uma crise prolongada e cada vez mais profunda, mesmo que as hostilidades
cessem. A perda da educagdo em odontologia significa que uma futura geragao de
palestinos nao tera profissionais de saude bucal treinados, perpetuando assim a

crise da saude bucal por décadas.

4.8.1 Tipos de tratamentos atualmente disponiveis e recursos a extragdes

O ciclo continuo de deslocamento, bombardeios incessantes e a grave falta
de suprimentos e equipamentos essenciais tornam extremamente dificil para as
clinicas remanescentes operarem de forma consistente. Isso também impede que os
pacientes comparegam as cruciais consultas de acompanhamento necessarias para
tratamentos odontolégicos avangados, como endodontia, restauragdes complexas
ou proteses (ALMADHOON et al, 2025). Essa situagao desesperadora deixou 0s
dentistas com opcgbes severamente limitadas, frequentemente recorrendo ao
tratamento de ultimo recurso: a extragdo dentaria, ou seja, a odontologia preventiva
e restauradora praticamente cessou em Gaza (ALMADHOON et al, 2025).

Essa realidade alarmante forca os poucos profissionais de odontologia
remanescentes a priorizar o alivio imediato dos sintomas e o tratamento de dores
agudas ou infeccdes. O sistema de saude bucal em Gaza, portanto, degenerou-se
profundamente de um modelo que visava a preservacao e restauracdo da funcao
oral para um que se concentra principalmente na remog¢ao de dentes em situagdes
de emergéncia (ALMADHOON et al, 2025). Isso tem consequéncias graves e de
longo prazo para a funcao oral dos individuos, a ingestao nutricional, a fala e a
qualidade de vida geral, levando a uma populagdo com dentigdo cada vez mais

comprometida e ausente.

4.8.2 Doengas Bucais Prevalentes e Fatores Contribuintes P6s-Outubro de 2023

A saude bucal em Gaza ja apresentava um quadro preocupante antes de
outubro de 2023, com uma alta prevaléncia de doencas bucais devido a instabilidade
politica de longa data, baixos padrbes socioecondmicos e acesso limitado aos
servicos de saude (ABUHALOOB, PETERSEN, 2023). Apds o inicio do genocidio,
esse padrao piorou, sendo quase impossivel afirmar a real situacdo da saude bucal

dos gazenses.
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A carie, a fluorose e as doencas periodontais, problemas persistentes,
especialmente entre as criangas, conforme analisamos ao longo deste estudo, foram
abordadas no estudo mais recente, de Abuhaloob e Petersen, em abril de 2023. Os
dados da UNRWA mais recentes n&do afirmam novos valores, pois focam na situacao
de saude geral e atendimento. A catastréfica falta de acesso a cuidados de saude
bucal, as opcbes de tratamento limitadas e a dependéncia forcada de técnicas
basicas e frequentemente anti-higi€nicas levarao inevitavelmente a um aumento
rapido de caries ndo tratadas e a progressado da gengivite para periodontite mais
severa e destrutiva (ALMADHOON et al, 2025). A deterioragdo geral do estado de
saude devido ao deslocamento repetido, superlotagdo, inseguranga alimentar e
infraestrutura de saneamento totalmente danificada cria condigdes ideais para a
rapida propagacao e agravamento de todas as doengas bucais (MSF, 2025).

A auséncia de dados especificos de prevaléncia pds-outubro de 2023 nao
implica uma situagao estavel ou gerenciavel. Pelo contrario, a esmagadora evidéncia
indireta da crise humanitaria mais ampla aponta para uma carga massiva, nao
quantificada e em rapida escalada de doencas bucais, que tera consequéncias de
saude de longo prazo para a populagéo. Essa situacdo destaca uma lacuna critica
de dados que precisa ser urgentemente abordada por meio de vigilancia sistematica

para intervencgdes futuras eficazes e planejamento humanitario.

4.8.3 Impacto da Ma Nutrigdo e Deficiéncias Vitaminicas na Saude Bucal

A desnutricdo aguda é generalizada em Gaza, diretamente causada por
severas restricdes na entrega de ajuda e pela inseguranca alimentar ALMADHOON
et al, 2025). Em margo de 2024, toda a populagao de Gaza enfrentava inseguranca
alimentar aguda (RCH, 2024). Essa desnutricdo generalizada leva a graves
deficiéncias vitaminicas (por exemplo, escorbuto), que se manifestam diretamente
como gengivite, sangramento gengival e outros problemas dentarios severos. O
UNICEF reportou um aumento alarmante de 50% no numero de criangas (de 6
meses a 5 anos) admitidas para tratamento de desnutricdo aguda de abril a maio
(OCHA, 2025). Uma média de 112 criangas por dia foram admitidas para tratamento
de desnutricdo entre janeiro e maio de 2025 (OCHA, 2025). Pesquisas pré-genocidio
ja indicavam uma alta prevaléncia de desnutricdo (RCH, 2024).

A desnutrigdo em uma crise humanitaria € frequentemente vista como um

problema de saude geral, mas os dados fornecidos destacam explicitamente suas
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consequéncias diretas e graves para a saude bucal. Conforme relatado por Safi,
2024, a desnutricdo tem consequéncias adicionais para a saude bucal, como
reducao de producdo de saliva (xerostomia); também pode alterar a composicéo da
saliva e afetar negativamente o esmalte dentario. Essas alteragées podem tornar a
cavidade oral mais vulneravel a bactérias e reduzir a capacidade de cicatrizagao do
tecido gengival. Em criangas, a desnutricdo pode levar ao subdesenvolvimento da
mandibula e dos dentes, além de uma maior incidéncia de caries ao longo da vida.

Por sua vez, a ma saude bucal aumenta o risco de doengas cardiacas,
complicagbdes do diabetes e resultados adversos na gravidez, afetando o bem-estar
mental e qualidade de vida (WRMEA, 2024). Isso significa que a insegurancga
alimentar generalizada e a desnutrigdo aguda que afetam toda a populagdo nao séao
apenas contribuintes diretos, mas também impulsionadores ativos do inicio e rapido
agravamento das doencgas periodontais, exacerbando os efeitos da ma higiene
(OCHA, 2025). Além disso, a desnutricido severa pode comprometer a fungao
imunoldgica, tornando os individuos mais suscetiveis a infecgdes orais. O MoH de
Gaza também reportou a morte de 432 mortes, sendo 146 criangas, por desnutrigao.
(UNRWA, 2025).

A crise humanitaria em Gaza esta criando um ciclo de retroalimentacao
devastador, onde a falta de alimentos adequados causa diretamente graves
problemas de saude bucal. Além disso, segundo o Escritério de Direitos Humanos
da ONU (ACNUDH), desde o estabelecimento do sistema militarizado de distribuigédo
de ajuda humanitaria israelense na Faixa de Gaza em 27 de maio, pelo menos 2.319
pessoas que buscavam assisténcia foram mortas, além de atestar 28 mil casos de
desnutricdo aguda em criangas menores de 5 anos, tendo atingido 28,5% da
populagao infantil da Cidade de Gaza. Anténio Guterres, Secretario-Geral da ONU,
declarou que o modelo de distribuicdo “é intrinsecamente inseguro” e pode
configurar crimes de guerra, pois civis estdo sendo atingidos ao tentarem obter
suprimentos basicos. Também ha relatos de soldados israelenses disparando com
munic¢ao real contra multiddes desarmadas em centros de distribuicdo, em ordem de
“‘manter as pessoas afastadas” ou “dispersar apos o horario de distribuicdo” . Esses
eventos evidenciam como a “ajuda humanitaria” se transformou em uma armadilha
letal, confundindo socorro com zona de conflito, e levantam graves questdes éticas e
legais sobre a militarizacdo do acesso a necessidades basicas durante uma crise

humanitaria extrema em Gaza.
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Em meio a essa situagdo de crise humanitaria e de minimo acesso a uma
alimentagao rica em proteinas e calcio, problemas de saude bucal como por
exemplo, gengivas doloridas e periodontites, resultando em fragilidade alveolar risco
de perda de elementos dentais, podem por sua vez tornar a alimentagdo mais dificil
e dolorosa, exacerbando assim a desnutricdo existente. Isso enfatiza a necessidade
critica de intervengdes de saude e nutricdo verdadeiramente integradas, onde a

saude bucal é reconhecida como um componente integral do bem-estar nutricional e

da sobrevivéncia geral.

Figura 12 - Comparativo da desnutrigdo Auschwitz, Pol6nia, 1945 - Gaza, 2025. FONTE: HISTORIA
ISLAMICA, 2025

Figura 13 - Comparativo da desnutrigdo Gaza, 2025 - Dachau, Alemanha, 1945. FONTE: HISTORIA
ISLAMICA, 202

e

l:DE LODZ= w‘}{l
. 1944 lsimi

eniaill

L

Figuras 14 - Comparativo da busca por comida no chdo em Gaza e no Gueto de Lodz, Polbnia, 1945



69

FONTE: HISTORIA ISLAMICA, 2025
Figuras 15 - Comparativo da fila para comida em Mauthausen, Austria, 1945, e Gaza, 2025, FONTE:
HISTORIA ISLAMICA, 2025

4.8.4 Trauma Psicoldgico e Higiene Bucal Negligenciada

Conforme ja abordado anteriormente, o trauma psicologico infligido por viver
em conflto constante impactou severamente a saude bucal das pessoas,
particularmente entre grupos vulneraveis como criangas e adolescentes. Mesmo
antes do genocidio em curso, mais da metade das criangas de Gaza sofria de
transtorno de estresse pods-traumatico (TEPT) (ALMADHOON et al, 2025).
Depressao, ansiedade e outros problemas de saude mental decorrentes de traumas
sustentados levam a negligéncia das rotinas de higiene bucal, pois as pessoas
perdem a motivagao para escovar os dentes regularmente, usar fio dental e visitar o
dentista. Estudos pods-outubro de 2023 mostram taxas muito altas de transtornos
psiquiatricos entre adultos deslocados, incluindo ansiedade (79,3%), depressao
(84,5%) e TEPT (67,8% sintomatico) (OMS, 2025). A UNRWA realizou 325.283
sessbes criticas de PSS para aproximadamente 730.000 pessoas deslocadas,
incluindo mais de meio milhdo de criangas, no esfor¢o para mitigar a situagcdo mental
do povo sob processo de genocidio.

A ligacao direta entre o trauma psicoldgico (TEPT, ansiedade, depressao) e a
negligéncia da higiene bucal é uma cadeia causal critica e frequentemente
negligenciada: quando os individuos estdo em modo de sobrevivéncia, o
autocuidado basico, incluindo a higiene bucal, € negligenciada devido a falta de
motivagao, recursos ou ao estresse avassalador. A alta prevaléncia de transtornos
de saude mental apdés outubro de 2023 significa que este € um fendmeno
generalizado. Abordar a crise de saude bucal em Gaza exige uma abordagem
holistica que reconhega o profundo impacto da saude mental em meio a crise
humanitaria e o genocidio em curso. Simplesmente fornecer servigos odontolégicos
sem abordar o trauma psicoldgico subjacente e seu efeito nos habitos diarios levara
a um sucesso limitado a longo prazo. Isso aponta para a necessidade de programas

integrados de saude mental e saude bucal.

4.8.5 Implicagdes da Crise de saneamento e falta de acesso a agua potavel na

Saude Bucal
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A infraestrutura de saneamento em Gaza sofreu danos extensos, com cerca
de 60% das instalagdes destruidas (HARGHANDIWAL, 2025). Em 24 de junho de
2025, 77% dos ativos e instalagbes de saneamento estavam localizados em zonas
militarizadas ou areas sob ordens de deslocamento (UNRWA, 2025). Nesse
contexto, apenas 40% das instalagbes de producédo de agua potavel permanecem
funcionais (87 de 217), e estas correm o risco de parar de operar sem combustivel
(OCHA, 2025). A falta de agua limpa e saneamento levou a propagagao
generalizada de doengas infecciosas, incluindo doengas diarreicas agudas (2006
casos de diarreia sanguinolenta relatados em junho de 2024, em comparagdo com
273 em novembro de 2023), infecgbes respiratérias agudas, infeccbes de pele e
hepatite, segundo a MSF. A contaminagcdo da agua por esgoto nao tratado é outro
problema importante frequente. Além disso, a OMS afirma que apenas 25% das
familias tém acesso ao sabéo para lavar as maos adequadamente, logo a chance de
infeccbes aumenta exponencialmente.

O acesso a agua limpa é fundamental para a higiene bucal (escovagéo,
enxague) e para a saude geral. A destruicdo da infraestrutura de saneamento, a
grave escassez de agua e a contaminagdo por esgoto ndo tratado criam um
ambiente onde as praticas basicas de higiene bucal sdo impossiveis para a maioria.
Isso contribui diretamente para o aumento do acumulo de placa, levando a taxas
mais altas de caries e doencas periodontais. Além disso, as doencas infecciosas
generalizadas indicam um declinio geral na saude e na resposta imunoldgica,
tornando os individuos mais suscetiveis a infec¢gdes bucais (MSF, 2025). A crise
humanitaria subsequente as operagdes militares israelenses em Gaza é um
determinante critico e subjacente da grave situagdo da saude bucal atual. Sem
abordar as questdes fundamentais de agua potavel, saneamento e higiene,
quaisquer tentativas de melhorar a saude bucal serdo severamente prejudicadas.
Visamos com essa abordagem destacar a interconexao dos dominios da saude

publica em uma crise humanitaria.
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Tabela 4: Fatores Agravantes da Saude Bucal em Gaza Pés-Outubro 2023 e Suas

Implicagbes (Autoria propria do autor)

Fator Agravante Evidéncia do Fator Implicagdo Direta na Saude Bucal

Deficiéncias vitaminicas (ex:

Ma Nutricio e Toda a populagdo em inseguranca escorbuto) causam gengivite,
UG alimentar aguda (Mar 2024). Aumento | sangramento gengival e outros
Deficiéncias Q ; ; L T
Vi o de 50% em criangas desnutridas problemas dentarios. Dificuldade em
itaminicas . s
(Abr-Mai). comer devido a dor bucal agrava
desnutrigao.

79.3% ansiedade, 84.5%
depressao, 67.8% TEPT sintomatico
em adultos deslocados (Pés-Out
2023). Mais da metade das criancas
com TEPT (pré-guerra).

Leva a negligéncia das rotinas de
higiene bucal (falta de motivagéo para
escovar/usar fio dental)." Agrava
doencas bucais existentes.

Trauma Psicolégico
Generalizado

60% das instalagdes destruidas.
Apenas 40% das instalagdes de agua
potavel funcionais (Jun 2025).
Contaminagéo da agua por esgoto.
Apenas 25% das familias com
acesso a sabdo.

Impossibilidade de higiene bucal
basica (escovagdo, enxague) para a
maioria. Aumento de caries, doencgas
periodontais e infecgdes orais devido
a falta de saneamento e agua limpa.

Crise de Agua,
Saneamento e
Higiene

Dificulta o acesso a clinicas.
Interrompe a continuidade do
tratamento. Aumenta o estresse,
impactando a higiene bucal.

90% da populagao deslocada, muitas
vezes repetidamente. Risco de ser
alvejado no acesso a clinicas.

Inseguranca e
Deslocamento

. . . Forca dentistas a usar técnicas
Entregas quase inexistentes; precos . .
Escassez de o basicas e rudimentares. Impede
aumentaram 10x. 49% dos

Suprimentos . o . tratamentos restauradores e
, . suprimentos médicos essenciais em ~
Odontolégicos falta complexos, resultando em extragdes
) como ultimo recurso.

5 DISCUSSAO

A situacdo da saude bucal na Faixa de Gaza, desde muito antes dos eventos
de outubro de 2023 é precaria, e agora, catastrofica. A situagdo pds-genocidio
caracteriza-se por um colapso quase total da infraestrutura de saude publica, uma
perda severa da for¢ca de trabalho, escassez critica de suprimentos e barreiras
esmagadoras ao acesso a medicamentos e ao préprio tratamento. As
vulnerabilidades pré-existentes, resultantes de um bloqueio prolongado e de
multiplos conflitos anteriores, amplificaram o impacto do atual genocidio. As doengas
bucais que ja eram prevalentes estdo em ascensdo devido a desnutricdo em
rompante crescimento, ao trauma psicolégico generalizado e a grave crise dos

sistemas de agua, saneamento e higiene. Essa combinagdo de fatores criou uma
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emergéncia de saude publica que se estende para além das lesdes fisicas
imediatas. Os esforcos humanitarios, embora imensos e altruistas, sao insuficientes
diante da destruigao sistémica e das obstru¢des deliberadas.

Um desses esforgos civis mais herculeos de levar ajuda humanitaria e furar o
bloqueio maritimo a Gaza sdo as missdes da Flotilha da Liberdade, iniciativa essa
surgida em 2008, 44 ativistas de 17 paises partiram de Chipre nas embarcacdes
Free Gaza e Liberty, com o objetivo de romper o bloqueio imposto a Faixa de Gaza
por lIsrael via maritima (Freegaza, s.d). Em 2010, uma nova missdo, saida da
Turquia seis embarcagdes civis partiram rumo a Faixa de Gaza, carregando cerca de
10 mil toneladas de ajuda humanitaria (medicamentos, materiais de construgao,
cadeiras de rodas, geradores) e aproximadamente 700 ativistas de 36 paises, entre
parlamentares, médicos, jornalistas e militantes dos direitos humanos (HUMAN
RIGHTS COUNCIL, 2010) foi organizada pela coalizdo Free Gaza Movement e pela
ONG turca IHH (Fundagdo para os Direitos Humanos e Liberdades e Ajuda
Humanitaria). Infelizmente, o navio turco Mavi Marmara, o maior da flotilha foi
invadido por tropas da marinha israelense em aguas internacionais de forma
violenta resultando na morte de nove ativistas e e mais de 50 feridos, sendo que
destes, cinco morreram em decorréncia dos ferimentos (UNITED NATIONS, 2011). A
acao israelense gerou condenacgao internacional massiva e o episddio também
deteriorou drasticamente as relagcbes diplomaticas entre Israel e a Turquia, que
expulsou o embaixador israelense e suspendeu acordos militares bilaterais
(PALESTINE STUDIES, 2010).

Em meio ao genocidio em curso, nova missdes foram chamadas em 2024 e
2025 pela Freedom Flotilla Coalition, que contou com personalidades internacionais
como o brasileiro Thiago Avila e Greta Thunberg. A missdo de 2025 foi aprisionada
pelo exército israelense, e sua carga humanitaria foi tomada pelo exército
israelense, e seus tripulantes, presos e expulsos de Israel permanentemente. Uma
nova missao, a Global Sumud Flotilla foi langada ainda em setembro de 2025 pela
Freedom Flotilla Coalition, dessa vez com mais de 40 barcos e 461 ativistas de 44
paises, incluindo 13 brasileiros, e parlamentares de diversos paises, tentou mais
uma vez furar o bloqueio sionista. Infelizmente, todos os barcos foram interceptados
ilegalmente em aguas internacionais e seus tripulantes foram presos e expulsos de
Israel. Em terra, a Marcha Global para Gaza reuniu 10 mil ativistas de pelo menos 51

paises, que marcharam até Rafah, no Egito, com uma frota de caminhdes de ajuda
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humanitaria com a intencdo de forgar a abertura da passagem de Rafah.
Infelizmente as autoridades egipcias, em parceria com Israel, prenderam ativistas e
impediram a chegada da ajuda humanitaria. Percebe-se que a sociedade civil
organizada, livre das amarras institucionais dos Estados, conseguiriam fazer mais
por Gaza que todos os paises arabes juntos.

Nesse contexto, os corredores de distribuicdo de comida controlados pela
ocupacao israelense e pelos Estados Unidos através de Gaza Humanitarian
Foundation resultaram no assassinato sistematico de quase trés mil deslocados
palestinos. Tal pratica foi amplamente denunciada, inclusive por ex-membros da
organizagdo. A MSF explicitamente descreve o fluxo de ajuda como uma "iluséo" e
um "curativo em uma ferida jorrando", o que na visdo da organizagcao configura como
uma "instrumentalizacdo da ajuda". O Crescente Vermelho também relata ataques
em locais de distribuicdo de ajuda humanitaria, evidenciando os que esforgos das
organizagbes humanitarias, embora vitais para a sobrevivéncia, sdo severamente
prejudicados e frequentemente insuficientes devido a escala da destruicdo e as
obstrucdes deliberadas. Isso demonstra claramente que, sem uma mudanga radical
nas politicas israelenses e o fim do genocidio, a ajuda humanitaria por si s6 nao
pode resolver a crise de saude publica, de desnutricdo e de saude bucal.

Ainda no contexto da crise humanitaria, a instrumentalizacdo da fome como
arma de guerra, e a nao aceitacao do dialogo com o partido HAMAS enquanto
governante eleito da Faixa de Gaza, sob justificativas estapafurdias de que o grupo
€ “terrorista” e deseja “jogar os judeus ao mar” impossibilita que meios legais e
diplomaticos sejam usados para resolver a situagdo. Prova clara esta nas condi¢des
impostas por Israel, Estados Unidos e Unido Européia para um cessar-fogo em Gaza
segundo a Agéncia Reuters:

e Renuncia do HAMAS ao governo de Gaza;

e Desmantelamento completo da resisténcia armada Palestina;

e Retorno de 50 reféns ainda em Gaza, cerca de 20 ainda declarados vivos e
28 mortos (CNN, 2025)

e Permanéncia das tropas israelenses em Gaza até que todas as exigéncias
tenham sido cumpridas, e haja “garantia de que nao haverédo novos ataques a
Israel”.

Vale ressaltar que Unidao Européia e outros atores também pedem o total

desmantelamento do HAMAS, um cessar-fogo permanente e o fim das restricdes a
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ajuda humanitaria. O movimento declarou aos negociadores do Catar e do Egito que
estdo dispostos a aceitar os termos mas também exigem, segundo a Al-Jazeera,
que:
e Haja garantias de que o cessar-fogo sera permanente ou que nao sera
interrompido unilateralmente por Israel, como ja ocorreu anteriormente.
e Requer uma retirada completa das tropas israelenses de Gaza.
e Que a ajuda humanitaria entre sem entraves, com responsabilidade clara de
organizagdes como a ONU para viabilizar essa entrega.
e Propbde também a troca dos mais de 11 mil prisioneiros palestinos em Israel
pelos reféns vivos (e devolugéo de corpos de mortos)
e O reconhecimento do estado palestino de acordo com as fronteiras pré-1967.

Percebe-se que ha um conflito de interesses entre a entidade ocupante e a
Resisténcia Palestina: em 18 de julho de 2024, o Knesset, parlamento de lIsrael,
aprovou uma resolugdo rejeitando a criagdo de um Estado palestino. A proposta foi
aprovada com 68 votos a favor e 9 contra, com vitéria da coalizdo de extrema-direita,
liderada por Benjamin Netanyahu. O texto da resolugéo afirma que a criagdo de um
Estado palestino representaria "um perigo existencial" para Israel, perpetuaria o
conflito israelo-palestino e desestabilizaria a regido (Al-Jazeera, 2024). Essa posigao
reflete uma tendéncia crescente na politica israelense, especialmente entre partidos
de direita e extrema-direita, que rejeitam a solucdo de dois Estados como viavel.
Além disso, em julho de 2025, o Knesset aprovou uma resolugao simbalica apoiando
a anexacgao da Cisjordania, sinalizando a intengao de Israel de exercer controle total
sobre os territdrios palestinos ocupados (Al-Jazeera, 2025).

Percebe-se que a insisténcia dos aliados de Israel em manter o status de
“organizacao terrorista” do HAMAS ¢é estratégica, porém contraproducente. Como ja
dito anteriormente, o governo de extrema-direita de Netanyahu permite o
financiamento do HAMAS como parte da estratégia para enfraquecer o governo da
ANP. O governo do Catar declarou ter transferido mais de US$ 1,8 bilhdo a partir de
2018, com envios mensais US$ 30 milhdes para Gaza, com o objetivo declarado de
“evitar o colapso da administracdo do Hamas e prevenir uma crise humanitaria”, com
a aprovagao de Israel e dos Estados Unidos (El Pais, 2025). Esses fundos eram
destinados a salarios de funcionarios publicos e assisténcia humanitaria, sendo
entregues em dinheiro vivo através da fronteira de Rafah, com a colaborag&o de

intermediarios egipcios e supervisdo de organizagdes internacionais. Recentemente,
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o Catar foi atacado por cacas israelenses em Doha em setembro de 2025, que
visavam lideres do Hamas. O governo do Catar condenou esses ataques como uma
tentativa de justificar crimes e afirmou que sua presenca no pais era parte de
esforgos de mediagdo apoiados pelos Estados Unidos e por Israel. (Reuters, 2025).
Esta claro que ao governo de Netanyahu interessa manter essa politica, pois como
afirma Pappé, 2024, a sociedade isralense estava a beira de uma guerra civil por
conta da corrupgao do governo e judicializagao do legislativo de Israel. Quais seriam
entdo as solugdes viaveis para a questao palestina e a crise da saude publica e oral

da Faixa de Gaza?

5.1 PROPOSTAS URGENTES PARA INTERVENCOES HUMANITARIAS

Em 17 de novembro de 2025, a ONU aprovou uma proposta do presidente
dos Estados Unidos, Donald Trump, que apresentou um Plano de Paz para Gaza, a
Resolugao 2803 das Nagdes Unidas, a qual determina, entre outros pontos:

e Criagdo de uma Forca Internacional de Estabilizagdao (International
Stabilization Force — ISF), cuja missdo seria supervisionar fronteiras,
garantir seguranga, desmilitarizar Gaza, proteger a entrada e distribuigao de
ajuda humanitaria e trabalhar em coordenagdo com uma nova policia
palestina treinada por Israel e Egito.

e Criacao de um Governo de Transicao - “Board of Peace” (Conselho de
Paz), uma autoridade transitoria para governar e coordenar a reconstrugéo de
Gaza, que tera “personalidade juridica internacional”, presidido por Trump e
por um comité palestino “apolitico” que devera cuidar da administragao civil de
Gaza, sob supervisao internacional.

e Desmilitarizacao e “desradicalizacao” de Gaza, através da desativacao do
braco armado do HAMAS e outros grupos da resisténcia, com o intuito de
criar uma “zona livre de terrorismo”, que nao represente ameaca a Israel, com
apoio internacional, porém sem ocupacado israelense ou anexacdo do
territorio.

e Entrada irrestrita de ajuda humanitaria e reconstrugao sob supervisao
internacional por meio de organismos internacionais (ONU, Crescente
Vermelha, UNRWA, etc) com a reabertura de passagens destruidas (como a
de Rafah) para permitir a assisténcia e reconstrucéo da Faixa de Gaza

e “Retirada” gradual das forcas de ocupacao israelenses, porém mantendo
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um “perimetro de seguranga até que se considere seguro”.

e “Garantia” de que nenhum palestino sera forgado a deixar Gaza — com
opcao de saida se desejar.

e Possibilidade (ainda que vaga, e condicionada a obediéncia palestina
aos pontos supracitados) da criagao de um futuro Estado palestino.
Podemos perceber que os pontos desse plano beneficiam em ultima instancia

o Estado de Israel através do desmantelamento da Resisténcia e da ingeréncia

militar e politica internacional sobre os palestinos em Gaza, o que n&o garante

liberdade, nem cessar-fogo permanente, nem a garantia de reconhecimento de um

Estado Palestino por Israel e seus aliados.

Diante dessa politicagem, como podemos pensar a mitigagao da crise de
saude bucal em Gaza e abordar suas causas diretas e subjacentes? Se faz
necessario encarar a origem do problema que é a ocupagao ilegal da Palestina, o
bloqueio israelense a Gaza e o genocidio ainda em curso. Nesse sentido, listamos
recomendacgdes urgentes que sao imperativas para que se tenha fim esse processo
continuo de desumanizagao e desrespeito aos direitos humanos do povo palestino
na Faixa de Gaza:

e Fim da ocupacao ilegal: € imprescindivel que Israel cumpra os Acordos de
Oslo, e retire totalmente seus colonos ilegais da Cisjordania, e retire suas tropas
da Faixa de Gaza;

e Fim do bloqueio: o bloqueio ilegal a Faixa de Gaza deve acabar e as restricdes
a entrada de ajuda humanitaria devem cair, com o fim dos checkpoints e do
Muro de Separagao, de modo a permitir a entrada dos tao necessarios insumos
a regiao, a saida de pessoas para busca de tratamento em outros paises;

e Acesso Humanitario Imediato e Irrestrito: E fundamental exigir a entrada
consistente e sem impedimentos de todos os suprimentos essenciais, incluindo
materiais odontologicos, combustivel e equipamentos médicos, através de todas
as passagens. Isso inclui o levantamento completo do cerco para permitir o fluxo
continuo de ajuda.

e Protecao de Instalagées e Pessoal de Saude: Medidas urgentes devem ser
implementadas para proteger as clinicas odontolégicas remanescentes,
hospitais e todos os profissionais de saude contra ataques, em conformidade
com o direito internacional humanitario, respeito pelas Convencdes de Genebra

e o Estatuto de Roma;
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e Restauragcdo de Servicos Basicos de Saude e Saneamento: Priorizar a
restauracdo da infraestrutura de abastecimento de agua e saneamento para
garantir o acesso a agua limpa e saneamento adequado para fins de higiene.
Isso inclui Israel abdicar do controle das fontes de agua e energia de Gaza,
sendo fundamental para prevenir doengas e melhorar a higiene bucal.

e Resposta Integrada de Saude: Implementar programas integrados que
abordem a saude bucal em conjunto com a nutrigdo, a saude mental e os
cuidados meédicos gerais, reconhecendo sua interconexdo e os impactos de
cada um sobre o outro, ampliando o trabalho herdico da UNRWA.

e Unidades Odontologicas Méveis e de Emergéncia: Ampliar a implantagéo de
mais unidades odontologicas moveis e pontos medicos temporarios para
alcangar as populagdes deslocadas com cuidados odontolégicos de emergéncia,
priorizando o alivio da dor e o controle de infecg¢des.

e Apoio aos Profissionais de Odontologia: Fornecer apoio psicossocial aos
profissionais de odontologia sobreviventes que sofrem de esgotamento e
trauma, reconhecendo o impacto de seu ambiente de trabalho em sua
capacidade de prestar cuidados.

e Documentagao e Monitoramento: Continuar a documentagdo rigorosa das
condicbes de saude bucal e das barreiras de acesso para informar futuras
intervengdes e garantir a responsabilizagado dos crimes cometidos pela ocupagao
nesse periodo de genocidio em Gaza.

e Retomada do Programa de Saude na Escola: o programa se mostrou
eficiente, porém limitado devido a questdes financeiras, materiais, habitos e a
situacdo politica da regido. Portanto € necessario que se reconstrua essa
medida visando a continuidade do tratamento e no acompanhamento dos
pacientes, tanto odontoldégico quanto psico-social e educagdo de jovens e

adultos.

52 NECESSIDADE DE SOLUCOES SUSTENTAVEIS E RECONSTRUCAO DO
SISTEMA DE SAUDE BUCAL

Além da ajuda imediata, € essencial um compromisso sustentado entre o
regime sionista, as organizacbes de saude como a MSF, a UNRWA, o Crescente

Vermelho e a ANP com o MoH de Gaza para a efetiva reconstrugao do sistema de
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salde de Gaza, incluindo sua infraestrutura de saude bucal.

Investimento de Longo Prazo: A reconstrugdo exige um investimento
internacional significativo, pois 18 dos 36 hospitais de Gaza estao
completamente inoperantes. Isso deve ir além da mera reparagdo, visando a
construcdo de um sistema de saude mais resiliente e equitativo.

Restabelecimento da Educagao Odontoldgica: O apoio a reconstrugcéo das
universidades de odontologia (ambas demolidas e implodidas pela ocupacgao) e
dos programas de treinamento é crucial para restaurar a futura for¢a de trabalho
odontoldgica. Isso precisa incluir programas de treinamento temporarios no
exterior para estudantes atuais, a fim de preencher a lacuna de formacéo, uma

vez que o bloqueio atual impede que os palestinos que saem de Gaza retornem.

Abordagem das Causas Raiz: Um cessar-fogo permanente, o fim do genocido
€ um compromisso com a reconstrugdo de um sistema de saude soberano na
Palestina sdo fundamentais para prevenir futuras crises e garantir o direito a
saude dos palestinos. Sem essas condi¢des estruturais, qualquer esfor¢o de

reconstrugao sera insustentavel.

Fim das Leis de Apartheid e da necessidade de passar por checkpoints e
autorizagoes: a falta de liberdade de mobilidade, transparéncia nos processos
de emissao de autorizagado e o apartheid contra os “arabes-israelenses” precisa
acabar para que os gazenses possam buscar atendimento na Cisjordania, nos
territérios ocupados, ou fora do pais. Para isso é necessario o fim desse sistema

de segregacéo.

Estabelecimento de um Estado Palestino unico: conforme apontamos neste
trabalho, e de acordo com Pappé, 2024, se faz necessaria a criagdo de um
estado unico em toda a Palestina, ndo apenas nos territérios de 1967. Somente
com a unidade nacional palestina e o reconhecimento de um estado nacional
palestino de direito, democratico, soberano, livre para todos os cidadaos,
incluindo os israelenses nascidos nos territérios ocupados, poder-se-a garantir a
capacidade do povo palestino de se reerguer diante dessa catastrofe
humanitaria. Nao propomos jamais a expulsdo dos israelenses nascidos e
crescidos nos territérios ocupados, mas sim o fim dos colonatos ilegais e o
retorno dos colonos para seus paises de origem pois estes sim sao invasores

das terras palestinas. Aos nascidos na Palestina, essa terra sera seu lar patrio,
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contanto que aceitem que serdo cidadaos palestinos.

6 CONCLUSAO

Este trabalho procurou, acima de tudo, dar voz aquilo que a ocupacao
israelense tenta silenciar: a realidade concreta, humana e gritante da populagao
palestina da Faixa de Gaza, especialmente no que diz respeito ao acesso a saude
bucal. Longe de ser um tema periférico, o colapso da saude bucal em Gaza revela
na verdade o colapso de todo o sistema de garantias basicas e de saude, afetado
por um bloqueio cruel, prolongado e sistematico. Demonstramos, por meio de dados
e analises, que nao se trata de mera escassez de insumos ou de infraestrutura —
trata-se de uma politica deliberada de sufocamento, que se configura como pratica
de apartheid e, apo6s outubro de 2023, como genocidio em curso, segundo as
definicbes do Direito Internacional.

A analise dos indicadores de saude bucal antes e depois do bloqueio de
2006, bem como no contexto da ofensiva militar israelense mais recente, deixa claro
que ha um processo continuo de degradacéo da saude da populagao, que de acordo
com os estudos conduzidos por Abuhaloob acontece a pelo menos 26 anos (desde o
ano letivo de 1998-1999): criangas com caries nao tratadas e por consequéncia,
recidivas, fluorose severa e perda precoce de dentes por exodontias de urgéncia
como apontou Almadhoon sao apenas a face visivel de um sistema completamente
desestruturado. A falta de anestésicos, escovas e pastas de dente, profissionais
qualificados, centros de formacao local e centros de atendimento atestam para a
privagdo do direito humano de existir com dignidade, além é claro, da situagao
psicologica defasada da populagdo com altos indices de depressao e TEPT.

Nao é possivel falar de saude bucal sem falar de soberania nacional, de
acesso a agua potavel, saneamento, seguranga alimentar, e liberdade de
locomocgéao. O dentista que atende numa tenda improvisada em meio a um campo de
refugiados bombardeado ndo é apenas um profissional da saude — é o verdadeiro
herdi da Resisténcia, ndo armada, mas da resisténcia cotidiana. Viver € um ato de
resisténcia e de Sumud, o sentimento de resiliéncia e resisténcia intrinseco do povo
palestino. A crianga que aprende a escovar os dentes numa escola da UNRWA sob
risco de ataque aéreo nao esta apenas sendo educada — ela esta resistindo ao
apagamento de sua prépria historia e trajetéria sobre essa terra. A prépria pratica

odontoldgica, nesse contexto, transforma-se em trincheira ética, em espago de
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solidariedade e de denuncia. O sumud desse povo € por si s6, como diria o filésofo
judeu-argelino Georges Didi-Hubermann, “um gesto de levante”: pode ndo vencer a
tirania, mas € o primeiro grito dos desvalidos contra a opressdo, o primeiro passo
para uma revolugcdo social e nacional, e mais ainda, para uma revolugido da
consciéncia humana.

Concluimos portanto que a odontologia brasileira e mundial ndo pode mais se
omitir diante dessa Nakba (catastrofe) humanitaria continuada. E papel dos
profissionais de saude, académicos, entidades de classe e universidades romperem
o siléncio, recusarem a normalizagdo do genocidio e denunciarem, com a firmeza
que o momento exige, a violagao sistematica dos direitos do povo palestino. O que
estda em jogo em Gaza nao é apenas a saude bucal — é a propria humanidade. E,
como afirmou o poeta palestino Refaat Alareer antes de ser assassinado em 2024
“se eu tiver que morrer / vocé deve viver para contar minha histéria”. Este Trabalho
de Conclusdo de Curso € isso: um esfor¢co de contar, registrar e fazer justica aos
martires, sobretudo os colegas de profissdo gazenses que perderam suas vidas
nesses 24 meses de agressao. Nao pretendemos esgotar a tematica por ora, mas
sim abrir um novo leque de possibilidades de pesquisa e contribuir, ainda que
modestamente, para a academia brasileira de odontologia. Esperamos que nossos

colegas de profissao se somem a luta por justi¢a, dignidade e liberdade em Gaza.
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Figura 16 - Dr Ameer Hamza (direita), dentista gazense, atendendo em tenda improvisada. FONTE:
REEDIT, 2025



82

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ABUHALOOB, Lamis; PETERSEN, Poul Erick. Oral health status among children
and adolescents in governmental and private schools of the Palestinian Territories.
International Dental Journal, v. 68, n. 2, p. 105-112, 28 out. 2020. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920319183?via%3Dihub .
Acesso em: 28 jun. 2025.

ABUHALOOB, Lamis; PETERSEN, Poul Erick. Health-Promoting Schools Project for
Palestine Children's Oral Health. International Dental Journal, v. 73, n. 5, p. 746-753,
27 abr. 2023. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10509424/ .
Acesso em: 24 set. 2025.

ABUHALOOB, Lamis; PETERSEN, Poul Erick. Oral Health Status and Oral Health
Behaviour among 5- to 6-year-old Palestinian Schoolchildren. Quintessence
Publishing, v. 19, p. 673-682, 25 out. 2021. Disponivel em:
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/article-download/2448571/oral-heal
th-and-preventive-dentistry/2021/volume-19/oral-health-status-and-oral-health-behavi

our-among-5-to-6-year-old-palestinian-schoolchildren-towards-engagement-of-parent
s-and-schoolteachers-for-oral-health-through-schools . Acesso em: 24 set. 2025..

ALMADHOON, Hossam et al. A right to health denied: access to oral healthcare
during the war on the Gaza Strip. BMJ Global Health, [s.l.], v. 10, n. 2, p. e003456,

2025. Disponivel em: https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC11865763/. Acesso
em: 23 set. 2025.

ALTMAN, Breno. Contra o Sionismo: Retrato de uma doutrina colonial e racista. 1ed,
Sao Paulo, Alameda, 2023.

ABUHALQOOB, L.; ABED, Y. Dietary behaviours and dental fluorosis among Gaza
Strip children. Eastern Mediterranean Health Journal, v. 19, n. 7, p. 657—-663, 2013.
Disponivel em:

https://www.emro.who.int/emhj-vol-19-2013/7/dietary-behaviours-dental-fluorosis-gaz
a.html. Acesso em: 24 set. 2025.

AMNESTY INTERNATIONAL. Defending the rule of law, enforcing apartheid: the
double life of Israel's judiciary. Amnesty International, n. 157, 13 set. 2023.
Disponivel em:
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/09/defending-the-rule-of-law-enforcing-
apartheid-the-double-life-of-israels-judiciary/. Acesso em: 19 dez. 2024.

ASSOCIATED PRESS (AP). At least 51 Palestinians killed while waiting for aid trucks
in Gaza health off|C|aIs say. AP News, 17 Jun 2025. Dlsponlvel em:

7af5503ea7d2176674fba26d34f6ef74 Acesso em: 23 jun. 2025.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653924002089
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653920319183?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653924002089
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10509424/
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/article-download/2448571/oral-health-and-preventive-dentistry/2021/volume-19/oral-health-status-and-oral-health-behaviour-among-5-to-6-year-old-palestinian-schoolchildren-towards-engagement-of-parents-and-schoolteachers-for-oral-health-through-schools
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/article-download/2448571/oral-health-and-preventive-dentistry/2021/volume-19/oral-health-status-and-oral-health-behaviour-among-5-to-6-year-old-palestinian-schoolchildren-towards-engagement-of-parents-and-schoolteachers-for-oral-health-through-schools
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/article-download/2448571/oral-health-and-preventive-dentistry/2021/volume-19/oral-health-status-and-oral-health-behaviour-among-5-to-6-year-old-palestinian-schoolchildren-towards-engagement-of-parents-and-schoolteachers-for-oral-health-through-schools
https://www.quintessence-publishing.com/deu/en/article-download/2448571/oral-health-and-preventive-dentistry/2021/volume-19/oral-health-status-and-oral-health-behaviour-among-5-to-6-year-old-palestinian-schoolchildren-towards-engagement-of-parents-and-schoolteachers-for-oral-health-through-schools
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11865763/?utm_source=chatgpt.com
https://www.emro.who.int/emhj-vol-19-2013/7/dietary-behaviours-dental-fluorosis-gaza.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.emro.who.int/emhj-vol-19-2013/7/dietary-behaviours-dental-fluorosis-gaza.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.emro.who.int/emhj-vol-19-2013/7/dietary-behaviours-dental-fluorosis-gaza.html?utm_source=chatgpt.com
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/09/defending-the-rule-of-law-enforcing-apartheid-the-double-life-of-israels-judiciary/
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/09/defending-the-rule-of-law-enforcing-apartheid-the-double-life-of-israels-judiciary/
https://www.amnesty.org/en/latest/news/2023/09/defending-the-rule-of-law-enforcing-apartheid-the-double-life-of-israels-judiciary/
https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-gaza-aid-06-17-2025-7af5503ea7d2176674fba26d34f6ef74
https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-gaza-aid-06-17-2025-7af5503ea7d2176674fba26d34f6ef74
https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-gaza-aid-06-17-2025-7af5503ea7d2176674fba26d34f6ef74

83

ASSOCIATED PRESS (AP). Israel-Palestinians war: latest developments. AP News,
1 set. 2025. Disponivel em:
https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-09-01-2025-0c5b924
4186e42ac4673d9bfcd807052. Acesso em: 20 set. 2025.

BISCAGLIA, Lilia et al. Oral health status and caries trend among 12-year-old
Palestine refugee students. BMC Oral Health, v. 19, 18 jul. 2019. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/31319840/ . Acesso em: 19 dez. 2024.

BRASIL-TURISMO. Mapa de Florianépolis. Disponivel em:

https://www.brasil-turismo.com/santa-catarina/mapas/mapa-florianopolis.htm. Acesso
em: 28 nov. 2025.

CHOMSKY, Noam; PAPPE, llan. Gaza em crise: reflexbes sobre a guerra de Israel
contra os palestinos. Espanha: Taurus, 2010.

CNN BRASIL. Dentista de Gaza improvisa tenda para substituir clinica destruida.
CNN Brasil, 2 abr. 2024. Disponivel em:
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/dentista-de-gaza-improvisa-tenda-para-su
bstituir-clinica-destruida/. Acesso em: 19 dez. 2024.

ELSHANTI, et al. Prevalence and Severity of Gingivitis in High School Students in
Gaza Strip - Palestine. Journal of Medical Research and Health Sciences. v. 3, n. 9,
p 1098-1105, set. 2020. Disponivel em
https://www.researchgate.net/publication/345414462_The_ Prevalence_and_Severity

of Gingivitis_in_High_School_Students_in_Gaza_Strip_-_Palestine Acesso em 24
de set. 2025.

ELECTRONIC INTIFADA. Palestinian dentists refuse to sing “Hatikva”. The
Electronic Intifada, 2025. Disponivel em:
https://electronicintifada.net/content/palestinian-dentists-refuse-sing-hatikva/22101.
Acesso em: 27 jun. 2025.

EURO-MEDITERRANEAN HUMAN RIGHTS MONITOR. A generation under
blockade: consequences of Israel’s 17-year blockade of the Gaza Strip. EuroMed
Monitor, 2025. Disponivel em:
https://euromedmonitor.org/en/article/5541/A-generation-under-blockade:-Consequen

ces-of-Israel%E2%80%99s-17-year-blockade-of-the-Gaza-Strip. Acesso em: 28 jun.
2025.

EURO-MEDITERRANEAN HUMAN RIGHTS MONITOR. Suffocation and isolation:
17 years of Israeli blockade on Gaza. EuroMed Monitor, 2025. Disponivel em:
https://euromedmonitor.org/en/gaza. Acesso em: 28 jun. 2025.

ENCYCLOPADIA BRITANNICA. Peel Commission. In: Encyclopaedia Britannica.

Disponivel em: https://www.britannica.com/event/Peel-Commission. Acesso em: 28
nov. 2025.

FILIU, Jean-Pierre. Gaza, a history. Nova York: Oxford University Press, 2014.


https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-09-01-2025-0c5b9244186e42ac4673d9bfcd807052
https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-09-01-2025-0c5b9244186e42ac4673d9bfcd807052
https://apnews.com/article/israel-palestinians-hamas-war-news-09-01-2025-0c5b9244186e42ac4673d9bfcd807052
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31319840/
https://www.brasil-turismo.com/santa-catarina/mapas/mapa-florianopolis.htm
https://www.brasil-turismo.com/santa-catarina/mapas/mapa-florianopolis.htm
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/dentista-de-gaza-improvisa-tenda-para-substituir-clinica-destruida/
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/dentista-de-gaza-improvisa-tenda-para-substituir-clinica-destruida/
https://www.cnnbrasil.com.br/internacional/dentista-de-gaza-improvisa-tenda-para-substituir-clinica-destruida/
https://www.researchgate.net/publication/345414462_The_Prevalence_and_Severity_of_Gingivitis_in_High_School_Students_in_Gaza_Strip_-_Palestine
https://www.researchgate.net/publication/345414462_The_Prevalence_and_Severity_of_Gingivitis_in_High_School_Students_in_Gaza_Strip_-_Palestine
https://electronicintifada.net/content/palestinian-dentists-refuse-sing-hatikva/22101
https://electronicintifada.net/content/palestinian-dentists-refuse-sing-hatikva/22101
https://euromedmonitor.org/en/article/5541/A-generation-under-blockade:-Consequences-of-Israel%E2%80%99s-17-year-blockade-of-the-Gaza-Strip
https://euromedmonitor.org/en/article/5541/A-generation-under-blockade:-Consequences-of-Israel%E2%80%99s-17-year-blockade-of-the-Gaza-Strip
https://euromedmonitor.org/en/article/5541/A-generation-under-blockade:-Consequences-of-Israel%E2%80%99s-17-year-blockade-of-the-Gaza-Strip
https://euromedmonitor.org/en/gaza
https://euromedmonitor.org/en/gaza
https://www.britannica.com/event/Peel-Commission

84

GENEVA ACADEMY OF INTERNATIONAL HUMANITARIAN LAW AND HUMAN
RIGHTS. Today’s armed conflicts. Geneva Academy, 2025. Disponivel em:
https://geneva-academy.ch/qalleries/today-s-armed-conflicts. Acesso em: 20 set.
2025.

HARGHANDIWAL, Beheshta. Impact of the humanitarian crisis in Gaza on children’s
health: Evidence and recommendations for mitigation, 2025. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17441692.2025.2495326#d1e118.
Acesso em: 24 set. 2025.

HISTORIA ISLAMICA. Comparativo da desnutricio Auschwitz, Polénia, 1945 - Gaza,
2025. [S.1], [s.n.] Historia Islamica, 09 mai. 2025. Facebook. Disponivel em:

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1224360529666688&set=pb.1000627825
79765.-2207520000&type=3 . Acesso em: 28 nov. 2025.

HISTORIA ISLAMICA. Comparativo da desnutrigdo Gaza, 2025 - Dachau,
Alemanha, 1945. [S.L.]: [s.n.], 26 mai. 2025. Facebook. Disponivel em:

https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.1000627825
79765.-2207520000&type=3 . Acesso em: 28 nov. 2025.

HISTORIA ISLAMICA. Comparativo da busca por comida no chdo em Gaza e no
Gueto de Lodz, Polbnia, 1945 . [S.L.]: [s.n.], 28 mai. 2025. Facebook. Disponivel em:
https //WWW facebook. com/h|stor|a|slam|ca/posts/a -crise- humanlt%CS%A1rla -em-gaz

A30/1238963834873024/ Acesso em: 28 nov. 2025.

HISTORIA ISLAMICA. Comparativo da fila para comida em Mauthausen, Austria,
1945, e Gaza, 2025. [S.1.]: [s.n.], 09 jun. 2025. Facebook. Disponivel em:

https://www.instagram.com/reel/DKr0lgVK06a/ . Acesso em: 28 nov. 2025.

HOURANI, Albert. Uma histoéria dos povos arabes. 6. ed. Sao Paulo: Companhia das
Letras, 2006.

HUMAN RIGHTS WATCH. Israeli authorities block health care workers from entering
Gaza Human Rights Watch, 27 fev. 2025 Dlsponlvel em:

erlng-gaz .Acesso em: 28 jun. 2025.

MASALHA, Nur. Expulsdo dos palestinos: o conceito de “transferéncia” no
pensamento politico sionista 1882-1848. 1. ed. Sao Paulo: Sundermann/Monitor do
Oriente, 2021.

MASALHA, Nur. Palestina - 4 mil anos de histoéria. 1. ed. Sdo Paulo:
Sundermann/Monitor do Oriente, 2021.

JABR, Samah. Sumud em tempos de genocidio. Org. e tradugao: Rima Awada
Zahra - 1 ed. Rio de Janeiro. Tabla, 2024.

AL JAZEERA. Gaza health system 'extremely fragile' as aid point killings increase:
ICRC. Al Jazeera, 9 jun. 2025. Disponivel em:
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/9/gaza-health-system-extremely-fragile-as-ai
d-point-killings-increase-icrc. Acesso em: 30 jun. 2025.


https://geneva-academy.ch/galleries/today-s-armed-conflicts
https://geneva-academy.ch/galleries/today-s-armed-conflicts
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17441692.2025.2495326#d1e118
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/17441692.2025.2495326#d1e118
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1224360529666688&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1224360529666688&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.facebook.com/historiaislamica/posts/a-crise-humanit%C3%A1ria-em-gaza-atingiu-n%C3%ADveis-inimagin%C3%A1veis-fam%C3%ADlias-inteiras-est%C3%A3o/1238963834873024/
https://www.facebook.com/historiaislamica/posts/a-crise-humanit%C3%A1ria-em-gaza-atingiu-n%C3%ADveis-inimagin%C3%A1veis-fam%C3%ADlias-inteiras-est%C3%A3o/1238963834873024/
https://www.facebook.com/historiaislamica/posts/a-crise-humanit%C3%A1ria-em-gaza-atingiu-n%C3%ADveis-inimagin%C3%A1veis-fam%C3%ADlias-inteiras-est%C3%A3o/1238963834873024/
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=1237447408358000&set=pb.100062782579765.-2207520000&type=3
https://www.instagram.com/reel/DKr0lgVK06a/
https://www.hrw.org/news/2025/02/27/israeli-authorities-block-health-care-workers-entering-gaza
https://www.hrw.org/news/2025/02/27/israeli-authorities-block-health-care-workers-entering-gaza
https://www.hrw.org/news/2025/02/27/israeli-authorities-block-health-care-workers-entering-gaza
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/9/gaza-health-system-extremely-fragile-as-aid-point-killings-increase-icrc
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/9/gaza-health-system-extremely-fragile-as-aid-point-killings-increase-icrc
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/9/gaza-health-system-extremely-fragile-as-aid-point-killings-increase-icrc

85

AL JAZEERA. UN reports uptick in preventable diseases in Gaza due to Israeli
blockade. Al Jazeera, 26 jun. 2025. Disponivel em:
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/26/un-reports-uptick-in-preventable-diseases
-in-gaza-due-to-israeli-blockade. Acesso em: 28 jun. 2025.

JORNAL DA USP. ONU alerta para agravamento da crise humanitaria em Gaza.
Jornal da USP, 2025. Disponivel em:
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-
gaza. Acesso em: 20 set. 2025.

KATEEB, Elham; ABU NAHLA, Rawand Sami. Addressing the silent crisis of oral
health in conflict areas and war zones. International Dental Journal, v. 74, n. 5, p.
1182-1183, 5 out. 2024. Disponivel em:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653924002089. Acesso em:
19 dez. 2024

KHANJI, Mohammed Yunus.; et al. Safeguarding healthcare workers in Gaza and
throughout occupied Palestine. BMJ Glob Health. 12 Fev 2025. Disponivel em:

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11822384/. Acesso em: 24 set. 2025.

LEVEQUE, Pierre. As primeiras civilizagbes: Da Idade da Pedra aos Povos Semitas.
1 ed. Sao Paulo: Lugar da Histdria, 2009.

PERUGINI, Nicola, GORDON, Neve. Medical Lawfare: The Nakba and Israel’s
Attacks on Palestinian Healthcare, 2024. Disponivel em:

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0377919X.2024.2330366. Acesso em:
24 set. 2025.

PALESTINE CHILDREN'S RELIEF FUND (PCRF). Local Dentists and Surgeons
Provide Dental Care at Gaza Pediatric Cancer Department. 27 fev. 2024. Disponivel

edlatrlc cancer-department html. Acesso em: 28 nov. 2025.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS. Ajuda humanitaria permitida em Gaza atinge o nivel
mais baixo. Médicos Sem Fronteiras, 6 dez. 2024. Disponivel em:
https://www.msf.org.br/noticias/ajuda-humanitaria-permitida-em-gaza-atinge-o-nivel-

mais-baixo/. Acesso em: 19 dez. 2024.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS (MSF). One year of war, decades of pain. MSF
Southern Africa, 30 jun. 2025. Disponivel em:

https://www.msf.org.za/one-year-war-decades-pain. Acesso em: 30 jun. 2025.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS (MSF). A Gaza, les pénuries organisées de
nourriture, de médicaments et de carburant atteignent un niveau critique. MSF
Franca, 23 jun. 2025. Disponivel em:

https: //www msf.fr/communiques- Dresse/a -gaza- Ies penurles organisees-de-nourritur
. Acesso em: 23 jun.

MEDICOS SEM FRONTEIRAS (MSF). Gaza: I'Union européenne doit enfin agir pour
mettre fin a '’éradication du peuple palestinien. MSF Franca, 23 jun. 2025. Disponivel


https://www.aljazeera.com/news/2025/6/26/un-reports-uptick-in-preventable-diseases-in-gaza-due-to-israeli-blockade
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/26/un-reports-uptick-in-preventable-diseases-in-gaza-due-to-israeli-blockade
https://www.aljazeera.com/news/2025/6/26/un-reports-uptick-in-preventable-diseases-in-gaza-due-to-israeli-blockade
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-gaza
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-gaza
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-gaza
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653924002089
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020653924002089
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11822384/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11822384/
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0377919X.2024.2330366
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0377919X.2024.2330366
https://www.pcrf.net/news/local-dentists-and-surgeons-provide-dental-care-at-gaza-pediatric-cancer-department.html
https://www.pcrf.net/news/local-dentists-and-surgeons-provide-dental-care-at-gaza-pediatric-cancer-department.html
https://www.pcrf.net/news/local-dentists-and-surgeons-provide-dental-care-at-gaza-pediatric-cancer-department.html
https://www.msf.org.br/noticias/ajuda-humanitaria-permitida-em-gaza-atinge-o-nivel-mais-baixo/
https://www.msf.org.br/noticias/ajuda-humanitaria-permitida-em-gaza-atinge-o-nivel-mais-baixo/
https://www.msf.org.br/noticias/ajuda-humanitaria-permitida-em-gaza-atinge-o-nivel-mais-baixo/
https://www.msf.org.za/one-year-war-decades-pain
https://www.msf.org.za/one-year-war-decades-pain
https://www.msf.fr/communiques-presse/a-gaza-les-penuries-organisees-de-nourriture-de-medicaments-et-de-carburant-atteignent-un-niveau-critique
https://www.msf.fr/communiques-presse/a-gaza-les-penuries-organisees-de-nourriture-de-medicaments-et-de-carburant-atteignent-un-niveau-critique
https://www.msf.fr/communiques-presse/a-gaza-les-penuries-organisees-de-nourriture-de-medicaments-et-de-carburant-atteignent-un-niveau-critique

86

em:
https://www.msf.fr/communiques-presse/qgaza-l-union-europeenne-doit-enfin-agir-pou
r-mettre-fin-a-l-eradication-du-peuple-palestinien. Acesso em: 23 jun. 2025.

MEDECINS SANS FRONTIERES. Israeli authorities continue to deprive Gaza of
food, medicine and fuel. Disponivel em:

https://www.doctorswithoutborders.org/latest/israeli-authorities-continue-deprive-gaza
-food-medicine-and-fuel. Acesso em: 24 set. 2025.

MIDDLE EAST MONITOR. Official: Gaza hospitals lost 75% of their capacity. Middle
East Monitor, 29 nov. 2024. Disponivel em:

https://www.middleeastmonitor.com/20241129-official-gaza-hospitals-lost-75-of-their-
capacity/. Acesso em: 19 dez. 2024.

MISLEH, Soraya. Al Nakba: Um estudo sobre a catastrofe palestina. 1 ed. Sao
Paulo. Sundermann. 2017.

MODERN DIPLOMACY. Dehumanizing human beings in Gaza: The devastating
impact of war on Palestinian health. 18 dez. 2024. Disponivel em:

https://moderndiplomacy.eu/2024/12/18/dehumanizing-human-beings-in-gaza-the-de
vastating-impact-of-war-on-palestinian-health/. Acesso em: 24 set. 2025.

OFFICE FOR THE COORDINATION OF HUMANITARIAN AFFAIRS (OCHA).
Humanitarian situation update #317: Gaza Strip. United Nations OCHA, 2025.
Disponivel em:

https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-situation-update-317-gaza-strip.
Acesso em: 20 set. 2025.

OFFICE OF THE UNITED NATIONS HIGH COMMISSIONER FOR HUMAN RIGHTS
(OHCHR). Pattern of Israeli attacks on Gaza hospitals raises grave concerns —
report. 2024. Disponivel em:

https://www.ohchr.org/en/press-releases/2024/12/pattern-israeli-attacks-gaza-hospital
s-raises-qgrave-concerns-report. Acesso em: 24 set. 2025.

ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS (ONU). Summary of crisis and key findings:
WHO-PHSA-oPt. United Nations, maio 2024. Disponivel em:

https://www.un.org/unispal/wp-content/uploads/2024/05/WHO-PHSA-oPt-020524-FIN
AL.pdf. Acesso em: 28 jun. 2025.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Emergency situation reports.
Disponivel em:

https://www.emro.who.int/opt/information-resources/emergency-situation-reports.html
. Acesso em: 19 dez. 2024.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). The devastating effects of Gaza war
on healthcare. Eastern Mediterranean Health Journal, v. 31, n. 2, 2025. Disponivel

O GLOBO. Médicos sem Fronteiras denuncia violéncia sistematica contra civis em


https://www.msf.fr/communiques-presse/gaza-l-union-europeenne-doit-enfin-agir-pour-mettre-fin-a-l-eradication-du-peuple-palestinien
https://www.msf.fr/communiques-presse/gaza-l-union-europeenne-doit-enfin-agir-pour-mettre-fin-a-l-eradication-du-peuple-palestinien
https://www.msf.fr/communiques-presse/gaza-l-union-europeenne-doit-enfin-agir-pour-mettre-fin-a-l-eradication-du-peuple-palestinien
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/israeli-authorities-continue-deprive-gaza-food-medicine-and-fuel
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/israeli-authorities-continue-deprive-gaza-food-medicine-and-fuel
https://www.doctorswithoutborders.org/latest/israeli-authorities-continue-deprive-gaza-food-medicine-and-fuel
https://www.middleeastmonitor.com/20241129-official-gaza-hospitals-lost-75-of-their-capacity/
https://www.middleeastmonitor.com/20241129-official-gaza-hospitals-lost-75-of-their-capacity/
https://www.middleeastmonitor.com/20241129-official-gaza-hospitals-lost-75-of-their-capacity/
https://moderndiplomacy.eu/2024/12/18/dehumanizing-human-beings-in-gaza-the-devastating-impact-of-war-on-palestinian-health/
https://moderndiplomacy.eu/2024/12/18/dehumanizing-human-beings-in-gaza-the-devastating-impact-of-war-on-palestinian-health/
https://moderndiplomacy.eu/2024/12/18/dehumanizing-human-beings-in-gaza-the-devastating-impact-of-war-on-palestinian-health/
https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-situation-update-317-gaza-strip
https://www.ochaopt.org/content/humanitarian-situation-update-317-gaza-strip
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2024/12/pattern-israeli-attacks-gaza-hospitals-raises-grave-concerns-report
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2024/12/pattern-israeli-attacks-gaza-hospitals-raises-grave-concerns-report
https://www.ohchr.org/en/press-releases/2024/12/pattern-israeli-attacks-gaza-hospitals-raises-grave-concerns-report
https://www.un.org/unispal/wp-content/uploads/2024/05/WHO-PHSA-oPt-020524-FINAL.pdf
https://www.un.org/unispal/wp-content/uploads/2024/05/WHO-PHSA-oPt-020524-FINAL.pdf
https://www.un.org/unispal/wp-content/uploads/2024/05/WHO-PHSA-oPt-020524-FINAL.pdf
https://www.emro.who.int/opt/information-resources/emergency-situation-reports.html
https://www.emro.who.int/opt/information-resources/emergency-situation-reports.html
https://www.emro.who.int/emhj-volume-31-2025/volume-31-issue-2/the-devastating-effects-of-gaza-war-on-healthcare.html
https://www.emro.who.int/emhj-volume-31-2025/volume-31-issue-2/the-devastating-effects-of-gaza-war-on-healthcare.html
https://www.emro.who.int/emhj-volume-31-2025/volume-31-issue-2/the-devastating-effects-of-gaza-war-on-healthcare.html

87

Gaza e pede fim de programa de ajuda apoiado por EUA e Israel. O Globo, 7 ago.
2025. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2025/08/07/medicos-sem-fronteiras-denunci
a-violencia-sistematica-contra-civis-em-gaza-e-pede-fim-de-programa-de-ajuda-apoi
ado-por-eua-e-israel.ghtml. Acesso em: 20 set. 2025.

PAPPE, llan, Brevissima historia do conflito Israel-Palestina. 1. ed. Sao Paulo:
Elefante. 2025

PAPPE, llan. A limpeza étnica na Palestina. Traduc&o: Luiz Gustavo Soares. 1ed
Sé&o Paulo. Sundermann, 2016.

PCBS — PALESTINIAN CENTRAL BUREAU OF STATISTICS. H.E. Dr. Awad
highlights the Palestinian children's situation on the eve of the Palestinian Child Day,
05/04/2025. PCBS, 2025. Disponivel em:

https://www.pcbs.gov.ps/portals/ pcbs/downloads/healthcare05_e.pdf. Acesso em:
23 jun. 2025.

SAHD, Fabio Bacila. O apartheid na Palestina/lsrael: reflexbées a luz do caso
sul-africano, das ciéncias humanas e do direito internacional. Cachoeirinha, 2024.

SHADID, R. M.; HABASH, G. Knowledge, Opinions, and Practices of Oral Cancer
Prevention among Palestinian Practicing Dentists: An Online Cross-Sectional
Questionnaire. Healthcare (Basel), v. 11, n. 7, p. 1005, 31 mar. 2023. Disponivel em:
https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC10094010/. Acesso em: 24 set. 2025.

SMITH, Ron J. The effects of the Israeli siege on health provision in the Gaza Strip: a
qualitative and theoretical analysis. The Lancet, v. 391, 21 fev. 2018. Disponivel em:

https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/Pl11IS0140-6736(18)30403-3/fulltext.
Acesso em: 19 dez. 2024.

THE STORY OF DR. AMER HASSAN, A DENTIST FROM GAZA. [S.l.]: [s.n.], 07

ago. 2025. Reddit: r/chomsky. Disponivel em:

https://www.reddit.com/r/chomsky/comments/1mjsapi/the_story of dr amer_hassan
a_dentist-from-gaza/. Acesso em: 28 nov. 2025.

UNITED NATIONS. Gaza hospitals overwhelmed as infections surge amid health
crisis. The Bureau of Investigative Journalism, 21 ago. 2025. Disponivel em:

https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhel
med-as-infections-surge-amid-health-crisis. Acesso em: 20 set. 2025.

UNITED NATIONS. NGO Action News — 19 June 2025. Disponivel em:
https://www.un.org/unispal/document/ngo-action-news-19-june-2025/. Acesso em: 24
set. 2025.

UNRWA. UNRWA situation report 186: situation in Gaza Strip and West Bank,
including East Jerusalem. Disponivel em:
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-st
rip-and-west-bank-including-east-jerusalem. Acesso em: 28 jun. 2025.



https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2025/08/07/medicos-sem-fronteiras-denuncia-violencia-sistematica-contra-civis-em-gaza-e-pede-fim-de-programa-de-ajuda-apoiado-por-eua-e-israel.ghtml
https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2025/08/07/medicos-sem-fronteiras-denuncia-violencia-sistematica-contra-civis-em-gaza-e-pede-fim-de-programa-de-ajuda-apoiado-por-eua-e-israel.ghtml
https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2025/08/07/medicos-sem-fronteiras-denuncia-violencia-sistematica-contra-civis-em-gaza-e-pede-fim-de-programa-de-ajuda-apoiado-por-eua-e-israel.ghtml
https://oglobo.globo.com/mundo/noticia/2025/08/07/medicos-sem-fronteiras-denuncia-violencia-sistematica-contra-civis-em-gaza-e-pede-fim-de-programa-de-ajuda-apoiado-por-eua-e-israel.ghtml
https://www.pcbs.gov.ps/portals/_pcbs/downloads/healthcare05_e.pdf
https://www.pcbs.gov.ps/portals/_pcbs/downloads/healthcare05_e.pdf
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)30403-3/fulltext
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10094010/
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)30403-3/fulltext
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(18)30403-3/fulltext
https://www.google.com/search?q=https://www.reddit.com/r/chomsky/comments/1mjsgpi/the_story_of_dr_amer_hassan_a_dentist-from-gaza/
https://www.google.com/search?q=https://www.reddit.com/r/chomsky/comments/1mjsgpi/the_story_of_dr_amer_hassan_a_dentist-from-gaza/
https://www.google.com/search?q=https://www.reddit.com/r/chomsky/comments/1mjsgpi/the_story_of_dr_amer_hassan_a_dentist-from-gaza/
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhelmed-as-infections-surge-amid-health-crisis
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhelmed-as-infections-surge-amid-health-crisis
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhelmed-as-infections-surge-amid-health-crisis
https://www.un.org/unispal/document/ngo-action-news-19-june-2025/
https://www.un.org/unispal/document/ngo-action-news-19-june-2025/
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem

88

UNICEF. Gaza’s silent threat. UNICEF China, 2025. Disponivel em:
https://www.unicef.org/china/en/stories/films/gazas-silent-threat. Acesso em: 20 set.
2025.

UNICEF. Gaza Strip: the humanitarian impact of 15 years of the blockade. UNICEF
MENA, 2022. Disponivel em:

https://www.unicef.org/mena/media/18041/file/Factsheet_Gaza_Blockade 2022.pdf.
Acesso em: 28 jun. 2025.

UNICEF USA. Gaza’s taps running dry: fuel crisis deepens daily struggle for families.
UNICEF USA, 2025. Disponivel em:

https://www.unicefusa.org/press/gazas-taps-running-dry-fuel-crisis-deepens-daily-stru
ggle-families. Acesso em: 28 jun. 2025.

UNRWA. UNRWA situation report 186: situation in Gaza Strip and West Bank,
including East Jerusalem. Disponivel em:
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-st

rip-and-west-bank-including-east-jerusalem. Acesso em: 28 jun. 2025.

UNRWA. Health in the Gaza Strip. United Nations Relief and Works Agency, 2024.
Disponivel em: https://www.unrwa.org/activity/health-gaza-strip. Acesso em: 28 jun.
2025.

UNRWA. Situation report #186 on the Gaza Strip and West Bank, including East
Jerusalem. United Nations Relief and Works Agency, 2025. Disponivel em:

https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-st
rip-and-west-bank-including-east-jerusalem. Acesso em: 28 jun. 2025.

USP. ONU alerta para agravamento da crise humanitaria em Gaza. Jornal da USP,
2025. Disponivel em:
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-

gaza. Acesso em: 20 set. 2025.

UNITED NATIONS NEWS. UN reports worsening humanitarian crisis in Gaza. United
Nations News, ago. 2025. Disponivel em:

https://news.un.org/en/story/2025/08/1165631. Acesso em: 20 set. 2025.

UNITED NATIONS NEWS. Crisis deepens in Gaza amid fuel and supply shortages.
United Nations News, ago. 2025. Disponivel em:
https://news.un.org/en/story/2025/08/1165592. Acesso em: 20 set. 2025.

UNITED NATIONS RELIEF AND WORKS AGENCY (UNRWA). Health in the Gaza

Strip. Disponivel em: https://www.unrwa.org/activity/health-gaza-strip. Acesso em: 24
set. 2025.

UNCTAD. Contribution to the UN Secretary-General's 2024 Report on WSIS
implementation and follow-up by the United Nations Relief and Works Agency.
UNCTAD 2024 Dlsponlvel em:

htt

Acesso em: 281un 2025.


https://www.unicef.org/china/en/stories/films/gazas-silent-threat
https://www.unicef.org/china/en/stories/films/gazas-silent-threat
https://www.unicef.org/mena/media/18041/file/Factsheet_Gaza_Blockade_2022.pdf
https://www.unicef.org/mena/media/18041/file/Factsheet_Gaza_Blockade_2022.pdf
https://www.unicefusa.org/press/gazas-taps-running-dry-fuel-crisis-deepens-daily-struggle-families
https://www.unicefusa.org/press/gazas-taps-running-dry-fuel-crisis-deepens-daily-struggle-families
https://www.unicefusa.org/press/gazas-taps-running-dry-fuel-crisis-deepens-daily-struggle-families
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/activity/health-gaza-strip
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://www.unrwa.org/resources/reports/unrwa-situation-report-186-situation-gaza-strip-and-west-bank-including-east-jerusalem
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-gaza
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-gaza
https://jornal.usp.br/radio-usp/onu-alerta-para-agravamento-da-crise-humanitaria-em-gaza
https://news.un.org/en/story/2025/08/1165631
https://news.un.org/en/story/2025/08/1165631
https://news.un.org/en/story/2025/08/1165592
https://news.un.org/en/story/2025/08/1165592
https://www.unrwa.org/activity/health-gaza-strip
https://unctad.org/system/files/non-official-document/wsis2024_c23_unrwa_en.pdf
https://unctad.org/system/files/non-official-document/wsis2024_c23_unrwa_en.pdf

89

VAN DEURSEN, Felipe. O plano obscuro de criar um Estado judaico no Mato
Grosso do Sul. Superinteressante, Sao Paulo, 29 jun. 2017. Coluna Conta Oultra.
Disponivel em:
https://super.abril.com.br/coluna/contaoutra/o-plano-obscuro-de-criar-um-estado-juda
ico-em-mato-grosso-do-sul/. Acesso em: 28 nov. 2025.

THE BUREAU OF INVESTIGATIVE JOURNALISM. Gaza hospitals overwhelmed as
infections surge amid health crisis. The Bureau of Investigative Journalism, 21 ago.
2025. Disponivel em:
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhel

med-as-infections-surge-amid-health-crisis. Acesso em: 20 set. 2025.

REFUGEE CRISIS FOUNDATION. Rebuilding dental education in Gaza. Refugee
Crisis Foundation, 2025. Disponivel em:
https://www.refugeecrisisfoundation.com/appeal/rebuilding-dental-education-in-gaza/.
Acesso em: 27 jun. 2025.

WASHINGTON REPORT ON MIDDLE EAST AFFAIRS (WRMEA). Israel’s war on
Gaza is also an assault on oral health. WRMEA, 2025. Disponivel em:
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral
-health.html. Acesso em: 20 set. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health-related agenda items of the 61st World
Health Assembly. 2008. Disponivel em:

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf files/A61/A61_ID2-en.pdf. Acesso em: 24 set.
2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Fifteen years of blockade and health in Gaza.
[S.1.]: WHO, 2025. Disponivel em:

https://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/15_years_of blockade
and_health_in-gaza.pdf. Acesso em: 24 set. 2025.

WRMEA. Israel’s war on Gaza is also an assault on oral health. Washington Report



https://super.abril.com.br/coluna/contaoutra/o-plano-obscuro-de-criar-um-estado-judaico-em-mato-grosso-do-sul/
https://super.abril.com.br/coluna/contaoutra/o-plano-obscuro-de-criar-um-estado-judaico-em-mato-grosso-do-sul/
https://super.abril.com.br/coluna/contaoutra/o-plano-obscuro-de-criar-um-estado-judaico-em-mato-grosso-do-sul/
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhelmed-as-infections-surge-amid-health-crisis
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhelmed-as-infections-surge-amid-health-crisis
https://www.thebureauinvestigates.com/stories/2025-08-21/gaza-hospitals-overwhelmed-as-infections-surge-amid-health-crisis
https://www.refugeecrisisfoundation.com/appeal/rebuilding-dental-education-in-gaza/
https://www.refugeecrisisfoundation.com/appeal/rebuilding-dental-education-in-gaza/
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral-health.html
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral-health.html
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral-health.html
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_ID2-en.pdf
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/A61/A61_ID2-en.pdf
https://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/15_years_of_blockade_and_health_in-gaza.pdf
https://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/15_years_of_blockade_and_health_in-gaza.pdf
https://www.emro.who.int/images/stories/palestine/documents/15_years_of_blockade_and_health_in-gaza.pdf
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral-health.html
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral-health.html
https://www.wrmea.org/israel-palestine/israels-war-on-gaza-is-also-an-assault-on-oral-health.html
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CURSO DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ODONTOLOGIA

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

Aos 14 dias do més de outubro de 2025 as 11:30 horas, em sessao publica remota

(via meet) desta Universidade, na presenga da Banca Examinadora presidida pelo
Professor Dr. Rodrigo Otavio Moretti Pires

e pelos examinadores:

1 - Valeska Maddallozzo Pivato

2 - Sylvio da Costa Junior

o aluno Jorge William Corréa apresentou o Trabalho de Conclusdo de Curso de
Graduagdo intitulado: “Saude Bucal na Faixa de Gaza’como requisito curricular
indispensavel a aprovagdo na Disciplina de Defesa do TCC e a integralizagdo do
Curso de Graduagao em Odontologia. A Banca Examinadora, apos reuniao em sessao
reservada, deliberou e decidiu pela Aprovagéo do referido Trabalho de Conclus&o do
Curso, divulgando o resultado formalmente ao aluno e aos demais presentes, e eu, na
qualidade de presidente da Banca, lavrei a presente ata que sera assinada por mim,
pelos demais componentes da Banca Examinadora e pelo aluno orientando.
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