Ja esta em poder do governa- |
dor José Aparecido o documen- | :

LN

.to final do Grupo de Trabalho de ' ;
Saude e Desenvolvimento Inte-

gral. Com novos conceitos, pro-
postas e recomendacdes que re-

volucionarao, pela base, 0s sis- :

temas reacionarios, criminosos
€ caros impostos a uma socieda-
de predominantemente subde-
senvolvida, o trabalho apresen-
ta alternativas viaveis de ali-
mentacao, medicina e educacao

gral dos individuos, do meio e
das comunidades.

Além de estabelecer as bases
para uma politica de acado com-
plementar ao desenvolvimento

Pz

des de Brazlandia e Planaltina,
para execucdo imediata. Nes-

da énfase as medicinas nao-
alopaticas, educacao integral,
alimentacao natural, agricultu-
ra ecologica, horticultura do-

tras tecnologias alternativas.

tuido pelo governador José Apa-

tecc1 de Paula.

entusiasta da medicina natural,
segundo o documento do. GT, é.
uma homenagem ‘‘as pequenas |
. e médias comunidades urbanas-; i
e rurais de todo o Pa.is, a quem ;
o Estado brasileiro deve, hoje, .
. mais do que solidariedade para’
nieslgatar sua pesada divida so—
c a ”

O Grupo de Medicina Natu-.
ral, como -ficou originalmente]‘
|

- conhecido, nasceu inspirado nos
|~ esforcos do -Governo: Federal,
"' . através do-Ministério da Previ- |
- déncia, para implementar a Fl-
toterapia (cura pelas plantas e
-ervas) e -as medicinas néo-:
alopaticas, basicamente a ho-}
meopatia e, a acupuntura a|
nivel da rede do. Inamps ;

.. Otrabalho apresentado a0 go- :
vernador José Aparecido, um f

i
para o desenvolvimento inte- |-

integral do Distrito Federal. o !
documento delineia projetos- :
- “piloto no 4mbito das comunida- :

sas experiéncias, que depois se- |
rao estendidas a todo o DF e sua ;.
regi-ao geoecondémica, sera da- :

meéstica, autoconstruciao e ou-
O Grupo de Trabalho, consti- '

recido em setembro, funcionou
. sob a presidéncia do jornalista
Fernando Lemos e foi secreta- :
riado por Luiz Gonzaga Escor- :

De acordo com as Justmcatl- :
vas do MPAS, o governador Jo-

sé Aparecido considerou que, ao

lado dessa iniciativa, que em
miiito podera enriquecer a acio

governamental no Aambito da

medicina curativa, caberia es- .
forcos particularmente grandes :

no ambito da medicina preven-
tiva, dentro de um profundo es-
pecto de preocupacoées.

RELACOES DOENTIAS

A idéia inicial de criar um

projeto-piloto de “Medicina Na-
taral”’,
até em funcdo dos aspectos

conforme o GT, evoluiu :

filosofico-conceituais que o as- i

sunto desperta. ‘““Um estado de
saude nao pode ser vivido num
contexto de relacoes doentias’’.
A medicina natural é parte de

uma concepcio nova de socie- !

dade e do que seja o usufruto da :

vida e a conquista da felicidade.

Ao mesmo tempo, havia algu-

mas constatacoes objetivas, re-

lativamente simples, mas de :

grande alcance social.

A primeira delas ¢ de que o

Estado, no caso o GDF, sozinho,
nio tem podido arcar com 0O
énus técnico-cientifico,
ceiro e de recursos humanos pa-

finan- .

ra a promocao do desenvolvi-
mento em geral, ou mesmo do :
simples atendimento dos servi-

cos basicos de que necessitam
as comunidades urbanas e ru-
rais.

Essas mesmas comunidades
urbarias e rurais, por outro la-
do, apresentam potencialidades

muito boas no sentido de sua au- :

todeterminacio - emergencial,

. estratégica, ou basica, para a

superacdo do ciclo vicioso da
pobreza, da fome, da estagna-
cdo cultural e econdmica em
que vivem. A idéia, conforme o

GT, nao é livrar o Estado de ;

suas responsabilidades, nem so-

brecarregar ainda mais a co- |

munidade ja ' excessivamente
sacrificada. A intencao é somar
esforcos dentro de perspectivas
realistas.

Outro fator diagnosticado pe-
lo GT & que as populacdes em
geral, especialinente as de bai-

xa renda, estdo pressionando

.demasiadamente o sistema de

I
saude publica, ambulatorios,
hospitais etc. A demanda come-
ca exatamente na falta de tra-

. balho, na insuficiéncia de ren-

da, no precario sistema de
transportes, na insalubridade
da habitacdo, na distancia dos
assentamentos em relacio ao
local do emprego, na probreza
do desenho urbano, na auséncia
de saneamento de tratamento
da agua servida, na deseduca-
cdo alimentar, na contamina-
cao dos alimentos, na toxidade
das medicacdes alopaticas, na
alienacao dos curriculos escola-

. res.

Enfim, o GT atrlbui 0 medlo-
_cre padréo de vida as condicées
materiais, socials, culturais._ e
psiquico-emocionals da esma-
gadora maiora da coletividade.

- Muitos desses problemas, como

o da deseducacéio alimentar,

‘nao afetam apenas as popula-

coes carentes, ja que as cama-
das mals abastadas também
sio mal informadas e cristali-
zaram habitos de consumo alta-
mente perniciosos a saude.

Essa demanda se expressa
quando o individuo adoece e
quando ele ja ndo € mais o agen-
te da sua propria saude ou até
da sua vida. Nesse ponto, ele de-
lega a terceiros e aos remeédios
a responsablidade de devolver-
ihe o bem-estar, a disposicéo, 0
equilibrio psicomotor e orgéani-
co, a alegria de viver e acredi-
tar em si proprio e na vida.

Com base nessa constatacao,

o GT propds, estdo, redesenhar
gradativamente ¢ modelo vi-

-.gente, de baixo para cima, sem

pré-concepcées O preco de
uma omisséo hoje, conforme’o
documento, nao ¢ mais o sim=
ples ‘““‘agravamento circunstan-
cial de certos problemas es-
pecificos’’. O primeiro passo da
mudanca sera de origem cultu-
ral, em vez de simplesmente
procurar equipar 0s hospitais

“com a introducio de medicinas

nao-alopaticas. A postura cor-
reta deve ser de investir na sau-
de, nédo na doenca, de tal forma
que o hospital ou qualquer for-
ma de medicina passe a“ser a
ultima opcao. A intencao getal
do GT concentrou-se, entdo, no‘S“\
seguintes termos:

e
— Encontrar solucoes cienti-

tura e gerar riquezas em ten

ficamente corretas, a custos re-
duzidos, para probleinas que as
comunidades de baixa renda es-
tao experimentando para se all—
mentar, ‘morar, viver,. educar-
se, ter saude, recuperar e pre-
servar 0 meio ambiente urbano
e natural. Enfiem, produzir cul-

mos materiasi e espirituais.

A ‘complexidade e o plonelrl‘si
mo da iniciativa mostraram lo-

go a necessidade de uma acéo
gradual, marcada pot Uina fase
inicial de “‘experimento piloto™,

numa escala adequada. como
forma de gerar-subsidios para
generalizacdes posteriores no
plano da regiéo geoeconomica
do DF. .

O relativo isolamento, a esca—
la urbana e o fato de serem co-
munidades estabelecidas antes
da implantacdo de Brasilia, ﬂ-
zeram de Brazlandia e Planaiti:
na.as melhores hipoteses de tra:
balho, aliado as muitas poten:
cialidades gque ambas apresen-
tam para um primeiro
exereicio de saude e desenvolvi-
mento integral.

DIAGNOSTICO

A alimentacdo inadequada,
industrializada com métodos
criminosos produzida e conser-
vada a base de toxicos; a medi-
cina alopatica a base de drogas
excessivamente danosas ao or-
ganismo humano e o sistema de
vida socialmente injusto, além
dos equivocos tecnologicos, tem
levado a morte precoce, nio por
fome, milhares de pessoas em
todo o mundo.

No ¢aso prasileiro, 40 mllhégs

de pessoas portam artrite reu-
matoide, doenca de chagas e/
" xistossomose; 10 milhdes gas-
tam com asma e alergias; mais
de 50 milhdes corisomem drogas

e toxicos para conter problemas ok

psiquiatricos, mentais, alcoolis-
mo e toxicomania; 15 milhdes
possuem bocio; 30 milhdes sao
anémicos; 20 milhdes flagela-
dos; 20 milhdes hipertensos €6
milhoes diabéticos. Em sintese
sa0 100 milhoes de malnutrido!
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