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por Prof. Wander Pimenta Filho

De repente parece que Acupuntura
virou uma febre. O que explica isso?

Há 20 anos sou especialista em pro-
mover a saúde e o bem estar por meio
da Acupuntura e nas próximas linhas
vou te explicar porque isso aconteceu,
mas antes eu quero te contar uma his-
tória.

Quando montei minha clínica de fi-
sioterapia juntamente com  atendimen-
to de acupuntura em 1998, pouquíssi-
mas pessoas sabiam do que se trata-
va. Havia passado por Paraíso um pro-
fissional acupunturista, mas já não se
encontrava mais trabalhando na cida-
de.  Minha clínica foi uma das primei-
ras especializadas na área. Nesse pe-
ríodo todo foram mais de 60 mil aten-
dimentos registrados em nossos arqui-
vos.

Como dito acima, quase ninguém
sabia o que era ou entendia do que se
tratava. Algumas pessoas faziam con-
fusão com conceitos (ou pré-conceitos)
religiosos ou coisa parecida.

Incomodado com as informações
erradas e dúvidas sobre indicações  e
potencialidades da Acupuntura e Medi-
cina Chinesa,  desde então uma das
minhas principais missões era divulgar
o trabalho por meio de artigos , entre-
vistas, esclarecimentos e tudo o que
cabia nessa época, inclusive este jor-
nal foi um dos principais veículos para
isso, participei de muitos cadernos
como este.

Hoje sem sombra de dúvidas, com
o advento da internet e das redes soci-
ais, esse trabalho se tornou muito mais
fácil e rápido. E , exatamente por isso,
aconteceu da área tornar-se ainda mais
conhecida e procurada. Hoje em dia a
maior parte da população conhece e
entende os benefícios da técnica que
tem indicação desde as primeiras ho-

ras do nascimento até o final da vida.
Sem contra-indicação nem efeitos
colaterais.

O desenvolvimento da acupuntura
em Paraíso se deu de uma forma pro-
porcional com o desenvolvimento no
Brasil todo. Antigamente, antes de ini-
ciar um tratamento era preciso explicar
do que se tratava  e como funcionava.
É claro que hoje ainda é preciso, mas
nem se compara com antigamente.

As pessoas são muito mais escla-
recidas e interessadas e isso acontece

porque é uma técnica que estimula o
funcionamento natural do corpo. Sem
danos ao organismo. As pessoas es-
tão cada dia mais interessadas em coi-
sas saudáveis utilizando medicamen-
tos somente quando este é indispen-
sável.

Do contrario, os conceitos são cada
dia mais naturais. Tanto  no tocante à
alimentação quanto a práticas terapêu-
ticas. As pessoas estão informadas e
buscando hábitos de vida mais saudá-
veis, sem sombra de dúvida.

Hoje ainda percebo algum tipo de
preconceito sim, mas muito mais por
parte de algumas classes de profissio-
nais da saúde do que de pacientes. Pra
mim uma demonstração clara de inse-
gurança, desconhecimento, despreparo
e o pior, falta de comprometimento com
o paciente.

Há mais de 200 indicações segun-
do a OMS (Organização Mundial de
Saúde). Veja as principais:

- Ansiedade.
- Constipação intestinal. 
- Depressão. 
- Distúrbios da Menopausa. 
- Dores (Cabeça; Fibromialgia; Os-

teoartrite; Osteoartrose; Lombar;
Tendinite, etc.).

- Esporão de Calcâneo.
- Estresse.
- Gastrite.
- Hemorroidas.
- Hipertensão Arterial e Hipotensão

primária.
- Edema (Inchaço).
- Insônia. 
- Labirintite. 
- Náuseas e Vômitos.
- Ovário policístico.
- Problemas respiratórios (Gripe;

Rinite alérgica; Sinusite; Asma
brônquica...).

- Infertilidade.
- Tabagismo.
- Tendinite.
- TPM.
- Vertigem.
- Zumbido no ouvido
- Entre outros.

Para iniciar um tratamento não é
necessário nenhum tipo de encaminha-
mento nem tampouco exame.  A forma
de diagnosticar da Medicina Tradicio-
nal Chinesa difere da convencional (Oci-
dental).

Tire suas dúvidas. Contacte um pro-
fissional.

Por que Acupuntura virou febre?
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Há pelo menos 20 anos, São Se-
bastião do Paraíso começou a ex-
perimentar uma nova realidade, com
o investimento em saúde básica e
de média e alta complexidade,
viabilizado por meio do deputado
federal Carlos Melles. O impacto
dessa sequência de recursos desti-
nados para a saúde pública foi ta-
manho que o município paraisense
se consolidou com um dos principais
polos de saúde de Minas, com des-
taque para o Hospital Regional do
Coração da Santa Casa, unidade de
assistência em alta complexidade
cardiovascular que hoje é referên-
cia para toda a região Sul de Minas,
além do Triângulo Mineiro e Alto
Paranaíba.

“Somos referência do SUS em
diagnóstico e tratamento
cardiovascular para uma população
estimada de 2,7 milhões de pesso-
as, para tanto, temos a retaguarda
de uma equipe altamente qualifica-
da e equipamentos de ponta”, pon-
tua o interventor da Santa Casa,
Adriano Nascimento, que enfatiza a
ação política do deputado Melles,
tanto na construção, como na aqui-
sição de equipamentos e no
credenciamento da unidade.

Na prática, nos últimos anos o
deputado destinou para a Santa
Casa em torno de R$ 35 milhões,
recursos aplicados nos mais diver-
sos setores, promovendo uma ver-
dadeira transformação no hospital
regional.

“Tanto a unidade Hospital do Co-
ração, como outros setores da San-
ta Casa, hoje são voltados para a
atenção em saúde em uma ampla
região”, frisa Adriano Nascimento.
Além da cardiologia, ele cita, por
exemplo, a referência da maternida-
de gestão de alto risco e a UTI
neonatal, unidades hiperqualificadas
por força de equipes de especialis-
tas. A Santa Casa tornou-se também
referência em urgência e emergên-
cia, sendo hoje o maior hospital em
número de leitos de retaguarda no
Sudoeste Mineiro. Além do nível 2,
nesta habilitação, o hospital conta
equipes referenciadas de urologia,
nefrologia, otorrino, buço-maxilo,
além da própria cardiologia. O ser-
viço de nefrologia, por exemplo,
atende à demanda de várias
microrregiões de saúde.

Os indicadores apresentam ain-
da números formidáveis de atenção
regional, por conta das cirurgias
eletivas de média e alta complexi-
dade, e do ambulatório de especia-

lidades médicas, que assegura ser-
viço médico hospitalar para secre-
tárias municipais com remuneração
popular.

Paraíso se tornou ainda uma ci-
dade-polo na formação de profissi-
onais da área da saúde, com o pro-
grama de residência médica na San-
ta Casa, onde profissionais da área
aliam teoria e prática.

Mas, além de assegurar investi-
mento para obras e equipamentos
na Santa Casa e Hospital do Cora-
ção, documento recentemente pu-
blicado pelo deputado Melles, apre-
senta um conjunto importante de
recursos destinados para a saúde
básica em Paraíso, viabilizando
PSF´s, Unidades Básicas de Saúde,
investimento na UPA, aquisição de
ambulâncias, entre outras ações,
incluindo o Hospital Gedor Silveira,
que recebeu recursos e está na pau-
ta do deputado para novos investi-
mentos.

“Tivemos o apoio da população
e durante todos estes anos estamos
retribuindo esta confiança, destinan-
do recursos para setores vitais,
priorizando naturalmente a saúde e
a educação. Nesta ação, sempre ti-
vemos o apoio de lideranças, cada
um em sua época, como prefeitos,

Paraíso se transformou em
polo macrorregional de saúde

vereadores, e sempre em parceria
com o deputado Antônio Carlos
Arantes”, afirma Carlos Melles.

O deputado enfatiza que, além de
Paraíso, também na região houve
um fortalecimento muito consisten-
te da saúde pública. “Destinamos,
nestes anos de mandato e sempre
como o respaldo de autoridades
nacionais, mais de 300 milhões de

reais, que chegaram para todos os
municípios de nossa região”, disse.

Essa polarização de saúde, vem
promovendo um impacto muito im-
portante e positivo na economia
municipal. O movimento diário de
pacientes, familiares e equipes de
outros municípios, geram empregos
e impulsionam o comércio e servi-
ços.
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Há trinta anos surgiu a polí-
tica antimanicomial, contrária a
internação de pacientes psiqui-
átricos. Durante este tempo ten-
tou-se montar-se um sistema
alternativo à internação, só que
até agora, na visão do médico
Maurício Giubilei, diretor clí-
nico da Fundação Gedor Sil-
veira, de São Sebastião do Pa-
raíso,  o Estado não obteve êxi-
to porque nada substitui a hos-
pitalização.

Ele salienta que hospitalização
é para pacientes críticos com ris-
cos para si e para terceiros, risco
de morte, suicídio, brevidade de
vida, o chamado suicídio crônico
como alcoolismo, uso de drogas.
Nada vai substituir a hospitaliza-
ção.

Também não basta somente iso-
lar dentro de outra situação, de
restrição de espaço, tem que ha-
ver assistência de toda uma equi-
pe, constituída por enfermeiros,
psicólogos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais e o pró-
prio psiquiatra, além de clínico
geral que verá as intercorrências

“O que penso a respeito d
seria de mais moderno” –

que acontecem com doentes men-
tais, salienta Giubilei.

O sistema alternativo, como é
chamado, e que ele prefere deno-
minar de um sistema complemen-
tar que seria desde o ambulatório
de saúde mental, a prevenção ao
tratamento de paciente sem gran-
des complexidades, até
hospitalização como final da linha,
como final de uma atividade àque-
les que necessitarem de uma ati-
vidade mais complexa.

Por este “intermeio” pode-se
usar muito a psiquiatria social
como está embasada esta luta, que
são atividades com o paciente em
nível de oficinas terapêuticas no
Centro de Atenção Psicossocial
que também é modalidade ambu-
latorial de tratamento, mas com
certa restrição de espaço para do-
ente mental durante o período do
dia, observa Giubilei.

Conforme explica, quando o
indivíduo adoece, principalmente
as psicoses, o transtorno bipolar,
fase maníaca, esquizofrenia a pes-
soa perde os seus limites internos,
e até que se restabeleça, necessi-

ta limite externo que vai contê-lo,
por isso é que o hospital psiquiá-
trico precisa ter muro alto, obser-
vação o tempo todo, e atividades
direcionadas. O paciente com a
medicação adquire seus limites, e
depois disso pode tratar em qual-
quer outro lugar.

O hospital psiquiátrico, a meu
ver, diz Giubilei, insere muito mais
como limitador, até a pessoa se
restabelecer de seu próprio limi-
te interno. Sendo restabelecido
não há mais a necessidade de
hospitalização.

Então seria uma sequência de
atividades conforme a gravidade da
doença. Conforme enfatiza, seria
o ambulatório, a prevenção, e no
Brasil é pouco feito isto, conse-
guir prevenir doença química, al-
coolismo, tabagismo e as doenças
psiquiátricas em si que começam
desde com a mãe, o avô, e dá uma
sequência de educação de como
lidar com a criança, adolescente
ou mesmo o adulto.

Doutor Maurício afirma que
isto vai prevenir muita coisa. “En-
tão, nesta sequência, Ambulatório

de Prevenção de Doenças Psiqui-
átricas, Ambulatório de Tratamen-
to em si, são aquelas consultas
eletivas, em que o indivíduo tem,
por exemplo, uma depressão, mas
pode esperar, quando não há ne-
nhuma gravidade, o indivíduo con-
tinua produtivo, então vem com
tempo agendado para poder ser
atendido e ter sua melhora da de-
pressão.

Aqueles que têm um déficit
devido à própria doença, a esqui-
zofrenia já estabilizada, no seu
ponto de vista precisam de uma
oficina terapêutica, observado por
terceiros. “Pode fazer uma ofici-
na terapêutica, e essas são lúdicas,
onde o indivíduo que perdeu mui-
to a capacidade, não tem condição
de ganhar com a atividade, mas
ocupa o tempo dele de forma sau-
dável. Então, predominantemente
lúdicas, predominantemente tera-
pêuticas, onde a própria atividade
tem ação curativa, ou de melhora
dos sintomas, principalmente da
ressocialização, predominante-
mente profissionalizante, onde o
indivíduo vai aprender fazer seus
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ito da Psiquiatria, no que
o” – Dr. Maurício Giubilei

produtos, e predominantemente
de produção, onde além de ser
profissionalizante ele aprende
comercializar seus produtos”.

São pacientes menos compro-
metidos, mais equilibrados, que ti-
veram melhor sucesso em seus
tratamentos, diz Giubilei. “Depois
disto vem também o Hospital Dia,
modalidade hospitalar mesmo,
onde há o predomínio da atenção
médica, e o suporte de equipe. O
que diferencia o Hospital Dia do
CAPS – o Centro de Atenção Psi-
cossocial, é que existe uma pre-
dominância de atividades paramé-
dicas e socializantes com suporte
médico, enquanto o Hospital Dia
é o contexto hospitalar,  sendo pre-
dominante a atividade médica com
suporte de equipe. Depois você vai
até um leito de retaguarda, onde
aguardam internação, ou interna-
ções curtas, onde o indivíduo em
72 horas ou um pouco mais pode
sair da crise, ou mesmo testando
o início de tratamento para aquele
paciente em crise, para ver se so-
mente isto é o suficiente, para não
interna-lo”.

Em internações, conforme
pondera, “importante também são
os leitos em hospitais gerais,
onde predomina a doença clínica
que o paciente possa ter, por
exemplo uma pneumonia, fratura,
cirurgia, com o suporte psiquiá-
trico dentro do Hospital Geral.
Ainda não temos um hospital ge-
ral, mas seria preferível, por ter
aparelhagens sofisticadas”.

Recentemente a Fundação
Gedor Silveira contratou uma psi-
cóloga que trabalhou na Inglater-
ra, “e ela está nos trazendo muitas
coisas interessantes para a gente,
principalmente sobre as oficinas
terapêuticas”, afirma.

Giubilei lembra que dentro des-

te contexto, como nesses últimos
onze anos hospitais psiquiátricos
não tiveram  reajustes financeiros
nas diárias, a inflação foi peque-
na, mas foi somando anos após
ano, e os hospitais passaram a ser
muito deficitários. Recentemen-
te, houve reajuste. A diária era de
R$ 49,50 e foi para R$ 82,00 o
que viabiliza o funcionamento de
hospitais psiquiátricos, “mas não

estamos esperando que isto seja a
solução definitiva para o Gedor
Silveira e para hospitais psiquiá-
tricos brasileiros, que são poucos
hoje”.

Prosseguindo ele afirma que,
como fundação, “temos que bus-
car alternativas para continuar ser-
vindo a população.  Para isto,
estamos elaborando e está em fun-
cionamento atendimentos médi-

cos a nível de ambulatório, que
seria o nosso Centro de Atenção à
Saúde, Centro de Especialidades
Médicas Gedor Silveira e já con-
tamos com atendimento de Psi-
quiatria, Clínica Médica, Cirurgia
Plástica Reparadora e outros mais
que estão se agregando ao nosso
grupo de médicos. Isto vem faci-
litar porque tem alguns convênios
na região que não são atendidos
em consultórios em Paraíso, e se-
rão atendidos aqui, a um preço jus-
to para a população que não tem
condições de comprar um plano
de saúde, mas também não quer
ficar na fila do SUS, que às vezes
demora semanas, meses para se
conseguir uma consulta”.

Já temos aqui um posto de co-
leta de análises clínicas  que pas-
sará a funcionar na próxima sema-
na. Está instalado nosso Raio X,
equipamento de ultrassonogra-
fia, Doppler, e vai chegar o
mamógra-fo. Esses serviços fo-
ram terceiri-zados, vão ocupar
nossos espaços e parte do lucro
deste aparato ficará para a Fun-
dação, para formar uma reserva
financeira, e reestru-turação de
nosso espaço, salienta.

Em Minas Gerais em 1990
eram 43 hospitais psiquiátricos.
Atualmente estão em funciona-
mento apenas em Uberaba,
Divinópolis, alguns em Belo Ho-
rizonte, Barbacena, Juiz de Fora,
e o Gedor Silveira, em São Sebas-
tião do Paraíso. Algo em torno de
oito hospitais, no total. O Gedor
Silveira é o único no Sul e Sudo-
este do Estado, com a responsa-
bilidade de acolher pacientes de
151 municípios.

É o que em linhas gerais penso
a respeito da Psiquiatria, no que
seria o de mais moderno, conclui
Dr. Maurício Giubilei.

Médico Maurício Giubilei, diretor clínico da
Fundação Gedor Sil-veira, de São Sebastião do Paraíso,

Nelson P. Duarte
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Quer chegar no seu peso ide-
al, tonificar seu corpo com exer-
cícios de baixo impacto, então
escolheu a natação - Parabéns

Inúmeros são os benefícios de
natação, mas o principal no meu
modo de entender que o aluno pre-
cisa estar seguro para a atividade
se tornar prazerosa, a esta segu-
rança se inicia que auxiliar e pre-
coniza a interdisciplinaridade para
um objetivo comum que a qualida-
de de vida da criança, adulto, be-
bês, gestantes.

A Natação como uma atividade
essencialmente aeróbica de baixo
impacto geram benefícios desde a
melhora cardiorrespiratória à
longevidade, auxilia na diminuição
do colesterol, triglicérides, diabetes,
de inúmeras disfunções de corren-
tes do sedentarismo e da não adap-
tação de um compromisso de exer-
cícios que asseguram um bem es-
tar no decorrer dos anos.

A natação não tem restrição de
idade, sexo, mobilidade, deficiên-
cia, esta atividade tem uma grande
chance de colocar muitas pesso-
as que pensam que não conse-
guem realizar uma atividade aeró-
bica, no meio aquático fica tudo
mais fácil, tendo a segurança e o
respaldo de saúde clínica, inúme-

ros alunos se sentem alegres, ren-
dendo com exercícios complexo e
úteis para suas articulações, sua
musculatura, seu coração, para
sua autoestima.

Além de tudo isso a natação é
prazerosa, você se sente bem, sua
musculatura fica rígida, seu poten-
cial aeróbico fica excelente, e as cri-
anças que criam hábito desse es-
porte serão adultos e jovens expe-
rientes com a segurança de nunca
passar por acidentes traumáticos
aquáticos e o melhor de tudo saber
nadar é um hábito adquirido por
toda a vida.

Natação é alteranativa para quem
busca qualidade de vida e diversão

FOTOS: Reprodução
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