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RESUMO: Nesta apresentacdo do Simposio sobre Transtornos Alimentares sdo descritas as
razbes e a forma como o grupo de Nutricdo Clinica (Nutrologia) iniciou suas atividades ambula-
toriais e de enfermaria no atendimento de pacientes com transtornos alimentares. Sao apresen-
tadas as situagdes histéricas que resultaram em um grupo formado por médicos, psicélogos,
psiquiatras, terapeutas ocupacionais envolvidos ndo sé na solugcdo do problema da desnutricao
gue acompanha os pacientes com anorexia e bulimia nervosas, mas também entender sua
fisiopatologia e a interacdo dos pacientes com suas familias. S&o discutidos alguns dos desa-
fios enfrentados pelo grupo e seus projetos futuros.

Descritores: Anorexia Nervosa. Bulimia nervosa. Equipe Multidisciplinar.

Para contar nossa histdria, volto minha memao- Mesmo com todas essas caracteristicas, até
ria para o fim da década de 60 e inicio dos 70. E4O71 na Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto ndo
Ribeirdo Preto tinhamos a Unica Faculdade de Medéxistia um ambulatério de Nutricdo. A sua criacao
cina do Brasil que oferecia em seu curriculo o cursparecia insana num sistema que focalizava a sua aten-
de Nutricdo em Clinica Médica. Esse pioneirismo sedo somente as especialidades classicas como Ne-
iniciara em 1955 com a contratacdo de um joverfrologia, Cardiologia, Hematologia etc.
médico, o Prof.Dr. José Eduardo Dutra de Oliveira, A partir de 1971 comegamos, juntamente com
recém egresso de estagios nos Departamentos aeutricionista Pedro Roberto Venezziano (até entdo o
Nutricdo das Universidades Tulane, de Cincinnati @nico nutricionista do Hospital das Clinicas da Facul-
Vanderbilt nos Estados Unidos. Esse curso denatade de Medicina de Ribeiréo Preto-USP (HC-FMRP-
minou-seposteriormente de Nutricdo Clinica e maidJSP), um hospital entdo com cerca de 400 leitos) e
tarde Nutrologia, nome sugerido pelo préprio Profcom o apoio e colaboracao irrestritos do Professor
Dutra de Oliveira Dutra, atentativa de identificar essa unidade de ensino

Outras tentativas de ensino de Nutricdo a estwom enfermarias, ambulatorios e laboratério clinico.
dantes de Medicina em outras faculdades do Brasile  Para enfermaria conseguimos autorizacdo do
do exterior j& haviam sido feitas, mas sem o sucesfepartamento para que dois leitos da ala de pacientes
de Ribeirdo Preto. Credita-se esse sucesso a capain-sexo masculino e dois leitos da ala do sexo femini-
dade de lideranca do Prof. Dutra e ao fato que o ensie das enfermarias de Clinica Geral (coordenadas pelo
no de Nutrigcdo fragmentado em varios DepartameriRrrof. Renato Alves de Godoy e Prof. José Augusto
tos (como era praticado entdo) tornava o curso desibaus Filho) fossem alocados para a disciplina de Nu-
teressante, impedindo a identificacdo de Nutricdo contagao, que nessa época, durante o periodo de chefia
unidade de ensino e uma especialidade médica. do Departamento pelo Prof. C4ssio Bottura havia, jun-
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tamente com a disciplina de Imunologia Clinica, adbr. Paulo César Monteiro dos Santos de GEED (Gru-
quirido ostatusde disciplina na estrutura organizacio-po de Estudos dos Disturbios da Conduta Alimentar)
nal e didatica do Departamento. teve seu embrido formado. Se analisarmos sob ponto de
Vencido esse primeiro problema e dada & imposista clinico-nutricional, podemos dizer que fomos muito
sibilidade desriarmos um Ambulatério de Nutric&o, pois eficientes em nossa atuagéo. Nos 24 anos gque nos sepa-
todos os espacos e dias do ambulatério (conhecido entam do atendimento da primeira paciente trabalhamos
como “as mangueiras”) estavam tomados por outra®mm mais de 180 pacientes e sobre o ponto de vista nutri-
especialidades, fixamos a nossa participacdo em wional, mais de 90% delas deixaram de ser desnutri-
dos ambulatorios (as quintas-feiras) de Clinica Gerdlas, ebservamos infelizmente trés 6bitos em uma esta-
do Departamento. O Departamento tinha trés tardéisticauniversal que estima a mortalidade em 5 a 8%.
dedicadas ao que se denominava de Ambulatério Ge-  Para um grupo de Nutricdo pergunta-se: iSso
ral, as segundas, tercas e quintas-feiras. Esses ambée basta? Nao. A tentativa de uma comunicac¢dao in-
latérios eram supervisionados em sistema de rodiziegral com esses pacientes nos fez compreender que
por todos os docentes do Departamento. Essa atitudeixar de comer ou comer de maneira descontrolada
foi até que bem vista pelos demaidegas que divi- e em seguida assumir atitudes compensadoras como
diam agarefas do Ambulatério Geral. Passamos a terdmito provocado ou ingestdo de laxantes, sem que
todas as quintas-feiras nosso ambulatorio (de Clinicausas organicas sejam diagnosticadas, ndo representa
Geral) para atender pacientes juntamente com quioma doenca, mas um sintoma ou um sinal clinico de
toanistas de Medicina. Como € l6gico de se imaginamutra etiologia que néo tinhamos o acesso a seu diag-
com a fixacdo de dois profissionais interessados enostico e investigagdo pelos métodos que dispunha-
Nutricdo no ambulatério, esse passou a receber umos e que dispomos até o momento.
grupo de pacientes que nenhuma especialidade clinica A necessidade da formacdo de uma equipe
se interessava em tratar, os obesos. Esse foi o0 iniciltidisciplinar para o atendimento desses pacientes
do Ambulatério de Nutrologia da FMRP-USP. também surgiu de uma observacdo simples que, no
Nessa época comecava também a surgir eentanto, para a ela chegarmos precisamos da atitude
nosso meio um grupo de doencas com as quais eun@m sempre confortdvel de deixar nossas vestes de
havia tomado contato como quintoanista de Medicinanipoténcia e onisciéncia para enxergarmos que quan-
os disturbios de comportamento alimentar, especiato um paciente deixa de se alimentar, sem uma causa
mente anorexia nervosa e bulimia nervosa. Interesrganica, ele ndo o faz por desejo consciente préprio,
sei-me particularmente por esse problema pelo impaateas por outras causas, que a orientacdo nutricional
que ele provocou-me quando atendi a primeira padadicional e isolada ndo tem eficécia e eficiéncia de-
ente com anorexia nervosa em 1969. Era uma paciejaveis para o seu tratamento.
ente com cerca de 15 anos internada periodicamente A terapia nutricional classica ou o suporte nu-
na Enfermaria Geral do Prof. Godoy, a pedido da prdricional enteral ou parenteral sdo fundamentais para
fessora de Psiquiatria Honna Tahim Mantovani, par@atamento sintomatol6gico, organico, porém néao
repor por via parenteral as suas necessidades nug&o panacéigsara o tratamento integral dos pacien-
cionais e especialmente de calcio. Chamou-me atetes com disturbios de comportamento alimentar. Po-
¢ao a “ilégica” de uma pessoa deixar de se alimentdemaos inclusive comparar esta conduta como a orien-
voluntariamente e a frequente presenca de hiperc@¢do “pare de beber” a um alcodlico crénico ou “coma
lesterolemia nas anoréxicas nervosas. menos” e “faca exercicios diarios” a um obeso. A
O atendimento a pacientes com anorexia nesensacdo de impoténcia provocada pelos anoréxicos
vosa pela Divisdo de Nutrologia do Departamento deervosos nos induz a utilizarmos com mais freqiéncia
Clinica Médica ampliou-se a partir de 1980 (com measses métodos de suporte artificial em alguns momentos
retorno do periodo de pos-doutorado) e deveu-se inici@lem o objetivo de preservar suas vidas.
mente adfato deles se apresentarem com desnutri- Nos permitimos questionar como abordar o tra-
¢cdo. Os métodos terapéuticos para restabelecimenmento de um adolescente que se apresenta desnu-
de seus estados nutricionais ja eram de dominio diédo e com aspecto esquelético e temos a percepcao,
grupo de Nutrologia do HC. No inicio dos anos 80 quardepois de algumas consultas, que seu poder sobre seus
do o GRATA (Grupo de Assisténcia aos Transtornopais € ser persistente no “ndo” quando eles pedem
Alimentares), chamado inicialmente por iniciativa dgara ele se alimentar.
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A duvida que se seguiu foi a mais Gbvia, ouro plano da comunica¢do com o doente e a utilizarmos
seja, sendo esses pacientes portadores de um conjantros parametros, que ndo somente 0 peso, as pregas
to de sinais e sintomas que se identificam com doencaténeas, 0s niveis séricos de vitaminas, para avaliar-
psiquiatrica ou psicossomatica seriamos nds, de umes a sua evolucdo. Incluimos em nossa leitura outras
Diviséo de Nutrologia de um Departamento de Clinireferéncias bibliograficas, passamos a conhecer ou-
ca Médica que deveriamos essa abordagem ampl&®s autores e tentamos entender outras linguagens.

Pensamos que sim, pois qualquer servigo de O trabalho multidisciplinar, embora muito facil
atendimento em um hospital universitario, pela sude ser falado, envolve uma série de mudangas de com-
prépria natureza, deve ter “limites infinitos”, ou o “li- portamento que nem sempre temos permeabilidade e
mite que nossos sonhos e curiosidade permitem dlabilidade para conseguir. Temos de inicio que aban-
cancar”. A universidade é o local ideal para darmodonar a onipoténcia de médico, para entendermos uma
liberdade as buscas que supram nossas insatisfac@esza linguagem e acima de tudo sermos abertos e dis-
Sobre esse aspecto, Santiago Kovag|lfifbsofo ar-  poniveis para aceitarmos outras sugestdes, orientacées
gentino contemporanefere em sua recente pales-e procedimentos terapéuticos que ndo sdo de nosso
tra na abertura do Congresso da Internacional de Pdbminio.
candlise no Rio de Janeiro, que “devemos considerar  As consequéncias da formacdo de um grupo
que na formacgéo do Universitario, em sentido rigorocom nutricionista e psiquiatra foram os melhores re-
S0, sem contar com um conhecimento rigorosamensaltados do tratamento, o baixissimo indice de compli-
comprovado, que o autoriza a agir em area especificzacdes e a tranquilidade de estarmos trilhando um
define-se por uma viséo privilegiada do conjunto queaminhoUniversitario. Tivemos a oportunidade de
ultrapassa o territorio concreto no qual se desenvatomo grupo formar outros profissionais que tiveram
veu como especialista”. Continuando, Kovadloff enpossibilidade de conviver em um grupo que se respei-
fatiza: A palavra universitario, na sua acepcao emi-ta e que tem permeabilidade para adquirir novas habi-
nente, traduz, como se sabe, a idéia de universalidades.
dade, de uma comunidade de valores ativos e dis- O pensamento critico, os olhos abertos e os
cerniveis em cada expressdo singular do conhecpuvidos permeaveis (em outras palavras a auséncia
mento e da vida cotidiana do corpo social de onipoténcia) sdao sempre as grandes alavancas

Foi provavelmente com esse sentimento que gsara essas mudancas. Vale nesse momento lembrar a
primeiros passos para tentarmos universalizar o causica de Ivan Lins e Vitor Martins que norteou mui-
nhecimento e o atendimento de portadores de distias de nossas a¢cfes e que consideramos fundamental
bios de comportamento alimentar foram dadospara harmonia de um grupo interdisciplinar e interpro-
Associamo-nos inicialmente com um psiquiatra confissional:
formacdo em Clinica Médica, o Dr. Paulo César
Monteiro dos Santos, e posteriormente a nutricionista
Rosane Pilot Pessa Ribeiro. Foi com certeza o primei-
ro grupo multidisciplinar para atendimento de transtor-
nos de comportamento alimentdA associagdo com
a nutricionista foi 6bvia e indiscutivel, enquanto que a Daquilo que eu sei
participacdo de um psiquiatra no grupo gerou uma sé-  Nem tudo foi proibido
rie de questionamentos e duvidas em um Departamento  Nem tudo me foi possivel
de Clinica Médica nos “distantes” anos 80 do século Nem tudo me foi concebido
passado. E interessante se observar que nossa inves-
tigacdo de pacientes com hipercolesterolemia familiar
com métodos de biologia molecilaisempre foi apro-
vada, embora tanto a associa¢cdo com um psiquiatra
guanto com um bi6logo molecular trazem em sua es-

Daquilo que eu sei

Nem tudo me deu clareza
Nem tudo foi permitido
Nem tudo me deu certeza

N&o fechei os olhos

N&o tapei os ouvidos

Cheirei, toquei, provei.

Ah! Eu usei todos os sentidos

séncia a busca do entendimento das doencas. S6 ndo lavei as maos

A colaboracdo com profissional da area psico- E é por isso que eu me sinto
l6gicatrouxe, como era de se prever, progressos e pas- Cada vez mais limpo
samos &ntender, ou melhor, ouvir e enxergar um ou- Cada vez mais limpo.
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Seguindo essa linha, fizemos outros contatos coPoderiamos adentrar por aqueles de natureza ma-
profissionais de outros Departamentos da FMRP-USterial que afetam profundamente a velocidade e a efi-
e do Hospital das Clinicas e outras Unidades do Camiéncia de nosso trabalho, porém acho que mais prio-
pus de Ribeirdo Preto-USP nos mostraram, entre oritariamente precisamos de:
tras possibilidades e necessidades, a importancia fledesenvolver métodos de motivacao para que pro-
outras abordagens, como o atendimento dos pacientesfissionais de diferentes areas, com formagdes tdo
em grupos e de suas familias. A chegada do psic6logo diversas possam se comunicar, se entender e con-
Manoel Antdnio dos Santos trouxe uma nova visdo: tinuar especialistas em suas respectivas areas de
passamos a trabalhar com os pacientes em grupos eformacao;
atender seus familiares. Posteriormente, nos associa- oferecer supervisdo adequada para equiparmos
mos a diferentes linhas de pensamento, psicanalistas,mentalmente esses profissionais para seu traba-
terapeutas ocupacionais e, ndo tenho duvida, semprelho. (ver artigo de Borges dos Santos neste Simpo6-
que existir base racional cientifica o grupo estara sem- sio, Capitulo XV).
pre aberto para ouvir e tentar entender outros profissi-
onais que queiram trabalhar na exaustiva, porém con-  Passados mais de 24 anos e com mais de 180
fortadora tarefa de tratar o paciente com distlrbio deacientes atendidos ndo temos duvidas que a criacédo
comportamento alimentar. Outro ganho inestimavel quermal de um grupo, o0 GRATA é a materializa¢éo des-
tivemos foi a possibilidade de formarmos residentesas idéias. A qualidade do atendimento ao paciente
com capacidade de ouvir, entender e se comunicar caom distlrbio de comportamento alimentar, dos pro-
profissionais de outras areas de conhecimento, habifissionais que formamos e, acima de tudo, a tentativa
dade essa tdo necessaria nos tempos atuais. do entendimento universalizado desse grupo de doen-

Existem muitos desafios a serem vencidos;as sera a sintese de sua saude e de sua integracao.
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ABSTRACT: In this paper the author describes the rational and the way how a Clinical Nutrition
group (Nutrology) begins in 1980 outpatient and inpatient care of patients with eating disorders.
Historical and political aspects are describing resulting in the present group (GRATA). Physicians,
psychologists, psychiatrics and occupational therapists are involved in the nutritional care and
attention to other problems of the anorexic and bulimic patient including the family. It is discussed
same challenges that the group is involved and future projects.
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