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FONOAUDIOLOGIA NA EQUIPE INTERDISCIPLINAR DE CIRURGIA BARIÁTRICA
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RESUMO 

Objetivo: Descrever, com base em referencial teórico, as publicações que referenciam a Fonoaudiologia em uma equipe interdisciplinar atuante em pré e pós cirurgia bariátrica. Material e Método: Este estudo foi na modalidade teórica descritiva, de natureza bibliográfica, com intuito de ampliar e recuperar o conhecimento científico acumulado sobre o tema. Foram consultados dados das organizações vinculadas à saúde a nível nacional e mundial, nas bases de dados SCIELO, LILACS, MEDLINE e GOOGLE ACADÊMICO, nos últimos dez anos. A distribuição e análise dos resultados obtidos foram realizados conforme as informações contidas nos materiais encontrados e foram agrupados em forma de fichamentos com a mesma temática, utilizando-se gráficos e tabelas em Excel 2016. Resultados: Foram encontrados 173 estudos com os descritores propostos, utilizando-se 08 estudos para análise. Constata-se, a escassez de pesquisas que tratam da introdução da Fonoaudiologia em equipes interdisciplinares que reabilitam pacientes submetidos a cirurgia bariátrica. Verificou-se a importância do fonoaudiólogo na atuação juntamente à equipe interdisciplinar, tanto no pré-cirúrgico quanto no pós-cirúrgico, fazendo as devidas orientações para o paciente e seus familiares, de forma que o indivíduo reabilite suas funções do sistema estomatognático, principalmente salientando a mastigação, a qual terá grande relevância na alimentação após a cirurgia. Conclusão: O fonoaudiólogo na equipe interdisciplinar permite que seja feito o diagnóstico precoce de alterações miofuncionais, evita, previne e minimiza complicações pós cirúrgicas, permitindo uma recuperação e êxito na cirurgia bariátrica. 
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INTRODUÇÃO
Realizando um resgate histórico, especialmente durante a década de 80, surge uma nova política de saúde - Sistema Único de Saúde (SUS) - prometendo revolucionar o atendimento no país, e com ele novas abordagens são implantadas seguindo princípios doutrinários da Universalização, Equidade e Integridade. Dado seu formato, de níveis de atenção, novos profissionais são contratados para atender os usuários do SUS, com eles o Fonoaudiólogo, visando a prevenção a doenças e a promoção a saúde geral da população de modo coletivo (PENTEADO et. al. 2004).
	A partir da Conferência Internacional de Alma-Ata, ocorrida em 1978, tendo como influência a Organização Mundial da Saúde (OMS), o poder público passou a dar prioridade a atenção primária e tal discussão teve grande relevância quando se reafirmou o conceito de saúde como um bem-estar físico, mental e social, não apenas a ausência patológica (LIPAY, 2012).
	O SUS atua em modos de prevenção e promoção: a prevenção divide-se em períodos chamados pré-patogênese (antes da patologia ser instalada) e patogênico (patologia já instalada), e em fases: primário, secundário e terciário; estes, por sua vez, subdividem-se em cinco níveis: promoção, proteção, diagnóstico precoce, limitação do dano e reabilitação (PENTEADO, 2004; LEAVEL e CLARK, 1976; ANDRADE, 1996).
Tais níveis foram sintetizados na prevenção primária (medidas inespecíficas ou de promoção e específicas ou de proteção), na prevenção secundária (recuperação da saúde) e na prevenção terciária (reabilitação) (PENTEADO, p. 109, 2004).
A promoção à saúde qualifica-se no período pré-patogênese, no momento da prevenção primária, ao lado da proteção específica, aumentando a qualidade de vida da população que possa se relacionar futuramente com alguma patologia. E é nesse modelo que ocorre a inserção do Fonoaudiólogo em suas práticas em saúde pública/coletiva.
O SUS possui níveis de atendimento, inicia-se com a ESF (Estratégia da Saúde da Família) que é composta por multiprofissionais: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitários, profissionais de saúde bucal, odontólogo e auxiliar ou técnico odontológico, o fonoaudiólogo pode ser inserido dependendo da necessidade de cada local. Essa equipe realiza os atendimentos de Atenção Primária, onde são efetivados os primeiros cuidados com a saúde do usuário. No entanto, a ESF necessitava de uma equipe maior e, com o objetivo de melhorar a abrangência e ações da atenção básica, criou-se o NASF - Núcleo de Apoio à Saúde da Família, por meio da portaria 157/2008. (CFFa, 2007).
	Com a criação do NASF ampliou-se as ofertas de atendimento na rede pública de saúde, priorizando a contratação de uma equipe com mais especialidades e que se integrem à ESF. Os atendimentos podem ser feitos em UBS (Unidades Básicas de Saúde), domicílios, hospitais, clínicas de reabilitação, escolas, permitindo uma melhor integração dos profissionais em discussões de casos, em projetos terapêuticos em conjunto, ampliando as intervenções em grupos, sempre visando o bem-estar físico, mental e social, de forma interdisciplinar, onde uma profissão dá o devido suporte à outra, como ilustram as imagens abaixo, produzidas a partir da Cartilha de Contribuição da Fonoaudiologia para o avanço do SUS - CFFa (2015):
                     Figura 01: Organização da ESF e NASF


Fonte: Organizada pelas autoras com base em CFFa, 2015.
A constituição do NASF é de competência do domínio público, de acordo com as necessidades de cada município, que o compõem por modalidades (Programa Saúde na Escola, Serviço de Atendimento Domiciliar, Centro de Atenção Psicossocial, Ambulatórios de Reabilitação, Centros Especializados de Reabilitação, Atenção Hospitalar e Vigilância em Saúde do Trabalhador), por sua vez, o fonoaudiólogo pode estar inserido em qualquer modalidade (CFFa, 2015).
FONOAUDIOLOGIA E SUAS ATRIBUIÇÕES   
Analisando as atribuições da Fonoaudiologia no campo da saúde pública, pode-se relatar que a atuação nessa área começou por volta das décadas de 1920, 1930 e 1940, sendo uma prática exclusivamente educacional, ensinando sobre higiene e saúde no âmbito escolar (PENTEADO; SERVILHA, 2004). É somente por volta das décadas 1950 e 1970 que o profissional Fonoaudiólogo direcionou seus atendimentos para clínicas, atuando nos processos de reabilitação.
	A Fonoaudiologia tem sua profissão regulamentada pela Lei 6965/81 (BRASIL, 1981), em seu artigo 1º conforme parágrafo único, nos diz que: 
Fonoaudiólogo é o profissional, com graduação plena em Fonoaudiologia, que atua em pesquisa, prevenção, avaliação e terapia fonoaudiológicas na área da comunicação oral e escrita, voz e audição, bem como em aperfeiçoamento dos padrões da fala e da voz.
E no decreto nº 87.218/82, de 20 de março de 2000, dá-se o direito do profissional Fonoaudiólogo atuar em disfagias:
Considerando o Documento Oficial CFFa nº 01/2002, aprovado pela Resolução CFFa nº 348, de 03 de abril de 2007, em que são estabelecidas as áreas de competência do fonoaudiólogo, incluindo a promoção da saúde, avaliação e diagnóstico, orientação, terapia (habilitação/reabilitação), monitoramento e aperfeiçoamento de aspectos fonoaudiológicos envolvidos no sistema miofuncional orofacial e cervical e na deglutição (n.p.)
	As áreas de atuação da Fonoaudiologia são: linguagem, voz, audiologia, disfagia, motricidade orofacial, neuropsicologia, fonoaudiologia do trabalho, gerontologia, neurofuncional, fonoaudiologia educacional e saúde coletiva.
Segundo a Cartilha publicada pelo CFFa (2015), a Fonoaudiologia realiza o estudo, pesquisa, prevenção, promoção, avaliação, diagnóstico, desenvolvimento, habilitação, aperfeiçoamento e reabilitação, aplicados a sua área específica, na Disfagia com distúrbios da deglutição; Motricidade Orofacial nos aspectos estruturais e funcionais das regiões orofacial e cervical: sucção, mastigação, deglutição, respiração e fala; na Saúde Coletiva tem como principais funções a construção de estratégias de planejamento e gestão em saúde, com vistas a intervir nas políticas públicas, nos problemas relacionados à saúde da população em geral ou de determinado grupo, bem como, atuar na atenção à saúde, nas esferas de promoção, prevenção, educação e intervenção (CFFa, 2015).
	
FONOAUDIOLOGIA E CIRURGIA BARIÁTRICA
Em um levantamento de dados realizado pela Pesquisa de Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas por Inquérito Telefônico, em todas as capitais brasileiras, constatou-se que no Brasil cresceu muito a população que está em estado de obesidade, “uma em cada cinco pessoas no País está acima do peso. A prevalência da doença passou de 11,8%, em 2006, para 18,9%, em 2016.” (PORTAL BRASIL, 2017)
No Brasil cerca de 75% da população depende exclusivamente do SUS[footnoteRef:2] (Sistema Único de Saúde) para prevenção, promoção e reabilitação da saúde. Segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgias Bariátrica e Metabólica (SBCBM, 2016) em média de 60 mil cirurgias bariátricas foram feitas no Brasil em 2010. [2:  Destacamos a importância de conhecer as atribuições e princípios do SUS, que pode ser vista em Mattos (2009).] 

Para compreender a cirurgia bariátrica é necessário entender que a obesidade é um problema social grave e afeta milhares de brasileiros (KELLES et. al., 2015). No sentido de mensurar a divisão entre tipos de obesidade, insuficiência de peso e normalidade utiliza-se o IMC: “O índice de massa corporal (IMC), expresso pela relação entre a massa corporal em kg e estatura em m²” (SANTOS, 2005, p. 164), obtido por meio do cálculo que divide o peso pela altura ao quadrado, na fórmula kg ÷ m².
Figura 02: Classificação IMC
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Fonte: RUBIO, 2004.

Por meio desse índice verifica-se a possibilidade ou não da intervenção cirúrgica. Dada essa condição, muitas pessoas buscam tratamentos de diversas origens, incluindo-se uso de fármacos e/ou dietas sem orientação médica, desenvolvendo distúrbios alimentares e psicológicos como, por exemplo, a Anorexia e a Bulimia, ou em outros casos o aumento excessivo do peso (SIMON & CORDÁS et al, 2015). 
Conforme pode ser visto em Segala & Fandiñob (2002), essa cirurgia é o procedimento que consiste em diversas técnicas, o que as diferem é o modo como é feito e a quantidade de perda de peso no pós cirúrgico. Como o autor exemplifica, a técnica mais utilizada no mundo é a proposta pelos médicos Fobi e Capella, que leva seus nomes (Fobi-Capella em Y de Roux). 
A cirurgia Fobi-Capella em Y de Roux consiste na criação de bolsa gástrica proximal de ± 30ml, utilizando grampeadores lineares de 55mm a 80 mm; jejuno proximal dividido a 30 cm do ângulo de Treitz e a alça distal foi levada por via retrocólica e anastomosada à bolsa gástrica manualmente com fio de prolene 3-0, sutura contínua ou separada; a uma distância de um metro da anastomose gastrojejunal, uma jejuno-jejunostomia látero-lateral foi realizada com grampeadores lineares. (FERRAZ, p.99, 2003). 

Figura 03: Cirurgia Fobi-Capella
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Fonte: FERRAZ, 2003.

Para que o paciente seja submetido a cirurgia bariátrica, deve ter obesidade em grau III. Se em grau II, também há indicação de intervenção cirúrgica caso tenha co-morbidez com risco de morbi-mortalidade[footnoteRef:3]. Para Coutinho e Benchimol (2002, apud Vasconcelos e Costa Neto, 2008, p.60), considera-se “em função das comorbidades associadas à obesidade (hipertensão arterial, diabete mellitus, doença coronariana, apnéia do sono, câncer, dentre outras)”. [3:  Dicionário Aurélio. Relação entre o número de casos de enfermidade ou de morte e o número de habitantes em dado lugar e momento. Disponível em: <https://dicionariodoaurelio.com/morbimortalidade> Acesso em: 07 mar 2017.] 

Ao avaliar o paciente para ser submetido a cirurgia bariátrica faz-se necessário uma análise abrangente da sua saúde. Para que isso tenha uma agilidade sem perder a qualidade do atendimento, necessita-se de uma equipe interdisciplinar, geralmente composta por: médico-cirurgião, psicólogo, fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista, fonoaudiólogo, entre outros. Esses profissionais atuarão, cada um em sua área, prevenindo futuras alterações ou reabilitando patologias já instaladas em decorrência da obesidade, os cuidados devem ser rotineiros e intensos para que o paciente tenha resultados rápidos garantindo a eficiência no pré-operatório e pós-operatório (COSTA et al, 2009, p. 56).
Em cirurgias bariátricas, a Fonoaudiologia poderá atuar nas áreas da Saúde Coletiva, Disfagia e Motricidade Orofacial. Inicialmente, na área de Saúde Coletiva, prioriza-se a atenção primária, sendo esta a prevenção e promoção da saúde do indivíduo. A prevenção será feita de modo que evite compensações mastigatórias no pós-cirúrgico; a promoção terá como objetivo o conhecimento do funcionamento das doenças e dos mecanismos envolvidos na cirurgia bariátrica, identificando as necessidades, diferenças, singularidades de cada indivíduo para que assim sejam promovidas novas perspectivas na mudança de rotinas do paciente (LIPAY, 2012).
Em Motricidade Orofacial, o profissional Fonoaudiólogo atua sobre as estruturas e funções das regiões cervicais e orofaciais, quando pesquisa e atua nos distúrbios provenientes das alterações anatômicas, musculares, neurológicas e funcionais da língua, lábios, dentes, bochechas, entre outros (FIGUEIREDO, 2010). Segundo alguns estudos, o perfil mastigatório de pacientes obesos é significantemente alterado, sendo necessário a reabilitação desse processo que será de grande importância no pós cirúrgico (GONÇALVES, 2012).
Na área da Motricidade Orofacial inclui-se a reabilitação dos processos mastigatórios. Sendo a mastigação uma das funções mais importante do Sistema Estomatognático, é de grande necessidade que o Fonoaudiólogo reabilite o paciente nessas funções no pré-cirúrgico, para que quando submetido a cirurgia bariátrica, os padrões de mastigação estejam adaptados, justificando-se que no pós cirúrgico será um período que a mastigação e deglutição irão fazer a diferença. Como pode-se ver em Apolinário  et al. (p. 191, 2008),
É considerada a função mais importante do sistema estomatognático, pois corresponde à fase inicial do processo digestivo e tem como objetivo a degradação mecânica dos alimentos, reduzindo-os a um tamanho adequado para serem deglutidos.
A atuação Fonoaudiológica na Disfagia é recente, segundo Pittioni (2001) apenas a partir de 1990 que a atuação do fonoaudiólogo assume os atendimentos de pacientes em estados mais graves no ambiente hospitalar, com AVE (Acidente Vascular Encefálico), TCE (Traumatismo Cranioencefálico), atendimentos em UTI neonatal e adulta, detalhando mais os estudos nos distúrbios da deglutição. Segundo Marchesan (1999), nos Estados Unidos (EUA), esse campo aparece pela primeira vez em 1986, organizando a “Dysphagia Research Society”. 
A disfagia, conceituada como um distúrbio no processo de deglutição (FRANCESCHINI, 2016), acomete pacientes submetidos à cirurgias bariátrica, com acidente vascular encefálico, traumatismo craniano, entre outras patologias que, em alguns casos, instala-se devido ao mau funcionamento da mastigação.
Os pacientes avaliados por Silva & Oliveira (2014), antes de serem submetidos à cirurgia bariátrica, relataram sobre a mastigação, referindo que essa função é ineficiente, com movimentos rápidos, verticais, formação do bolo alimentar muito grande, escassez de mastigação; e no pós cirúrgico novamente avaliados citaram que tiveram engasgos, dores, vômitos, empachamentos, ruptura de pontos, entre outros, sendo estes sinais e sintomas de disfagia.
O estômago necessita que o alimento seja bem triturado, especialmente quando se faz uma intervenção cirúrgica, condição na qual o paciente estará com inchaços e mais suscetível a complicações. A fonoaudiologia, por sua vez, faz a intervenção para auxiliar o paciente nesse processo.
[bookmark: _1fob9te]Após o paciente passar por todos os profissionais que compõem a equipe interdisciplinar, incluindo o Fonoaudiólogo, será submetido à técnica cirúrgica. Todos esses profissionais envolvidos atuarão na Atenção Hospitalar, e irão continuar o processo de acompanhamento para promoção à saúde e prevenção de agravos (CFFa, 2015).
[bookmark: _3znysh7]Este profissional pode ser inserido em equipes interdisciplinares que cuidam dos pacientes obesos ou submetidos a intervenção cirúrgica, através da ESF após análise das necessidades de cada território, tendo como atribuições, participar de grupos e/ou desenvolver ações que favoreçam aspectos que envolvem a deglutição, mastigação e respiração. Na equipe do NASF, poderá promover a implantação de grupos terapêuticos, realizar atendimentos específicos: avaliação, triagem, orientação e encaminhamentos para a atenção especializada. 
[bookmark: _2et92p0]Na Atenção Especializada, o Serviço de Atenção Domiciliar - qual acompanhará o processo pós cirurgia bariátrica -, a equipe interdisciplinar, juntamente com o Fonoaudiólogo, e integrada à rede de atenção à saúde, promoverá treinamento pré e pós desospitalização para os familiares e/ou cuidador dos usuários. Os Centros Especializados de Reabilitação, podem ser referências para onde será direcionado todo processo pré e pós cirúrgico, em que toda a equipe interdisciplinar discute os casos, avalia, faz triagem, monitoramento e diagnóstico fonoaudiológico e de outras especialidades, para que então o médico cirurgião analise todo acompanhamento do processo e realize o procedimento cirúrgico.
[bookmark: _tyjcwt]Todos os pacientes submetidos à cirurgia bariátrica deverão ter total suporte tanto no pré-operatório participando dos atendimentos coletivos, como também, durante o procedimento de internação hospitalar, com a equipe interdisciplinar que atua nos hospitais da rede pública de saúde. No pós-operatório, novamente deverão ter acesso aos grupos de apoio e atendimento, dando continuidade ao tratamento da obesidade, junto à essa equipe.
Neste sentido, este estudo tem como objetivo descrever, com base em referencial teórico, as publicações que referenciam a Fonoaudiologia em uma equipe interdisciplinar atuante em pré e pós cirurgia bariátrica. 

[bookmark: _3dy6vkm]MATERIAIS E MÉTODOS
[bookmark: _Toc481945266]Este estudo foi na modalidade teórica descritiva, de natureza bibliográfica, com intuito de ampliar e recuperar o conhecimento científico acumulado sobre o tema. Foram utilizadas as bases de dados LILACS, SCIELO, MEDLINE e GOOGLE ACADÊMICO.
	Na busca eletrônica foram utilizados como descritores para seleção ampla e relevante: “bariátrica” and[footnoteRef:4] “fonoaudiologia”; “bariátrica” and “equipe interdisciplinar”; “fonoaudiologia” and “obesidade”. Foram consultados na base indexadora DECs, e utilizados por terem a mesma estrutura hierárquica em Ciências da Saúde. [4:  Operadores booleanos, conforme observa Lima (2017).] 

Os critérios de inclusão foram: estudos que relataram a Fonoaudiologia na equipe interdisciplinar atuante no pré e pós cirurgia bariátrica, nos últimos dez anos (2007-2017).
A análise de seleção iniciou-se com a leitura dos títulos excluindo-se aqueles que não tinham foco no objetivo da revisão, os repetidos e com erros de hiperlink ou referências. 
A distribuição e análise dos resultados obtidos realizou-se conforme as informações contidas nos materiais encontrados e foram agrupados em forma de fichamentos com a mesma temática. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O objetivo deste estudo é descrever, com base em referencial teórico, a Fonoaudiologia em uma equipe interdisciplinar atuante em pré e pós cirurgia bariátrica. Foram encontrados 173 estudos com os descritores propostos, dos quais 08 estudos foram utilizados para análise, por se enquadrarem nos critérios de inclusão. Os resultados foram apresentados em tabelas e gráficos Excel 2016, com suas fontes sendo relacionadas com uma breve revisão bibliográfica sobre os mesmos.
Em leitura de títulos, resumos e palavras-chave observa-se que os temas mais recorrentes da pesquisa nessa área são: estudos vocais, motricidade orofacial, complicações no pós-operatório, apneia obstrutiva do sono e perfil mastigatório, dando ênfase então para mais pesquisas com o tema da Fonoaudiologia em uma equipe interdisciplinar atuante em pré e pós cirurgia bariátrica, mostrando grandes avanços na área e melhorando a qualidade de vida do paciente. 
Em pesquisa no indexador de base de dados com o descritor “Fonoaudiologia” and “obesidade”, Lilacs, encontra-se 03 artigos; nas bases Scielo, 03; Medline, nenhum resultado; já no Google Acadêmico, cuja base de dados é um indexador de diversos outros repositórios, foram encontrados 153 documentos, desses encontrados foram utilizados apenas 02 trabalhos, que estavam de acordo com a temática deste estudo. 
Gráfico 01 – Descritor “Fonoaudiologia” and “obesidade”

      Fonte: Autoras (2017)

Tabela 01 – Descritor “Fonoaudiologia” and “obesidade”
	Base Indexadora
	Ano
	Autor
	Título
	Objetivo

	Google Acadêmico
	2012
	Silvia Aquino Marques
	A Fonoaudiologia nos serviços de alta complexidade do Sistema Único de Saúde
	Analisar as publicações na área da Fonoaudiologia relacionadas às políticas públicas de saúde na alta complexidade do SUS.


	Google Acadêmico
	2015
	Maysa Andrade Santos
	Caracterização dos pacientes disfágicos atendidos pelo setor de Fonoaudiologia/estágio em um Hospital Universitário
	Caracterizar o perfil e o processo de atendimento dos pacientes com disfagia pelo setor de fonoaudiologia/estágio do Hospital Universitário


	Fonte: Autoras (2017)	

Marques (2012), em seu estudo, demonstra a importância do Fonoaudiólogo na Alta complexidade, destacando assim a atuação na obesidade. Na mesma literatura, analisamos a ampliação do exercício deste profissional no SUS, porém com insuficiência para garantir a todos os níveis de saúde, justificando-se por ser recente o reconhecimento da profissão e a falta de conhecimento quanto às suas atribuições. Mostra também que o tratamento Fonoaudiológico deve iniciar o mais cedo possível, minimizando agravos. 
Vindo ao encontro com os procedimentos que devem ser realizados no pré cirúrgico, podemos ver em Marques (2012) que, após passar pela equipe multidisciplinar, incluindo o Fonoaudiólogo, o paciente estará apto ou não para o procedimento.
Ao analisar o artigo de Santos et al. (2015), percebe-se que a não participação do Fonoaudiólogo na equipe interdisciplinar atuante em disfagias, conforme cita-se anteriormente, é uma das causas para que o paciente bariátrico que não recebeu intervenção fonoaudiológica sofre no pós cirúrgico. É o profissional Fonoaudiólogo que avalia a possibilidade de alimentação por via oral segura, objetivando a segurança durante a deglutição (STANICH et. al., 2014).
Segundo a OPAS (Organização Panamericana de Saúde) nas últimas quatro décadas houve aumento em dez vezes no número de crianças e adolescentes obesos em todo mundo. Levantamento do Ministério da Saúde revela que 51% da população brasileira está acima do peso. Em 2006, percentual era de 43%. Homens são maioria, 54%. Nas mulheres, o índice chega a 48%. O Ministério da Saúde considera que, com políticas públicas como elaboração de Guias alimentares e incentivo a práticas de atividades físicas, ajudará a reduzir a incidência de doenças causadas pela obesidade como cardiovasculares e diabetes (BRASIL, 2017). 
Os tratamentos para obesidade disponíveis para população incluem o aconselhamento clínico, técnicas de mudança de comportamento, farmacoterapia e cirurgia bariátrica, segundo Wannmacher (2016). Conforme as pessoas vão realizando as modalidades, muitas vezes sem êxito, procuram algo que seja mais radical, como os métodos cirúrgicos. Para que a cirurgia tenha sucesso, deve-se realizar o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar, incluindo o Fonoaudiólogo, que auxiliará a minimizar ou prevenir as complicações pós cirúrgicas, como a disfagia.
Com o descritor “Bariátrica” and “equipe interdisciplinar” encontrou-se: 01 trabalho na Scielo e 05 artigos na Lilacs; Medline nenhum; Google Acadêmico 04. Desses utilizados foram apenas 04 artigos. 








Gráfico 02 – Descritor “Bariátrica” and “equipe interdisciplinar”
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Tabela 02 – Descritor “Bariátrica” and “equipe interdisciplinar”
	Base Indexadora
	Ano
	Autor
	Título
	Objetivo

	Google Acadêmico
	2014
	Renata Florentino da Silva e
Emily Kelly de Oliveira
	Prevalência e fatores interferentes no reganho de peso em mulheres que se submeteram ao Bypass Gástrico em Y de Roux após 2 anos de cirurgia bariátrica. 
	Analisar a prevalência e os fatores interferentes do reganho de peso em mulheres que se submeteram ao Bypass gástrico em Y de Roux após 02 anos de cirurgia bariátrica.

	Lilacs
	2017

	Angela Silveira Guerra Silva e
Andréa Cavalcante dos Santos
	Prática Fonoaudiológica junto ao paciente submetido ao bypass em “y-de-roux”
	Analisar a prática fonoaudiológica em pacientes submetidos à gastroplastia pela técnica de ByPass.

	Lilacs
	2015
	Michele Pereira Martins
Marcela Rodrigues Abreu
Juciléia Rezende
	O uso da internet pelo paciente após cirurgia bariátrica: contribuições e entraves para o seguimento do acompanhamento multiprofissional
	Identificar e analisar o padrão de uso da internet pelos pacientes no pós-operatório e verificar se influencia no seguimento multiprofissional


	Scielo
	2014
	Marcio C. Mancini
	Bariatric surgery – An update for the endocrinologist
	O objetivo desta revisão é fornecer aos endocrinologistas, médicos e prestadores de cuidados de saúde elementos cruciais de boas práticas clínicas no tratamento de pacientes com obesidade mórbida candidatos à cirurgia bariátrica.


Fonte: Autores (2017)

Silva & Oliveira (2014), em seu artigo, confirmam que a cirurgia bariátrica, associada com o acompanhamento contínuo da equipe interdisciplinar, traz sucesso para técnica de emagrecimento, associada por comportamentos saudáveis como a adequada mastigação e prática de atividades físicas. Caso tratamento seja interrompido pode ocorrer o reganho de peso a curto prazo.
Silva & Santos (2017), fazem suas considerações sobre o manejo do paciente candidato a cirurgia bariátrica ou já operado, comentam que a contribuição do Fonoaudiólogo não se restringe apenas na reabilitação das funções mastigatórias, mas também na harmonia do Sistema Estomatognático, favorecendo seu equilíbrio, colaborando assim com uma rápida e adequada adaptação alimentar dos pacientes. Os mesmos autores relatam uma sequência de duas etapas para a reabilitação, no pré e pós cirúrgico, comprovando a contribuição da Fonoaudiologia ao bem-estar do bariátrico.
Martins et al. (2015), relata a continuidade que os pacientes bariátricos devem manter nos atendimentos com a equipe interdisciplinar, incluindo o Fonoaudiólogo, inclusive citando as frequências que seriam mensais e que evoluem, gradativamente, dependendo da demanda de cada um, para trimestrais e semestrais.
Mancini (2014), médico endocrinologista, em seu estudo sobre tratamento de pacientes com obesidade mórbida, constatou que os Centros de excelência com equipe interdisciplinar bem treinada, vêm reduzindo a mortalidade operatória ao decorrer do tempo, melhorando a segurança e qualidade cirúrgica.     
Com o descritor “Fonoaudiologia” and “Bariátrica” obteve-se resultados no Google Acadêmico, 04 artigos e 01 com conteúdo relevante. 
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Tabela 03 – Descritor “Fonoaudiologia” and “Bariátrica”
	Base Indexadora
	Ano
	Autor
	Título
	Objetivo

	Google Acadêmico
	2016
	Francisca Santos do Nascimento,
Jorgiliane Castro dos Santos e Pablo Rodrigo Rocha Ferraz
	A atuação do Fonoaudiólogo na equipe bariátrica.
	O objetivo dessa pesquisa teórica e de campo é mostrar a importância do
Fonoaudiólogo na equipe multidisciplinar das cirurgias bariátrica.


Fonte: Autoras (2017)

Nascimento et al. (2016), pesquisou sobre a atuação do Fonoaudiólogo na equipe bariátrica, fez constatações relevantes, primeiramente relata que o Fonoaudiólogo é o profissional que realiza as avaliações sobre as alterações de atipicidade ou adaptação do ato de deglutir. Em um segundo momento relata que a valorização do Fonoaudiólogo em outros países é reconhecida, definido e valorizado no ambiente hospitalar. Relaciona, também, as reabilitações no pré cirúrgico e acompanhamento da equipe interdisciplinar no pós cirúrgico, discutindo as mudanças que ocorrerão após a cirurgia, deixando o paciente ciente de qualquer alteração ligada à alimentação. 
Em seus resultados, Nascimento et al. (2016), menciona a escassez de conhecimento perante aos médicos inclusos em equipe de bariátrica: 95% dizem não conhecer o trabalho do fonoaudiólogo quanto a orientação da deglutição e o processo de mastigação para evitar complicações no pós cirúrgico. Podemos confirmar em Carrara (p. 44, 1999) “a abrangência da fonoaudiologia ainda está sendo descoberta”. Ainda em Nascimento et al. (2016), aponta que o exame clínico de deglutição deve ser realizado em três etapas: anamnese cuidadosa, exame do paciente e avaliação funcional da alimentação.
[bookmark: OLE_LINK1]Nascimento et al. (p. 46, 2016), utilizando-se de Ehrlichmann (1989), Couriel (1993), Pennington (1990), Atchinson et al. (1995) e Groher (1997), afirma ainda que para o sucesso do tratamento disfágico depende de uma equipe interdisciplinar “médico geral, fonoaudiólogo, enfermeira, terapeuta ocupacional, nutricionista, fisioterapeuta e outras especialidades”.
	Cordás et al. (2004) constata que se os pacientes tiverem avaliações antecipadamente e acompanhamentos fonoaudiológico no pós cirúrgico diminuirá significativamente os riscos de transtornos alimentares que possam se manifestar após o procedimento cirúrgico, consequentemente melhorando os resultados. 
No contexto da atuação do fonoaudiólogo nesse tema, inicia-se no pré-operatório com a reeducação mastigatória, visto que pacientes obesos tendem a ter uma ineficiência na mastigação, e tal função deve estar em forma ideal ou a mais próxima possível ao padrão tido como normal para ser submetidos à técnica cirúrgica. No pós-operatório destaca-se a importância da adequação da função mastigatória a fim de evitar engasgos, vômitos, empachamentos, piroses, entre outros. 
	A mecânica mastigatória dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica, envolve a adaptação da nova maneira de se alimentar, utilizando todos os órgãos fonoarticulatórios, os quais serão reabilitados no pré-cirúrgico, para que no pós cirúrgico não haja desconfortos alimentares.
	Dentre as diversas funções do sistema estomatognático, a mastigação é o essencial para que haja uma boa recuperação no pós-cirúrgico e no decorrer da vida do paciente, e a respiração adequada é considerada um pré-requisito facilitador para a deglutição. A mesma contribui para a prevenção de distúrbios miofuncionais, pois a tríade mastigação/respiração/deglutição estimula a musculatura orofacial e, com isso, mantém o desenvolvimento de ossos, músculos, oclusões dentais, equilibrando os sistemas musculares e funcionais.
A intervenção da Fonoaudiologia na pré-cirurgia bariátrica consiste em acompanhar e avaliar o paciente, para deixar as funções de mastigação mais próximas ao padrão dado como normal, fazendo uma reeducação dessa função. Para que isso ocorra, as estruturas anatômicas de lábios, língua, bochecha, dentes, palato e frênulo são avaliadas com observância ao que o paciente consegue executar das funções de mastigação e deglutição adequadamente (APOLINÁRIO et al. 2008). 
Analisando as publicações apresentadas, nota-se que ainda persistem padrões de pesquisas que não enquadram a Fonoaudiologia como área significativa na atuação em pacientes pré e pós cirurgia bariátrica e integrante de equipe interdisciplinar, fator que justifica novos estudos com essa temática.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
No contexto atual, novas abordagens vêm sendo adotadas devido à grandes avanços tecnológicos e científicos, destacando-se a importância da Fonoaudiologia em uma equipe interdisciplinar na cirurgia bariátrica, tanto no pré como no pós cirúrgico, trazendo benefícios na qualidade de vida do paciente e favorecendo o desempenho profissional. O Fonoaudiólogo na equipe interdisciplinar promove o diagnóstico precoce de alterações miofuncionais; evita, previne e minimiza complicações pós cirúrgicas, aprimorando a recuperação após cirurgia bariátrica. 
A Fonoaudiologia em uma equipe interdisciplinar atuante no pré e pós cirurgia bariátrica, está a caminho do seu reconhecimento. Há indicativos de que se faz necessário pesquisas no sentido de observar os padrões mastigatórios do paciente obeso, para que já no início da reabilitação o profissional tenha em seu planejamento os procedimentos que deverá abordar, assim como, pesquisas que realizem o comparativo de pacientes que participaram de grupos de orientações no pré e pós cirúrgico - com aqueles pacientes que não tiveram acompanhamento com a equipe interdisciplinar. Essa temática pode proporcionar mais visibilidade a Fonoaudiologia, fator que deve ser cada vez aprimorado. 
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