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ABSTRACT | Introduction: Obesity is a
mmltifactorial condition and presents several health
risks to the individual. In morbid obesity, gastroplasty
is one of the alternatives used to freat this condition.
The procedure is performed with pre, trans and
postoperative follow-up, through the participation of an
interdisciplinary team. In this context, phonoandiology
plays a role in pre and postoperative care, performing
evaluations and offering treatment and rehabilitati
of the orofacial structures and functions. Objective:
To investigate the knowledge of a group pf- physicians
working in a city of Rio Grande do Sul on the pre
and post-operative speech and the hearing pathology of
gastroplasty. Methods: This is a descriptive, cross-
sectional, individual and contemporary study involving
physicians from areas chosen by the Federal Medical
Council as participants in the follow-up of bariatric
patients. Data were collected throngh a 16-item
qutestionnaire . Quantitative variables were described
by mean and standard deviation, or interquartile range
and median, and categorical variables, described by
absolute and relative frequencies. Results: Of 169
questionnaires sent, 18 (10.6%) were received and
analyzed. The level of training of the participants
was as such: 13 (72.2%) doctors with a specialist
degree, 02 (11.1%) with a master’s degree, and 03
(16.7%) with a doctorate. 94.4% (n = 17) reported
being familiar with Speech-Language Pathology, and
the most commented area was speech (61.1%; n =
11). However, 77.8% (n = 14) found it important
1o evaluate the functions of the stomatognathic system
of bariatric brains and 72.2% (n = 13) of those
who did not know the relationship between speech
pathology and gastroplasty believe that treatment may
be improved when accompanied by a speech therapist.
Conclusion: The majority of participants in the
caty (77.8%) are unaware of the pre | post-operative

speech pathology of gastroplasty.

Keywords | Obesity Morbid; Gastroplasty;
Physicians; Speech, Language and Hearing Sciences.

| O conhecimento dos médicos sobre a
atuactio fonoaudiologica pré e pos-
operatoria de gastroplastia em um
municipio do Rio Grande do Sul

RESUMO| Introdugdo: A obesidade oferece riscos preocupantes a saude e
¢ multifatorial. Na obesidade moérbida, a gastroplastia ¢ um dos procedimentos
usados para intervir nesse quadro, realizada com acompanhamento pré, trans e pos-
operatorio, por meio da participagao de equipe interdisciplinar. Nesse contexto,
a fonoaudiologia se insere visando a cuidados pré e pés-operatério, realizando
avaliacGes, tratamento e reabilitacdo das estruturas e funcdes orofaciais. Objetivo:
Investigar o conhecimento de médicos que atuam em um municipio do Rio Grande
do Sul sobre a atuagdo fonoaudioldgica pré e pos-operatoria degastroplastia.
Métodos: Estudo descritivo, transversal, individual e contemporaneo, realizado
com meédicos de areas determinadas pelo Conselho Federal de Medicina como
participantes no acompanhamento de pacientes batiatricos. A coleta de dados foi
realizada por questionario (16 questoes). As variaveis quantitativas foram descritas
por média e desvio padrio ou mediana e amplitude interquartilica, as categoricas,
descritas por frequéncias absolutas e relativas. Resultados: De 169 questionarios
enviados, foram recebidos e analisados 18 (10,6%). O nivel de formacio dos
participantes foi de 13 (72,2%) médicos com titulo de especialista; 02(11,1%)
com mestrado; e 03 (16,7%) com doutorado. 94,4% (n=17) referiram conhecer a
fonoaudiologia, ¢ a area de atuagdo mais comentada foi a fala (61,1%; n=11).Os
que desconhecem a relagio entre fonoaudiologia e gastroplastia compreenderam
77,8% (n=14), entretanto 77,8% (n=14) acham importante avaliar as funcoes
do sistema estomatognatico dos bariatricos, e 72,2% (n=13) acreditam que estes
podem evoluir quando acompanhados por um fonoaudiélogo. Conclusdo: A
maioria dos participantes atuantes no municipio (77,8%) desconhece a atuagio da

fonoaudiologia pré/pds-operatéria da gastroplastia.

Palavras-chave | Obesidade Morbida; Gastroplastia; Médicos; Fonoaudiologia.
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INTRODUGAO |

A obesidade ¢ uma das questdes de satde publica vista,
atualmente, como alarmante, devido ao seu aumento e
as consequentes complicagbes que podem se estabelecer.
Trata-se de um fenémeno de multiplas causas que engloba
componentes genéticos, comportamentais, psicolégicos,

sociais, metabolicos e endécrinos!.

Para o tratamento da obesidade podem ser utilizadas
diversas intervencdes, entre estas citam-se as clinicas
(comportamentais, medicamentosas)® e cirtrgicas. Os
procedimentos cirurgicos sao recomendados quando os
métodos clinicos nao obtiverem sucesso, por pelo menos
dois anos, e, quando o Indice de Massa Corporal (IMC)
dos individuos for maior do que 40kg/m? ou acima de 35
kg/m? acompanhado de comorbidades e/ou sindrome

metabélica®*>%7.

A gastroplastia é considerada o meio mais eficaz para
reducdo de peso em pacientes obesos mérbidos®, porém
pode apresentar riscos, em qualquer etapa do processo. E
para auxiliar o processo é necessario que o paciente seja
acompanhado por uma equipe multidisciplinar composta,
segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), por
cirurgidio com formacdo especifica, endocrinologista,
nutrélogo ou nutricionista e psiquiatra ou psicologo.
No ambiente hospitalar, a equipe ¢ composta por
anestesiologista, fisioterapeuta ¢ equipe de enfermagem’.
Outros profissionais nio menos importantes podem
compor a equipe, sendo eles cardiologistas, pneumologistas,

fonoaudidlogos, odontélogos e terapeutas ocupacionais'’.

A

evolugdo dos pacientes durante o pré e pos-operatorio

fonoaudiologia  contribui  significativamente  na
da gastroplastia, tanto na avalia¢do e indicacdo de terapia
prévia, como no reaprendizado das fung¢des de sucgio,
mastigacao, degluticdo e respiragdo, evitando a ocorréncia
de voOmitos, refluxos e engasgos'. Além disso, pode
contribuir também nas questoes de estética facial, visando

a adequagio e equilibrio da musculatura facial'? e voz'* ',

A gastroplastia impoe mudancas nas concepges e praticas
alimentares, que devem ser estabelecidas desde o inicio da
intervengao a pacientes candidatos a cirurgia, como maior
tempo de mastigacao, diminuicao do volume ingerido em
cadarefeicdo e restricio de alimentos doces e gordurosos'>'¢.
A grande maioria dos problemas decorrentes do ndo

seguimento desses processos nutricionais esta associada a

técnica e escolha alimentar (resisténcia dos alimentos)' %!
o que faz com que o fonoaudidlogo e outros profissionais
tenham que oferecer preparo pré-operatorio apropriado,

com o intuito de impossibilitar o
15,2021

surgimento de

complicacGes

Dificuldades na mastigagdo e degluticio, como nao triturar
o alimento de forma eficiente e mastigar com rapidez,
ocasionam o insucesso do estimulo de receptores da
via digestéria, que encaminham uma mensagem errada
para o cérebro, e a falha em exibir saciedade faz com
que o individuo degluta maior quantidade de alimento e
aumente de forma exagerada a quantidade deste que sera
armazenada, definindo a obesidade!’.

Diante disso, faz-se necessario divulgar ainda mais o
trabalho da fonoaudiologia em esferas e campos de
atuacdo pouco estudados, como na intervencio em
pacientes que perpassam pela técnica cirirgica de redugio
de estdbmago, enfatizando essa divulgacdo em meio médico
e clinico, pois o paciente obeso busca inicialmente o
tratamento clinico com varios especialistas e, apos isso, €
levado ao conhecimento de outros profissionais, como o

fonoaudidlogo, aliado ao tratamento.

Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo investigar
o conhecimento de médicos que atuam em um municipio
do Rio Grande do Sul sobre a atua¢io fonoaudioldgica pré

e pos-operatoria.

METODOS |

Esta pesquisa foi apreciada pelo Comité de Ftica em
Pesquisa da instituicio de origem sob o parecer de numero
CAAE - 33388014.0.0000.5523 ¢ seguiu as normas do
Ministério da Sadde, conforme a Resolucio 196/96 e
466/12, tratando-se de um estudo descritivo, de carater

transversal, individual e contemporaneo.

O material utilizado para realizagio do estudo foi um
questiondrio elaborado por meio de um aplicativo
(Google Forms®), composto de 16 questdes (pois algumas
se abordando relacionados

subdividem), aspectos

ao conhecimento dos participantes sobre atuacdo
fonoaudiolégica pré e poés-operatorio da gastroplastia,
estruturado e dividido em trés etapas, sendo estas: dados e

informagdes sobre os profissionais, seguido por perguntas
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envolvendo o conhecimento geral sobre fonoaudiologia
e, por ultimo, questionamentos acerca da relagio que os
médicos fazem entre fonoaudiologia e gastroplastia.

A pesquisa foi realizada em um municipio do estado
do Rio Grande do Sul, contando com a participacio da
comunidade médica, cujas especialidades de atencdo sio
listadas pela Resolugio CFM n° 1942/2010, que determina
as areas indispensaveis a0 acompanhamento de pacientes

bariatricos, pré, trans e pos-cirurgia.

Também foram convidados os médicos residentes no
municipio e que integram a Comissio das Especialidades
Associadas (COESAS), da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Bariatrica e Metabdlica (SBCBM).

Conforme dados do site do Conselho Federal de Medicina
de marco de 2014, no municipio, atuam nas mais variadas
areas de especializagio 1491 médicos. Compuseram este
estudo 46 psiquiatras, 9 cirurgides do aparelho digestivo,
15 endocrinologistas e metabologistas, 12 nutrélogos, 21
cirurgides plasticos e 65 anestesiologistas, profissionais
estes que poderiam ter experiéncia em atendimento clinico

e/ou cirargico de pacientes batidtricos.

Em consulta ao site da SBCBM, 5 médicos cirurgides
residem na cidade e integram a COESAS da SBCBM.
Desses, 4 (quatro) médicos ja estavam contemplados no
site do CFM na especialidade cirurgia plastica, portanto
somente 1 médico serviu como amostra pela SBCBM,
totalizando 169 médicos.

O periodo de obtencdo das informagbes e respostas
dos questiondrios foi de 15 de janeiro a 15 de marco de
2015. O primeiro contato ocotreu por telefone, no qual a
pesquisadora explicou brevemente o objetivo da pesquisa
e foi solicitado o e-mail dos participantes, por meio das
secretarias, que ficaram de encaminhar os questionarios
aos profissionais. Em apenas dois casos, o contato se deu

diretamente com os médicos.

Os critérios adotados para a inclusio na amostra foram ser
médico especialista nas areas determinadas pela Resolug¢ao
do CFM n° 1942/2010 e estar inscrito no Conselho
Federal de Medicina; atuar no municipio do Rio Grande
do Sul, independentemente do seu domicilio; estar de
acordo em participar da pesquisa e ter assinalado em meio
digital a autorizacio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, anexo no questionario digital.
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Os aspectos utilizados para exclusio na amostra foram o
nao preenchimento do questionario enviado por e-mail no
prazo de 60 dias, destacando-se que o processamento do
recebimento dos formularios virtuais de pesquisa estava
condicionado ao preenchimento completo por parte do

colaborador.

A ferramenta de pesquisa necessitou ser enviada por
quatro vezes (a cada 15 dias), conforme a aderéncia, pois as
ligacoes foram repetidas por 3 vezes, a fim de confirmar o

envio do material pela secretaria para os profissionais.

As variaveis foram descritas por frequéncias absolutas
e relativas. Para avaliar a associacio entre as variaveis,
o teste qui-quadrado de Pearson foi aplicado. Em caso
de significancia estatistica, o teste dos residuos ajustados
foi utilizado.

O nivel de significancia adotado foi de 5%, e as analises
foram realizadas no programa IBM SPSS Statistics versio
21.0.

RESULTADOS |

De uma populacio de 169 médicos selecionados para
participacio da pesquisa, 10 recusaram-se a participar,
conforme informagées repassadas pelas secretarias em que
os médicos nio respondiam a esse tipo de pesquisa ou nio
tinham interesse; 140 nao deram retorno e, obteve-se assim,
uma adesdo de apenas 19 individuos, mesmo apés todas as
tentativas de contato, sendo que um desses foi excluido da
amostra, por apresentar contradi¢do entre duas perguntas

do questiondrio que tinham relacao direta.

A amostra foi constituida por 10 mulheres (55, 6%) ¢ 08
homens (44, 4%, sendo 09 com idade entre 30 e 40 anos
(50%), 07 com idade entre 41 e 50 anos (38,9%) e 02 acima
de 61 anos (11,1%).

Quando questionado o nivel de formacdo, 13 médicos
responderam possuir o titulo de especialista (72,2%), 02
referiram o mestrado (11,1%) e 03 o doutorado (16,7%).

As demais caracterfsticas, como a especialidade de
atuacdo, o tempo de experiéncia, encontram-se descritas
na Tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizacao da amostra (N=18)

Variaveis N %
Especialidade de atuagao
Psiquiatria 5 27,8
Endocrinologia e Metabologia 6 33,3
Anestesiologia 4 22,2
Cirurgia plastica 1 5,6
Nutrologia 2 1.1
Tempo de experiéncia 1 5,6
Até 5 anos 1 5,6
06 — 10 anos 3 16,7
11 — 20 anos 7 38,9
21 —-30 anos 5 27,8
> 30 anos 2 11,1
Local de atuagao no municipio*
Consultorio particular 18 100,0
Hospital particular 33,3
Hospital publico 6 33,3
Experiéncia em tratamento para pacientes bariatricos
N&o 11,1
Sim 16 88,9
Numero médio depacientes/ano
Nenhum 2 11,1
01-05 5 27,8
06— 10 5 27,8
11-20 2 11,1
21-30 2 11,1
> 30 2 11,1

*Multipla resposta.

Na Tabela 2 estdo ilustradas as questdes voltadas ao  desconhecimento ou conhecimento, respectivamente.

conhecimento dos médicos sobre a fonoaudiologia,

demonstrando que 94,4% apresentam esse conhecimento.

A partir das questdes descritas, por exemplo, o que se refere a
relagao entre fonoaudiologia e gastroplastia e se os médicos
acreditam ser importante avaliar questées que envolvem
as funcoes de mastigacio, degluti¢do, respiragdo, sucgio ¢
fala nos pacientes que serdo ou que ja foram submetidos
ao procedimento de gastroplastia, foi possivel construir
um escore de conhecimento da amostra sobre a atua¢io
da fonoaudiologia em pacientes bariatricos, composto
pelos itens apresentados no Quadro 1. Para cada pergunta
abordada, foram dadas notas de 0 ou 1, para designar o

Diante disso, a maxima pontuag¢ao possivel era de 6 pontos

e a minima, de zero.

A média do escore total foi de 4 pontos (Desvio-
padrio=1,3; Minimo=2,0; Maximo=0), resultando em
um percentual de conhecimento em torno de 70%. Dessa
forma, a amostra foi dividida em dois grupos: (a) sujeitos
com <70% de conhecimento; (b) sujeitos com no minimo

70% de conhecimento.

Assim, foi analisada a associagdo desses grupos com as
varidveis que os caracterizam pessoal e profissionalmente

(Tabela 3).
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Tabela 2 - Dados sobre a fonoaudiologia (N=18)

Variaveis n %
Vocé sabe o que é fonoaudiologia?

Nao 1 5,6
Sim 17 94,4
Areas da fonoaudiologia que tem conhecimento*

Disfagia 9 50,0
Audiologia 6 33,3
Linguagem 5 27,8
Voz 7 38,9
Fala 11 61,1
N&o soube informar 1 5,6
Nao condiz com nenhuma area de atuagéo 1 5,6
Vocé sabe qual a relagao entre fonoaudiologia e gastroplastia?

Néo 14 77,8
Sim 4 22,2
Vocé conhece algum fonoaudidlogo que atue com gastroplastia na cidade?

Néo 18 100
Sim 0 0,0
Vocé indicaria intervencao fonoaudiolégica a pacientes bariatricos?

Sim 15 83,3
Néo 1 5,6
N&o atendo pacientes bariatricos 2 11,1

Com que frequéncia vocé recebe queixas relacionadas de pacientes bariatricos mencionadas abaixo?

Frequéncia de queixa de mastigacao

Nao atendo pacientes bariatricos 2 11,1
Nunca 5 27,8
Raramente 10 55,6
Frequentemente 1 5,6

Frequéncia de queixa de degluticao

N&o atendo pacientes bariatricos 2 11,1
Nunca 5 27,8
Raramente 3 16,7
Frequentemente 8 44.4
Frequéncia de queixa de voz

N&o atendo pacientes bariatricos 2 1.1
Nunca 6 33,3
Raramente 9 50,0
Frequentemente 1 5,6
Frequéncia de queixa de sucgao

N&o atendo pacientes bariatricos 2 1,1
Nunca 8 44,4
Raramente 7 38,9
Frequentemente 1 5,6
Frequéncia de queixa de respiragao

Nao atendo pacientes bariatricos 2 11,1
Nunca 3 16,7
Raramente 3 16,7
Frequentemente 10 55,6

Vocé acha importante avaliar questoes que envolvem as funcoes de mastigagao, degluticao, respiragao, succgao e fala
nos pacientes que serao ou que ja foram submetidos ao procedimento de gastroplastia?

Sim 14 77,8
Néo 2 11,1
Nao atendo pacientes bariatricos 2 11,1

Vocé acredita que o paciente pode evoluir no que condiz a sua alimentagao, quando acompanhado por um fonoaudiélogo
antes e apos a realizagao de uma cirurgia de redugao do estomago?

Sim 13 72,2
Nao 3 16,7
Nao atendo pacientes bariatricos 2 11,1

*Multipla resposta.
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Qunadro 1 - Questies e pontuacies que formanm o escore de conbecimento

Variaveis Pontuagao
Vocé sabe o que é fonoaudiologia

Nao 0
Sim 1
Areas da fonoaudiologia que tem conhecimento

Condiz com area de atuacgéo da fonoaudiologia

Nao soube informar

N&o condiz com nenhuma area de atuagéo

Vocé sabe qual a relagao entre fonoaudiologia e gastroplastia?

Nao 0
Sim 1
Vocé indicaria intervencao fonoaudiolégica a pacientes bariatricos?

Sim 1
Nao 0
N&o atendo pacientes bariatricos 0

Vocé acha importante avaliar questoes que envolvem as fungoes de mastigagao, degluticao, respiragao, succao e fala
nos pacientes que serao ou que ja foram submetidos ao procedimento de gastroplastia?

Sim 1
Nao 0
Nao atendo pacientes bariatricos 0

Vocé acredita que o paciente pode evoluir no que condiz a sua alimentagao, quando acompanhado por um fonoaudiélogo
antes e apos a realizagdao de uma cirurgia de reducao do estomago?

Sim 1
Nao 0
Nao atendo pacientes bariatricos 0

Escore Total — Variagao

0 a 6 pontos

Tabela 3 - Comparagio entre os grupos de conhecimento

Grupo 1: < 70% de

Grupo 2: 270% de

LLIS conhecimento (n=7) conhecimento (n=11) R
Faixa etaria 0,306
30 — 40 anos 3 (42,9) 6 (54,5)

41— 50 anos 4(57,1) 3(27,3)

Acima de 61 anos 0(0,0) 2(18,2)

Sexo 0,630
Masculino 4 (57,1) 4 (36,4)

Feminino 3(42,9) 7 (63,6)

Nivel de formacao 0,449
Especializagao 6 (85,7) 7 (63,6)

Mestrado 0(0,0) 2(18,2)

Doutorado 1(14,3) 2(18,2)

Especialidade de atuagao 0,382
Psiquiatria 2 (28,6) 3(27,3)

Endocrinologia e Metabologia 2 (28,6) 4 (36,4)

Anestesiologia 3(42,9) 1(9,1)

Cirurgia plastica 0(0,0) 1(9,1)

Nutrologia 0(0,0) 2(18,2)

*continua.

Rev. Bras. Pesq. Sadde, Vitoria, 19(2): 46-55, abr-jun, 2017 |51




O conhecimento dos médicos sobre a atuagao fonoaudioldgica pré e pos-operatoria de gastroplastia em um municipio do Rio Grande do Sul | Machado, Cesa e Santos

*continuagéo.
Tempo de experiéncia 0,569
Até 05 anos 0(0,0) 1(9,1)
06 — 10 anos 1(14,3) 2(18,2)
11 - 20 anos 3 (42,9) 4 (36,4)
21 -30 anos 3(42,9) 2(18,2)
> 30 anos 0 (0,0) 2(18,2)
Local de atuagao no municipio
Consultorio particular 7 (100) 11 (100) -
Hospital particular 3 (42,9) 3(27,3) 0,627
Hospital publico 4(57,1) 2(18,2) 0,141
Numero médio de pacientes/ano 0,033
Nenhum 2 (28,6) 0(0,0)
01-05 2 (28,6) 3(27,3)
06 -10 0(0,0) 5 (45,5)*
11-20 0(0,0) 2(18,2)
> 20 3 (42,9) 1(9,1)

*Associagao estatisticamente significante pelo teste dos residuos ajustados a 5% de significancia; **teste qui-quadrado de Pearson.

DISCUSSAO |

Ao ser iniciado o referido estudo, observaram-se
dificuldades advindas do infimo nimero de publicacoes
na area, o que restringe a divulgacdo do conhecimento no

campo médico e clinico.

Tal fato concretizou-se quando, ao ser enviado um
questionario para um total de 169 médicos de areas
selecionadas como participantes no acompanhamento
de pacientes bariatricos, obtiveram-se apenas 19
questionarios. Desses, um participante necessitou nao
ter seus dados computados, pois se enquadrou em um
dos critérios de exclusio, o que correspondeu a 10,6% de
retorno. Hssas respostas podem ser consideradas abaixo
do esperado ao ser realizada uma compara¢io com a
literatura®, em que os questiondtios que sio enviados para
os entrevistados alcancam em média 25% de devolucao

do material.

Cogitando uma hipdtese que subsidiasse as dificuldades
encontradas, uma delas foi o fato de que, com a
possibilidade de retorno do contato para a intensificacio do
preenchimento e retorno dos questiondrios por parte dos
pesquisados, era preciso que a pesquisadora organizasse o
material dos profissionais que retornaram a fim de nao os

inserir em repetidos contatos, minimizando desconfortos.

Isso ocorreu apesar de se ter garantido o sigilo da identidade
de cada participante, ficando o nome e os dados pessoais
registrados na ficha de avaliacio digital, sendo apenas

divulgadas as variaveis de interesse da pesquisa.
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Outra hipétese levantada foi o fato de que os convidados
da amostra de conveniéncia eram em sua maioria do sexo
masculino (60,3%). Os dados da pesquisa corroboram
com os de um estudo® sobte uso de questionarios via
e-mail. Os respondentes do sexo masculino foram mais
resistentes aos questiondrios enviados dessa forma
(69,2%), apresentando indice de preferéncia menor que o

sexo feminino (89,7%).

Quando questionados acerca do conhecimento sobre
fonoaudiologia e suas areas, 94,4% referiram conhecer a
ciéncia fonoaudioldgica, e a drea de atuagao mais comentada
foi a fala (61,1%), corroborando com um estudo realizado
com pediatras® em que o conhecimento sobre a atuagio do
fonoaudiélogo se da as questoes voltadas para os distarbios
de fala.

dos

pacientes sobre alteracoes nas funcbes estomatognaticas

Questionou-se sobre a ocorréncia de queixas
(sucgdo, mastigagdo, degluticdo e respiragdo) e esses
relatos apareceram independentemente da frequéncia.
Demonstrando que orientagdes sobre esses tipos de
problemas devem ser dadas desde o pré-operatorio, como
mencionado em um estudo’em que um grupo de individuos
submetidos a gastroplastia apresentou dificuldades de
habitua¢do a nova dieta, considerando, assim, o pos-

operatério o momento mais dificil.

O acompanhamento fonoaudiolégico auxilia nas questoes
voltadas para as funcbes estomatognaticas, pois favorece
a adaptacio funcional oral satisfatéria as suas novas
caracterfsticas organicas

(morfolégicas e funcionais).
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de

complicagdes pds-operatorias, como engasgos, sensacio
11,25

Apresenta  caracteristica prevencdo, pois evita

de estémago cheio, azia e vomito

Entretanto, observou-se que 77,8% da amostra estudada
nido apresenta conhecimento sobre a relacio entre
fonoaudiologia e gastroplastia, mas que 72,2% acreditam
que o paciente pode evoluir no que condiz a sua alimentagao,
quando acompanhado por um fonoaudiélogo antes e apos
a realizacdo de uma cirurgia de reducdo do estobmago, e
77,8% acham importante avaliar questdes que envolvem
as funcbes estomatogndticas (mastigagdo, degluticio,
respiragao, sucgdo e fala) nos pacientes que serdo ou que ja

foram submetidos ao procedimento de gastroplastia.

Tais dados

veem a fonoaudiologia como area relevante e atuante,

indicam que os médicos pesquisados
entretanto, nao tém conhecimento real sobre os dominios
dessa profissio, fazendo-se pertinente aprofundar o
conhecimento sobre a evolugdo positiva dos pacientes,

quando estes sio assistidos por um fonoaudiélogo.

Em busca sobre a quantidade e a localizacdo de
fonoaudiélogos envolvidos em equipe de cirurgia bariatrica,
pode-se observar que poucos sao 0s que aparecem na
lista de profissionais associados 2 SBCBM e estes estio
localizados em apenas sete estados: na Bahia, no Ceara, em
Goias, em Minas Gerais e no Rio Grande do Norte, com
um profissional em cada estado; em Pernambuco, com
apenas dois; e no Rio Grande do Sul. Curiosamente neste
ultimo, concentrando-se a maior quantidade, com quatro
profissionais em trés cidades distintas, porém nenhuma
compreendendo o municipio aqui estudado. Com esse
dado, pode-se afirmar que o resultado conseguido por
meio deste estudo pode ser representativo para outras

regides do pais®.

Recomenda-se 0 uso de tecnologias leves em saude” para
atingir mais profissionais da saude, envolvidos com o
paciente baridtrico, visando agregar mais uma ciéncia que
somente venha a acrescentar no bem-estar dessas pessoas
e na efetivacdo dos objetivos propostos com a cirurgia de

reducio de estomago.

Um achado relevante se deu com o desconhecimento
unanime dos médicos sobre algum profissional que
realize os atendimentos fonoaudiolégicos neste
contexto de gastroplastia no municipio. Constatou-

se que realmente ndo existe nenhum profissional da

fonoaudiologia que esteja envolvido nessa atuacdo,
mas este teria a indicagdo por parte dos pesquisados,
ja que 83,3% referiram que indicariam a intervencio
fonoaudiolégica aos pacientes bariatricos, caso este

profissional estivesse em atendimento.

Outro fator que requer maior atenc¢do foi a quantidade
de médicos com maior nimero de atendimentos a
pacientes obesos mérbidos que nao conhecem a relagio
existente entre a fonoaudiologia e a gastroplastia, o que
caracteriza a necessidade de mais informacdo para cles.
Estas, podendo ser realizadas a partir dos achados, pois
se pode vislumbrar um atendimento multiprofissional
e com maior eficicia para o objetivo tragcado, pelo
paciente, desde sua primeira visita e adesao ao tratamento
cirargico da obesidade, minimizando, assim, os déficits
em qualquer momento, tanto pré quanto pos-cirirgico

da gastroplastia.

Atenta-se ao fato de que, para todos os achados, houve
escassez de estudos que pudessem confrontar e enriquecer
ainda mais os dados encontrados, suscitando, assim, a
necessidade de mais aplicagdes desse conhecimento e, com
isso, vislumbrar mais profissionais indicando o atendimento
fonoaudiolégico em beneficio da evolugdo do paciente em

seu processo de cuidado em saude.

CONCLUSAO|

A maioria dos médicos (77,8%) da amostra desconhece
a atuacdo da fonoaudiologia no pré e poés-operatério da
gastroplastiana cidade, entretanto, demonstram que a veem
como uma area de relevante participacio no que condiz aos
aspectos voltados para intervencio nas questoes voltadas

as fungdes estomatognaticas.

Divulgacoes a populacao médica, clinica e a sociedade civil
sdo necessarias, vislumbrando uma abordagem ainda mais
especializada, porém complexa de especialidades, chegando
ao bem-estar do paciente, no formato de sua completude

de atuagao.

Ainda, sugerem-se novas pesquisas acerca do assunto, para
que os dados encontrados sejam confrontados e, assim,
a fonoaudiologia cresca nos meios ja reconhecidos e nos
tantos outros em que os profissionais desta area possam

estar inseridos.
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