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REsumo

Objetivo: avaliar conhecimento da equipe de enfermagem apds capacitagdo em
terapia nutricional. Método: estudo observacional, transversal, descritivo, de natureza
quantitativa. Foram convidados a participar do estudo todos os profissionais de
enfermagem que atuavam no hospital e foram parte da amostra, aqueles que
concordaram. Aplicou-se um questionario estruturado, auto formulado pelos
pesquisadores, com base nas Ultimas evidéncias na tematica e de acordo com
protocolos institucionais, antes e ap6s curso de capacitagdo em servigo, do qual
participaram 46 profissionais. Resultados: a maioria foi constituida por técnicos de
enfermagem (65,2%), do sexo feminino (69,6%) e idade entre 31 e 40 anos (56,4%)

Informagdes do Artigo: que afirmou conhecer a atuagdo da equipe multidisciplinar de terapia nutricional
Recebido em: 09/09/2022 (95,7%). Em relagao a lavagem e a fixagdo do cateter nasoentérico, observa-se que
Aceito em: 29/11/2022 melhorou a porcentagem de acertos ap6s a capacitagao (15%). Sobre a desobstrugéo

do cateter alcangou 100% de acertos. Houve piora do escore de acertos sobre o
posicionamento do cateter ap6s a capacitagdo (78,3% para 52,2%). Em relagéo a
nutricdo parenteral, o percentual de acertos foi de 78,25% para 92,4%. Concluséo:
Foi possivel observar melhora no percentual de acertos na maioria dos topicos
avaliados.
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INTRODUGAO

Abstract

Objective: to evaluate the nursing team's knowledge after training in nutritional therapy.
Method: observational, cross-sectional, descriptive and quantitative study. All nursing
professionals working at the hospital were invited to participate in the study, and those
who agreed were part of the sample. A structured questionnaire was applied, self-
formulated by the researchers, based on the latest evidence on the subject and
according to institutional protocols, before and after in-service training course, of which
46 professionals participated. Results: the majority were nursing technicians (65.2%),
female gender (69.6%) and age 31-40 years (56.4%). They claimed to know the
multidisciplinary nutrition therapy team (95.7%). Regarding nasoenteric catheter
washing and fixation, the percentage of correct answers improved after the training
(15%), and regarding the catheter unblocking, it reached 100% of correct answers.
There was a worsening of the score on catheter positioning after training (78.3% to
52.2%). About parenteral nutrition, the percentage of correct answers went from
78.25% to 92.4% after training. Conclusion: it was possible to observe an
improvement in the percentage of correct answers in most of the topics assessed.

KeYwoRDs: Nutrition; Nursing Care; Knowledge

Resumen

Objetivo: evaluar los conocimientos del equipo de enfermeria tras la formacion en
terapia nutricional. Método: estudio observacional, transversal, descriptivo y
cuantitativo. Se invitd a todos los profesionales de enfermeria que trabajaban en el
hospital a participar en el estudio, y los que aceptaron formaron parte de la muestra.
Se aplicé un cuestionario estructurado, autoformulado por los investigadores, basado
en las Ultimas evidencias sobre el tema y segun los protocolos institucionales, antes y
después del curso de formacién en servicio, del que participaron 46 profesionales.
Resultados: la mayoria eran técnicos de enfermeria (65,2%), de sexo femenino
(69,6%) y de edad entre 31 y 40 afios (56,4%). Afirmaron conocer al equipo
multidisciplinar de terapia nutricional (95,7%). En relacion con el lavado y la fijacion del
catéter nasoentérico, el porcentaje de respuestas correctas mejoré tras el
entrenamiento (15%), y el desbloqueo del catéter alcanzd el 100% de respuestas
correctas. Hubo un empeoramiento de la puntuacion en la colocacién del catéter
después del entrenamiento (78,3% a 52,2%). En cuanto a la nutricion parenteral, el
porcentaje de respuestas correctas pasé del 78,25% al 92,4% tras la formacion.
Conclusién: fue posible observar una mejora en el porcentaje de aciertos en la
mayoria de los temas evaluados.

DESCRIPTORES: Nutricion; Cuidados de Enfermeria; Conocimientos.

A Terapia Nutricional (TN) é definida como um conjunto de métodos terapéuticos para sustentagéo

ou recuperacdo da situagdo nutricional de uma pessoa doente, por meio de nutrigio enteral e/ou

parenteral’.2. E de suma importancia a decisdo de incluir o suporte nutricional no contexto do tratamento

para que se obtenha uma oferta adequada de nutrientes e se evite agravos, como a desnutricao e suas

consequéncias?.

Na presenca de uma alteragdo de causa biolégica ou da via de consumo alimentar de um

individuo, ele passa a ter necessidades alimenticias especiais. Essas se relacionam a fatores como erros

inatos do metabolismo, cancer, nefropatias, recuperacdo pos-cirurgica, alteragdo relacionada a
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degluticdo e/ou a integridade do trato gastrointestinal, dentre outras. Portanto, a hospitalizagdo de
pessoas com tais necessidades requer o suporte de uma Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) para a prescricdo, administragcdo, monitoramento e cuidados especificos, a fim de suprir as
demandas do metabolismo?.

A desnutrico é considerada um problema de larga escala* e pode ser definida como o estado
nutricional em que existe uma deficiéncia ou um desequilibrio energético proteico de diversos nutrientes,
que causa um efeito antagdnico com decorréncias clinicas dimensiveis'.

O Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional hospitalar, que avaliou o perfil nutricional de
pacientes hospitalizados, identificou que 48% deles apresentam algum grau de desnutrigdo. Constatou
ainda, que, quando bem nutridos, permanecem no hospital por cerca de seis dias; quando
moderadamente desnutridos, em torno de nove dias; e, se desnutridos, ficam até 13 dias ou mais®. Dessa
forma, esforgos precisam se concentrar a fim de nédo negligenciar a indicagdo e 0 manejo da terapia
nutricional, projetando controlar e reduzir os agravos metabélicos®.

No atendimento hospitalar publico sob uso de terapia nutricional, além da EMTN, destacam-se os
profissionais da enfermagem, que acompanham o paciente por tempo prolongado durante a
internagdo. Portanto, é de fundamental relevancia que se mantenham atualizados quanto aos avangos
do conhecimento na area, de tecnologias e de processos de cuidado, visto que a educagéo é um pilar
fundamental para o sucesso da abordagem multiprofissional, para a eficacia do tratamento, a segurancga
do paciente, assim como para a redugao dos custos hospitalares®’.

No que tange a equipe de enfermagem, composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem, o processo de atualizagdo na prética clinica é fundamental, visto as inerentes
transformacdes e modernizagdes das terapias e diretrizes. Portanto, para uma assisténcia de qualidade
é necessaria uma equipe conexa, atualizada e com técnica precisa para minimizar riscos, reduzir tempo
de permanéncia hospitalar e custos8.

Considerando que é reduzido o numero de estudos na area da enfermagem em terapia nutricional
tanto sobre o0 conhecimento quanto sobre a pratica da EMTN durante a hospitalizagéo de pacientes que
necessitam de TN, h& a necessidade de se investigar o conhecimento desta equipe assim como as
capacitagcbes que podem contribuir para uma assisténcia de qualidade que visem a seguranca do
paciente. Desta forma, justifica-se o presente estudo, cujo objetivo foi de avaliar a eficiéncia de uma

capacitagao da equipe de enfermagem hospitalar sobre TN, antes e ap6s um curso sobre o tema.

METODOLOGIA

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, de corte transversal, realizado em um hospital
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publico de ensino, no interior de Minas Gerais, de referéncia macrorregional.

Amostra
Adotou-se amostragem nao probabilistica, por conveniéncia. Foram estabelecidos os seguintes

critérios de inclusao: ser profissional de enfermagem do HU/UFJF, e que atuando na assisténcia direta a
pacientes internados. Foram excluidos aqueles que estivessem afastados das atividades profissionais
por licenga médica ou férias no momento da coleta de dados. Para o treinamento, foram convidados a
participar todos os profissionais interessados e que atendessem aos critérios de inclusdo. Desse modo,
fizeram parte do estudo todos os profissionais que tiveram interesse em participar da capacitagao e
aceitaram participar da pesquisa por meio da anuéncia com assinatura do Termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE).

Protocolo de Estudo

A coleta de dados se deu nos meses de junho a agosto de 2016. Primeiramente, 0 curso
ministrado teve duracdo de 2 horas, cada profissional participou somente uma vez, tendo carater
expositivo e distribuido em diferentes horarios e datas a fim de alcangar o maior nimero de participantes
em plantdes distintos (manh3, tarde e noite, em diferentes plantées).

A coleta de dados se deu por meio de aplicacdo de questionario estruturado, auto elaborado pela
enfermeira especialista e as académicas, com base nas ultimas evidéncias na temética e de acordo com
os protocolos da instituicdo, antes e apds a realizagdo da capacitacdo. Foi utilizado o mesmo
questionario, nos dois momentos de avaliagéo. O questionério foi estruturado pela enfermeira da EMTN,
com apoio de estudantes de enfermagem atuantes no projeto de extensdo intitulado “Avaliagao
nutricional de pacientes em uso de nutricdo enteral: cuidados de enfermagem”. A enfermeira abordou
no questionario as principais praticas assistenciais para a TN e caracterizacdo da amostra; foram 20
questdes fechadas, comtemplando a assisténcia de enfermagem a pacientes em nutrigdo enteral e
parenteral. Disponibilizou-se um tempo de 10 minutos para a resolugdo de cada questionario. As
questdes eram objetivas com duas assertivas verdadeiro ou falso para cada item.

O curso foi estruturado com recursos audiovisuais embasado em diretrizes internacionais de
nutricdo enteral e parenteral, além da exposi¢do dos indicadores de qualidade de cada setor da
instituicdo. Ao final, reservou-se um momento para a realizacdo de discussdes e sugestdes relacionadas
aos processos de trabalho.

Anélise dos dados

Os dados coletados foram digitados e tabuladas em programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 21 para MAC. Foram realizadas: frequéncia, porcentagem, média,
mediana, desvio padréo para as varidveis quantitativas. Para as variaveis categoricas teste qui-

quadrado, além de frequéncia e porcentagem.
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Aspectos Eticos

Previamente a aplicagdo dos questionarios, os participantes foram informados em relagdo ao
objetivo da pesquisa e da voluntariedade. Solicitou-se a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em duas vias. O sigilo e anonimato aos participantes foram garantidos, como garantido por
lei. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculado &

Plataforma Brasil, com parecer de nimero 2.030.124.

RESULTADOS
Participaram voluntariamente da capacitagdo 46 individuos, profissionais de enfermagem
(auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros). A maior parte da populagao estudada constitui-se

de técnicos de enfermagem, como descrito no Figura 1.
Figura 1. Caracterizagao da amostra quanto a categoria profissional, hospital publico de ensino, 2016.

Ausentes
Auxiliar de enfermagem
Técnico de enfermagem

Enfermeiro

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: préprio autor.

Quanto a idade, a faixa etaria com maior numero de participantes foi de 31 a 40 anos (26
profissionais, 56,4%); seguida pela de 18 a 30 anos (10 profissionais, 21,7%); de 41 a 50 anos (seis
profissionais, 13%); e de 50 anos ou mais (quatro profissionais, 8,7%). Predominou o género feminino,
com 32 participantes (69,6%), em relagdo ao masculino, com 13 (28,3%). Destaca-se que cinco
participantes (10,9%) tinham outro vinculo empregaticio, porém a maioria (89,1%) mantinha vinculo
trabalhista exclusivo com a instituicdo pesquisada.

No que cerne o conhecimento sobre a terapia nutricional enteral, os dados estéo descritos na
Tabela 1.
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Tabela 1: Cuidados de Enfermagem na terapia nutricional enteral, Hospital publico de ensino, 2016

Questao avaliada Antes Depois
N % N %
Quantidade de agua 10a20 ml 8 17,4 3 6,5
para lavagem dasonda 5 5 40y 19 M3 10 217
40 a 60 ml 18 39,1 33 "7
N&o sei 1 2,2 0 0
Tempo para troca da A cada dois dias S 10,9 0 0
fixagdo do cateter Na troca do cateter 2 4,3 0 0
Todos os dias 34 73,9 46 100
N&o sei 5 10,9 0 0
Residuo gastrico deve  Distensdo abdominal 4 8,7 1 2,2
ser realzado para Tolerancia e 37 80,4 44 95,7
vertiicar absorcao da dieta
Oclusdo do cateter 4 8,7 1 2,2
N&o sei 1 2,2 0 0
Sinais importantes a se  Alteragao da glicemia 3 6,5 7 15,2
observar no paciente v . diarreia e 39 84,3 39 84,8

em terapia nutricional
relacionado a absorgao
da dieta

distensdo abdominal

Sinais flogisticos 0 0 0 0
N&o sei 4 8,7 0 0

Fonte: préprio autor.

Na Tabela 2 estao descritos os cuidados relacionados a terapia nutricional parenteral.
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Tabela 2: Cuidados de enfermagem na nutricdo parenteral — Hospital publico de ensino, 2016

Antes Depois
Questao avaliada N % N %

a) AVC com via simultanea

Qual tipo de acesso para infusdo de outras
venoso a nutricao drogas ou nutrientes 12 26,1 > 10.9
deve ser
prioritariamente b) AVC exclusivo para
administrada? nutricdo parenteral 33 [ 40 87
c) Acesso Venoso periférico 1 2,2 1 2,2
d) Né&o sei 0 0 0 0
Qual o tempo da troca a) Acada 48 horas 3 6,5 0 0
do equipo de nutricdo b) Acada 24 horas 39 84,8 45 97,8
parenteral? c) Acada 12 horas 2 43 1 2,2
d) Na&o sei
2 4,3 0 0

Fonte: préprio autor.

Ao comparar percentuais por género, o feminino, que constituiu maior nimero na amostra, obteve
93,8% de acertos, e 0 masculino, 62,9%. O percentual de erros foi de 6,3% para o feminino, enquanto,
no género masculino, foi de 30,8% (p >0,005).

Os profissionais de enfermagem que possuem somente um emprego acertaram 85,4% das
perguntas, enquanto aqueles que possuiam mais de um emprego acertaram 40% (p >0,005). Os indices
de erros foram de 14,6% para quem mantém unico vinculo trabalhista, enquanto os que possuem mais

de um emprego obtiveram 60% de erros.

DISCUSSAO

Este trabalho, de uma maneira descritiva, evidencia algumas lacunas importantes na formagao da
equipe de enfermagem, que ndo possui uma disciplina especifica para a tematica proposta na grade
curricular do MEC, sendo abordado o contetido em subtopicos dentro de disciplinas mais gerais®. Este
cenario deficiente € encrudescido por condi¢des precarias de trabalho. Segundo a Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) os profissionais de enfermagem, possuem condigdes de trabalho inferiores a paises
africanos?0.

Os resultados demonstram alguma deficiéncia no conhecimento de enfermagem da equipe
avaliada acerca das atualizagdes propostas pela Sociedade Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral

(ASPEN) e praticas clinicas e, que os processos de educagdo continuada e permanente devem se
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atentar a essa tematica e fornecer uma atualizagéo de enfermagem a garantir efetividade do tratamento,
gerenciamento dos riscos e seguranga do paciente™.

A percepcao de trabalho do colaborador deve ser incluida em um processo de educacéo e trabalho
factivel para aplicabilidade das técnicas e atualizagbes propostas e o dimensionamento e técnica devem
ser pautadas em evidéncias cientificas e legislagdes vigentes.

Sobre a quantidade de agua para a lavagem do cateter, na época da capacitagao, adotou-se para
pacientes sem restricdo hidrica, que deve ser realizada a cada 3 horas, com 40 a 60 ml. De acordo com
a Sociedade Americana de Nutrigdo Enteral e Parenteral, a lavagem do cateter deve ocorrer antes e
depois da administragdo de medicagdes, com 30 ml de agua, sendo 15 ml antes e 15 ml depois dessa
intervengao, e 30 ml apos dietas administradas em bolus. Em caso de dieta continua, a recomendacgéo
é de lavagem a cada 4 horas, com 30 ml e em caso de dietas intermitentes antes e depois da
administragao2. A lavagem devera ser feita também quando houver interrup¢éo da dieta em fungéo de
algum cuidado'2'3. No presente estudo, a maioria dos respondentes (41,3%) afirmaram realizar a
lavagem com 20 a 40 ml antes da capacitacdo e apds a capacitagao 71,7% afirmaram realizar a lavagem
com 40 a 60ml.

A troca da fixacdo do cateter nasoentérico/nasogastrico deve ser realizada diariamente e/ou
quando necessario. A fixagdo deve obedecer a principios para que néo dificulte a visdo, ndo cause
desconforto e, sobretudo, para que n&o tracione o nariz, de modo a prevenir a fissura de aleta nasal. Ha
uma técnica que se recomenda, que deve ser difundida desde a formagéo e na vida profissional de
enfermeiros e de técnicos de enfermagem, e que deve ser aplicada por eles, diariamente, para a troca
da fixagao do cateter, a fim de que o paciente receba a TN com seguranga e se eliminem os eventos
adversos. E importante salientar que ndo ha consensos bem constituidos sobre praticas seguras’.

A verificagdo do volume de residuo géstrico, avalia-se a tolerancia e a absorg¢éo da dieta, no
entanto, segundo a Sociedade Americana de Nutrigdo Parenteral e Enteral, o alto volume do residuo
gastrico possui pouco significado clinico'® e s oferece parametros para que o paciente seja considerado
em piora do estado clinico quando associado a outros fatores, como vémitos. A afericdo do residuo
gastrico ndo devera ser utilizada como uma rotina padrdo. as primeiras 48 horas sdo de extrema
importancia no que diz respeito a terapia nutricional enteral.

Nesse contexto, 0 maior indice de problemas relacionados a ndo absorgéo e/ou a intolerancia da
dieta estéo relacionados as primeiras 48 horas ap6s a instalagdo da dieta enteral, portanto, o indicado é
que a medida do volume do residuo gastrico deva ser realizada a cada quatro horas. H& intensas
controvérsias sobre o assunto, mas, no geral, quando ha a realizagdo dessa medida por rotina, a
suspensao € a reavaliagdo deverdo ser feitas quando o residuo gastrico for maior ou igual a 500 ml'2,

Neste quesito, os respondentes em sua maioria acertaram a questdo avaliativa (80,4%) com um
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incremento ap6s a capacitacao (95,7%).

Dentre os sinais a se destacar em pacientes em suporte nutricional enteral, estédo vomito, diarreia
e distensdo abdominal. Sobre tal questdo, ndo houve diferengas quantitativas nos resultados obtidos
antes e depois do curso. E importante a pesquisa desses sinais para que se perceba, caso haja, estase
da dieta e ocorréncia de diarreia em caso de intolerancia a ela. S&o sinais que podem ou nao estar
associados a TN, mas que deverao ser pesquisados, ao se atentar, por exemplo, para o paciente em uso
de antibiéticos, uma vez que eles podem acarretar um desarranjo na microbiota intestinal e culminar em
diarreia’213,

Para desobstrugdo do cateter, segundo as Praticas Seguras para Terapia Nutricional Enteral'3, a
primeira alternativa devera ser feita com agua em temperatura ambiente e/ou morna, com uma seringa
de 30 ou 60 ml, e com a aplicagdo de um suave movimento de ida e volta com o embolo. Em via de
segunda escolha, deve-se usar solugdo enzimatica pancreatica no revestida. E importante destacar que
a melhor forma de gerenciar a oclusdo do cateter € por meio da prevencao de obstrucdes a partir de seu
manejo adequado, limpeza antes e apds 0 uso do cateter, entre outras recomendagdes ja mencionadas
anteriormente’2.

Ao se posicionar o cateter, a medida deve ser realizada com preciséo e devera ter uma marcagao
de segurancga para que ele permanega na posicdo correta’. A marcagao é da ponta do nariz ao lobo
inferior da orelha, desta posi¢éo ao apéndice xifoide'4. Apds a confirmagéo do posicionamento por meio
do raio X, recomenda-se a marcagao do cateter enteral na direcao da rima labial, para que seja possivel
a confirmagéo posterior a passagems. E preciso que, além da medida até a regido gastrica, o paciente
permaneca em decubito lateral direito a fim de que o cateter migre para posi¢éo entérica prescrita.
Estudos preveem que em torno de 25% dos cateteres migram espontaneamente, no entanto, nao
garantem que ela desloque para regides fora de risco de aspiragéo dos nutrientes*s.

Para verificar o posicionamento correto do cateter nasoentérico/nasogastrico a beira do leito, é
possivel utilizar uma seringa e aspirar o conteudo gastrico e medir o pH. A ausculta por meio de inje¢do
de ar ndo é mais recomendada, pois ha o risco de ouvir bulhas na regido epigastrica, independente da
ponta estar localizada no estdmago, es6fago ou trato respiratdrio .

Quando o cateter é instalado, esse procedimento deve ser feito a beira do leito e, por medida de
seguranga, uma avaliagao radiolégica devera acontecer”.’3, O padrdo ouro para posicionamento do
dispositivo € o exame de imagem1!.16,

Quando questionados sobre os cuidados em Nutricdo Parenteral (NP), houve um alto indice de
acertos. A via de administracdo na NP devera ser exclusiva, e ndo pode existir concomitantemente com
outras drogas. Esse aspecto é frisado pela Regulamentagédo Técnica para fixar os requisitos minimos

exigidos para a Terapia de NP, desde 1998"7. Outro requisito que se destaca é que o equipo da NP deve
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ser trocado a cada 24 horas em administrag&o ininterrupta de nutrimento. Evidenciado este contexto, em
2004, um estudo qualitativo atribuiu as dificuldades provocadas pelo pouco conhecimento dos
profissionais sobre a NP e a dificuldade da continuidade do cuidado de enfermagem por esses
profissionais'4. Esse cenario foi ratificado em um estudo do Ira que destacou o pobre conhecimento dos
enfermeiros na NP, divergindo dos resultados encontrados neste estudo?®. Cabe ainda salientar a grande
dificuldade de encontrar artigos relacionados as préaticas seguras em terapia nutricional em ambito
nacional, o que resulta em um cuidado baseado em diretrizes totalmente internacionais’®.

Quando avaliado o numero de acertos e as caracteristicas dos entrevistados, foi possivel observar
diferenga estatisticamente significativa antes do curso de atualizagao. Apesar disso, apos a realizagao
do curso, ndo houve diferengas estatisticas devido ao alto indice de acertos.

Os participantes que possuem um Unico emprego obtiveram melhor desempenho do que os que
possuem mais de um. Essa hipotese ainda deve ser pesquisada de maneira mais especifica para buscar
analisar a relagao entre o nimero de empregos e o cuidado de enfermagem em TN para validade interna.
A vida privada atrela-se a vida profissional e envolve, além da necessidade financeira, a satisfagdo por
trabalhar e a realizagdo do trabalho com o padrdo de qualidade demandado. Esses séo fatores que
podem determinar o resultado da assisténcia ofertada ao paciente, além disso, o cansago gerado por
multiplos empregos pode afetar qualitativamente o desempenho no trabalho?.

Nas tabulagbes cruzadas foram evidenciados uma grande porcentagem da amostra constituida
por mulheres, bem como o grande numero de acertos. Esse fato converge com uma pesquisa encontrada
em 2013, que evidenciou que as mulheres estdo em maioria significativa nos servigos de saude e que,
no caso de profissionais de enfermagem, esse nimero chegava a 83,89%. A feminizagao no servigo de
saude é destaque e, também, a satisfagdo no servigo, que converge com os resultados encontrados
aqui, que constata mulheres com um desempenho melhor que os homens?!. 22,

E de suma importancia destacar a falta de adesdo dos profissionais &s capacitagdes, alegando
excesso de trabalho, 0 que na visdo na populacao estudada, inviabilizaria o processo de capacitacao,
educacgao continuada e permanente das institui¢des. Isso acarretou limitagbes ao estudo, como viés de
selecéo dos profissionais.

A capacitacdo demostrou efetividade a curto prazo dos profissionais participantes, demostrado
pelo aumento na pontuacdo na maioria das questdes propostas. Cabe salientar que ndo foram
encontrados estudos realizados com enfermeiros e a média de desempenho correspondente a categoria
profissional no ambito de terapia nutricional. Nesta pesquisa, os enfermeiros obtiveram médias

superiores as das demais categorias, que ainda, aumentaram ap6s a realizagao do curso.
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Limitagcoes do Estudo
Como limitagdes do estudo é possivel salientar a utilizagdo de um questionario néo validado, o
numero reduzido de participantes considerando o nimero de individuos que encontravam-se trabalhando

na instituicdo, além da realizagdo do teste imediatamente ap6s a realizagao da capacitagao.

Contribuigdes para a Area da Enfermagem, Satde ou Politica Publica

Esta pesquisa permitiu ampliar o pensamento critico e reflexivo dos profissionais da enfermagem,
pois evidenciou as lacunas existentes na formagao, na vida profissional e na literatura de maneira geral.
A TN é uma area de especialidade da enfermagem, todavia, as pesquisas sdo escassas? e ainda é

reduzido o nimero de profissionais especialistas no assunto.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais, de maneira geral, possuiam um conhecimento satisfatério, porém superficial
sobre 0 assunto, divergindo com a real importancia da TN. A capacitagéo realizada surtiu efeito positivo,
gerando melhora do numero de acertos na maioria das questdes avaliadas. Neste caso, observa-se que,
mesmo em capacitagdo com aulas expositivas ha algum tipo de retengdo do conhecimento. Estudos
adicionais sdo necessarios para compreender motivos para piora dos acertos identificados além da

avaliagéo da retengao do conhecimento a longo prazo.
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