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RESUMO | OBJETIVO: Avaliar o conhecimento de enfermeiros
de um hospital geral de ensino e alta complexidade sobre
a terapia nutricional e os cuidados aos pacientes em uso
da mesma. METODO: Estudo quantitativo, observacional,
descritivo, realizado com 39 enfermeiros. Foi aplicado
questionario e realizadas analises estatisticas descritivas.
RESULTADOS: O conhecimento de aspectos considerados
essenciais sobre terapia nutricional enteral e parenteral
alcangou taxas de acerto superior a 60% na maioria
das questBes levantadas. Contudo, identificou-se haver
divergéncias acerca da realizacdo de procedimentos relativos
a essa terapéutica, como de inser¢do do cateter nasogastrico
e avaliacdo da estase gastrica. A compreensdo acerca das
gastro e jejunostomias mostrou-se limitada, o que pode
comprometer os cuidados aos pacientes. CONCLUSAO: O
conhecimento dos enfermeiros acerca de aspectos basicos
da terapia nutricional pode ser considerado, de forma geral,
satisfatério, devendo ser continuadamente atualizado e
aprimorado visando contribuir para uma pratica refletida,
segura e padronizada.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To evaluate the knowledge of
nurses of a general teaching hospital and high complexity on
nutritional therapy and care for patients using it. METHOD:
Quantitative, descriptive, observational study conducted
with 39 nurses. A questionnaire was applied and descriptive
statistical analyses were performed. RESULTS: The knowledge
of aspects considered essential on enteral and parenteral
nutritional therapy reached rates of accuracy higher than 60%
for most questions raised. However, there were differences
regarding the performance of procedures related to this
therapy, such as insertion of the nasogastric catheter and
evaluation of gastric stasis. The understanding of the gastro
and jejunostomy showed to be limited, which can compromise
patient care. CONCLUSION: The knowledge of nurses about
basic aspects of nutritional therapy can be considered, in
general, satisfactory, and should be continuously updated
and improved in order to contribute to a safe, reflected and
standardized practice.
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Introducao

A alimentacdo é essencial ndo s6 ao crescimento,
mas a manutencdo do funcionamento do organis-
mo ao longo da vida. O ser humano adulto,quando
saudavel,tem habilidades para assegurar sua ali-
mentac¢do de forma autdbnoma. Contudo, em alguns
momentos, essa capacidade pode estar afetada, seja
pela presenca de doengas ou sintomas a elas associa-
das, como nauseas e vomitos, bem como decorrente
de tratamentos que muitas vezes impossibilitam a
ingestdo de alimentos, como em situacdes de uso de
ventilagdo mecanica em unidade de terapia intensiva.

Nos hospitais gerais e principalmente naqueles que
realizam atendimento de média e alta complexidade,
nao é raro deparar-se com pacientes que ja apresen-
tam acometimento do seu estado nutricional no ato
da interna¢do. O mais importante estudo brasileiro
ja realizado sobre o assunto no Brasil, no qual foram
avaliados4000 pacientes em diferentes estados, en-
controu que 48,1% dos pacientes hospitalizados en-
contravam-se desnutridos, e que esse quadro agra-
vava-se com o aumento do tempo de internagdo.
A desnutricdo chegou a atingir 60% dos pacientes
hospitalizados a mais de 15 dias’.

Estudos comprovam que pacientes desnutridos tem
afetados a sua resposta imunoldgica, ficando mais vul-
neraveis para desenvolver infec¢des e leses por pres-
sdo. Além disso, apresentam maior dificuldade para
cicatriza¢cdo, redu¢do da mobilidade dos musculos
respiratorios e fadiga, dentre outros, sendo que um
comprometimento ocasiona outros sucessivamen-
te2. Para enfrentar essa problematica dispbe-se da
Terapia Nutricional (TN), definida como um conjunto
de procedimentos terapéuticos para manuteng¢do ou
recuperacao do estado nutricional do paciente.

ATNincluiasuplementacdo oral, a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) e a Terapia Nutricional Parenteral (TNP),
ou a combinacao de dessas terapéuticas simultanea-
mente, sendo que sua regulamentacdo no Brasil exi-
ge que seja realizada por uma equipe multiprofisiso-
nal*. E uma terapéutica efetiva, mas ndo isenta de
riscos, que podem ser graves e até fatais. Apesar da
literatura sobre da ocorréncia de eventos adversos
relacionados ao uso da TN ser incipiente, relatérios
governamentais mostram falhas na administra¢do de
dietas como a sexta causa de eventos adversos, com
1713 ocorréncias®.

Faz-se necessario, pois, que toda a equipe de saude
e em especial a equipe de enfermagem compreenda
0 uso dessa terapéutica, ndo sé quanto aos cuida-
dos com o paciente, mas englobando sua finalidade,
indicacBes e os riscos envolvidos, a fim de que suas
praticas assistenciais sejam executadas de forma re-
fletida e efetiva. Estudos mostram que os profissio-
nais de saude, incluindo médicos, enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem, apresentam conhecimentos
insuficientes acerca da TN, o que pode favorecer a
ocorréncia de complicacBes e o alcance dos resulta-
dos esperados®8. Identificou-se uma lacuna quanto a
estudos dessa natureza realizados especificamente
com enfermeiros no Brasil, considerando o papel que
Ihe cabe na terapia nutricional, o que desencadeou a
realizacao desta pesquisa.

Sua realizag¢ao justifica-se, inclusive, por ser realizado
em um hospital de ensino, I6cus de difusdo do sa-
ber-fazer, no qual as praticas assistenciais devem ser
qualificadas, uma vez que sdo observadas por discen-
tes em fase de formacdo, podendo ser seguidas ao
longo de toda a vida profissional. Assim, esse estudo
teve como objetivo identificar o conhecimento de en-
fermeiros de um hospital de ensino e alta complexi-
dade sobre a terapia nutricional e os cuidados aos
pacientes em uso da mesma. Os resultados poderdo
contribuir com informac¢des que possam subsidiar
0 aprimoramento da pratica assistencial em terapia
nutricional, incluindo a formacdo do enfermeiro.

Método

Estudo quantitativo, observacional, descritivo. Os par-
ticipantes foram enfermeiros que trabalham em um
hospital geral, publico, de ensino, de grande porte e
alta complexidade. Foram incluidos no estudo enfer-
meiros que atuantes em qualquer unidade do hospi-
tal, tendo em vista que os profissionais podem mudar
de setor conforme necessario. Como os enfermeiros
trabalham por regime de escala de plantdo, o universo
do estudo foi contemplado por profissionais que atua-
vam no turno diurno, e que se interessasse em parti-
cipar da pesquisa, em amostragem por conveniéncia.
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O hospital onde se deu a coleta de dados tem em
torno de 480 leitos, sendo em torno de 50 leitos
destinados a tratamento intensivo. E referéncia em
tratamento oncolégico, cirurgia cardiaca e transplan-
tes, além de maternidade e bercario de alto risco.
Realiza em torno de 1600 cirurgias mensais. Na
instituicdo ha Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) a qual normatiza e monitora o
uso dessa terapéutica e realiza capacita¢Bes da equi-
pe de enfermagem. Os profissionais ingressam por
meio de concurso.

Os participantes do estudo foram convidados a
participar da pesquisa apds esclarecimentos so-
bre o objetivo da mesma e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
exigéncia da Resolucdo 466/12 do CNS. A coleta de
dados se deu anteriormente a realizagdo de uma
capacitacdo em servico voltada para enfermeiros,
em auditério amplo que assegurava a privacidade
dos participantes para responder as questdes, ten-
do sido realizada em 2018. O trabalho foi aprovado
pelo COEP da UFMG, parecer n. 2.232.124, CAAE:
72683417.3.0000.5149.

Inicialmente buscou-se na literatura algum instru-
mento validado sobre o assunto para ser aplicado e
qgue pudesse atender aos objetivos do estudo, ndo
tendo sido encontrado. Assim, um questionario foi
elaborado por um enfermeiro especialista em terapia
nutricional, o qual foi revisado e avaliado e validado
por outro enfermeiro também especialista na area.

O questionario foi composto de quest8es fechadas,
as quais abordavam a indicacdo e contra-indicacao
do uso da TN enteral e parenteral bem como das vias
de infusdo, as principais complica¢des e riscos envol-
vidos no uso dessa terapéutica os cuidados de en-
fermagem necessarios para sua prevencao. Em duas
guestdes havia um campo aberto para que apre-
sentassem a justificativa para a resposta escolhida,
visando maior aprofundamento acerca dos conheci-
mentos sobre 0 assunto investigado.

O questionario foi composto também de duas ques-
tdes abertas, mas de cunho objetivas, inseridas com
o propdsito de evitar que respostas pré-estabelecidas
em questdes fechadas pudessem ocultar a ‘originali-
dade’ das respostas. Essas questdes indagavam pro-
cedimentos realizados pelo enfermeiro relacionados
ao uso da terapia nutricional, como acerca da medida
utilizada para a inser¢do do cateter nasogastrico e dos
parametros adotados na avaliacao da estase gastrica.

Foram coletados, ainda, dados que permitissem a
caracterizacao do perfil dos participantes, como se-
tor de atuacdo, pds-graduagdo, e tempo de atuacdo
profissional. Realizaram-se andlises estatisticas des-
critivas dos dados coletados. Quando as respostas
corretas foram respondidas por mais de 80% dos
participantes, o conhecimento no assunto foi consi-
derado muito bom. Entre 60 e 79% de acerto o co-
nhecimento foi considerado satisfatério. E quando o
percentual de os acertos nao ultrapassou 59%,esses
foram considerados insuficientes.

Resultados

Participaram da pesquisa 39 enfermeiros, sendo que
a maioria (46,2%) tinha entre 5 e 10 anos de forma-
do, 71,8% eram especialistas dos quais a maior par-
te era em terapia intensiva (28,2%). As demais espe-
cialidades variaram de maneira homogénea entre
transplante de 6rgdos, estomaterapia, oncologia, ne-
frologia, educa¢do em saude, controle de infeccdo e
em auditoria de servicos de saude. A maioria (46%)
atuava em Unidade de Terapia Intensiva e 38,7% em
unidades de internacdo. Nenhum participante tinha
periodo de atuagdo na instituicao inferior a um ano,
o que leva a crer que todos ja conhecessem os proto-
colos institucionais e ja tivessem tido a oportunidade
de participar de algum treinamento sobre essa tera-
péutica (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas quanto a formacdo e setor de atuagdo dos participantes (n=39). Belo Horizonte, MG, Brasil, 2019

Variaveis N (%)
Tempo de formado

0-5anos 5(12,8)
6-10 18 (46,2)
Mais de 11 anos 10(25,7)
N&o responderam 6(15,3)
Formacdo

Graduagdo 11(28,2)
Pés-graduacdo 28(71,8)
Setor de atuagao

UTI 18 (46,2)
Unidade de internagdo 15(38,7)
Unidade de pronto atendimento 6(15,3)

Fonte: Dados do autor

Ao serem indagados acerca dos riscos e complicacdes
envolvidos no uso da TNP, 89% dos participantes as-
sinalaram como verdadeiro que a TNP é uma tera-
péutica que oferece alto risco aos pacientes, o que foi
justificado em campo aberto pelo fato de ser infundi-
da na corrente sanguinea, e, portanto, com risco de
infeccdo. Outras potenciais complicagdes no uso da
TNP foram citadas, como embolia e alergia, mas por
uma minoria (31%). A necessidade de manipulagao
asséptica da NP mostrou-se ser do conhecimento de
todos os participantes, bem como a necessidade de
se ter uma via exclusiva para infusdo da NP,

Quando questionados acerca das diferengas existen-
tes entre a solucdo de nutricdo parenteral infundida
em acesso periférico daquela infundida em acesso
venoso central e suas indica¢Bes, a maioria (97,4%)
demonstrou conhecer que estas solu¢des apresen-
tam diferencas na osmolaridade. Além disso, esse
mesmo percentual tem clareza que a nutricdo paren-
teral administrada em via periférica apresenta menor
risco de complica¢des sistémicas quando comparado
a nutricao parenteral em acesso central.

Quanto aos cuidados aos pacientes em uso de TNP,
foi consenso no grupo a percepc¢do de ser necessa-
rio monitorar o acesso de infusdo da solu¢ao quanto
a presenca de sinais flogisticos e de infiltracdo, e da
necessidade de troca de equipo a cada novo frasco
de nutricdo parenteral a ser instalado. Contudo, so-
mente 31% demonstraram conhecimento acerca da
necessidade de se observar a solugdo de nutri¢do pa-
renteral em infusdo quanto ao seu aspecto, atentan-
do para separacao de fases.

Em relacdo ao uso da TNE, foi consenso entre os par-
ticipantes ser esta a op¢do mais fisiolégica quando a
TN for necessaria. Quanto as indica¢des para o uso da
terapia nutricional, 74,3% sinalizaram corretamente a
alternativa que incluia pacientes com sequelas de aci-
dente vascular encefalico e mal de Alzheimer avanca-
do, bem como em situa¢des de hipercatabolismoé.

Em se tratando do uso de ostomias de alimentacao, a
maioria (76,9%) tem clareza que sua indicacao se da
para pacientes com previsdao de mais de 4 semanas
de uso da TNE. Entre as justificativas para a escolha
pela confeccdo de gastro ou jejunostomias os parti-
Cipantes pontuaram o menor risco de obstrucao do
cateter e de broncoaspira¢ao quando comparado ao
uso do cateter nasogastrico, bem como de proble-
mas com o posicionamento e perda do acesso.

Ao se abordar os fatores associados as complica-
¢des possiveis no uso de gastro e jejunostomias,
observou-se ser esse um conhecimento restrito a
parte dos participantes do estudo. Pouco mais da
metade dos participantes (56,4%) demonstrou co-
nhecer que a realizacdo de gastrostomia por via
endoscopica e o uso de sondas proprias ofere-
ce menores riscos de complicagBes peri-estoma.
Além disso, 20% ndo consideraram que a desnutri-
¢do prévia seja fator favorecedor da ocorréncia de
complica¢bes nas ostomias de alimentacao.

Em questdo do tipo aberta acerca da medida adota-
da para posicionamento do cateter nasogastrico, di-
vergéncias foram identificadas. Entre os participan-
tes, 28,1% afirmaram ser ‘Ponta do nariz ao |6bulo da
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orelha, e deste ao processo xifoide, com acréscimo de
mais 15 a 20 cm’; 20,5% responderam adotar a me-
dida ‘Ponta do nariz ao l6bulo da orelha, e deste ao
processo xifoide’; 20,5% afirmaram ser “Ponta do nariz
ao lébulo da orelha, e deste ao processo xiféide mais
10 cm; e 2,5% afirmaram acrescentar 5cm posterior ao
processo xifoide. Chamou a atencdo o fato de 28,3%
ndo ter respondido a questdo, o que se pode se dar
por receio em apresentar resposta com erro.

No que diz respeito aos cuidados com o paciente em
uso de CNE, 97,4% dos participantes assinalaram a
necessidade de manutencdo do paciente com a ca-
beceira elevada e de se reavaliar a fixacgdo do mesmo
diariamente. Além disso, 94% demonstraram com-
preensdo do uso de equipo de cor diferenciada para
a administracdo da nutricdo enteral e da necessidade
de troca dos mesmos a cada troca de frasco, sendo
gue na Instituicdo so é utilizado sistema fechado em
pacientes adultos. Esse mesmo percentual assinalou
como verdadeiro a importancia de ndo se administrar
mais de um medicamento concomitantemente pelo
cateter, e da necessidade de irrigacdo deste com agua
periodicamente. Contudo, para 31% a conferéncia dia-
ria do posicionamento do CNE ndo se faz necessario.

No levantamento feito em questdo aberta acerca do
volume de estase gastrica que consideram ser indi-
cativo da interrupcdo da infusdo da nutricdo enteral,
observou-se novamente haver divergéncias. A maioria
(53,8%) respondeu ser um volume residual maior que
250 ml; 7,6% afirmou ser acima de 200 ml; 7,6% ser su-
perior a 300 ml; 5,1% ser o volume correspondente a
1/3 do volume de dieta infundido na dltima hora; 5,1%
ser o volume superior a 100 ml; 5,1% superior a 500
ml; 2,5% ser acima de 50 ml; 2,5% acima de 150 ml;
2,5% ser 50% do volume administrado na ultima hora;
2,5% ser o volume correspondente ao total infundido
na ultima hora; 5% ndo responderam a questao.

Discussao

Os achados mostram que os participantes possuem,
de forma geral, conhecimentos essenciais quanto ao
uso da TNE e TNP, mediante o percentual de acer-
to superior a 60% para a maioria das questdes co-
locadas, conhecimentos estes que estao dentro do
recomendado pela literatura e legislacdo vigente34°.
Este resultado pode ser resultante de capacita¢des
realizadas pela EMTN na Instituicao, uma vez que 46%
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tinham entre 6 e 10 anos de trabalho na Instituicao,
bem como da estabilidade do quadro de profissio-
nais e do estimulo a realiza¢do de pds-graduacgao na
Instituicdo, cursada por 71% dos participantes. Além
disso, 46% atuavam em UTI, setor este no qual o uso
da TN é mais frequente.

Cabe pontuar que o enfermeiro deve participar do
processo de preparacdo e orientacdo do paciente
para o uso da TN, bem como das escolhas de como
deve ser implementada, tendo em vista que é quem
mais conhece o paciente e sabe das dificuldades que
podem advir para a manutenc¢do da terapéutica nao
s6 no hospital, mas para aqueles que continuardo a
TN no domicilio. Para isso, o enfermeiro deve pos-
suir conhecimentos ampliados e atualizados quanto
a TN como um todo.

Todavia, lacunas no conhecimento foram identifica-
das principalmente quanto as ostomias de alimenta-
¢do e acerca de cuidados como da necessidade de se
confirmar o posicionamento do cateter nasogastrico
periodicamente. Em relacdo a TNP, somente uma mi-
noria tem percepcao da necessidade de se avaliar a
solucdo em infusdo e acerca da existéncia de riscos
como embolia e alergia. Além disso, as divergéncias
relativas a procedimentos como a insercdo do cateter
nasogastrico e avaliagdo da estase gastrica precisam
ser discutidas para que essas terapéuticas sejam rea-
lizadas de forma segura, consciente e refletida®*°.

As divergéncias encontradas evidenciam o ndo se-
guimento do protocolo institucional, e refletem di-
vergéncias existentes também na literatura. Em se
tratando do local para posicionamento da sonda de
alimentacdo no estébmago, a literatura recomenda a
extremidade distal no antro, o que favorece o proces-
so de digestdo dos nutrientes e a possivel prevencao
de refluxo gastroesofagico®. Para isso, a medida indi-
cada em obra classica na Enfermagem é determinada
pela ponta do nariz ao l6bulo da orelha até o pro-
cesso xifoide, com acréscimo de 15 cm para posicio-
namento gastrico e 20 a 25 cm para posicionamento
intestinal, o qual pontua,contudo, ndo haver estudos
qgue confirmem esse técnica como confiavel.

A medida indicada para o posicionamento do cateter
nasogastrico é ‘ponta do nariz ao l6bulo da orelha até
o processo xiféide, mais 10 cm para se ter posiciona-
mento gastrico e 20 a 30 cm para enteral'®. Cabe pon-
tuar que o posicionamento do cateter para adminis-
tragdo da nutricdo enteral em posi¢do pos-pildrica tem
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indicagdo somente para pacientes com maior risco de
aspira¢do, devendo ser inserido por via endoscépica
para que seu posicionamento seja assegurado®.

Em recente ensaio clinico randomizado realizado com
240 participantes, onde foram avaliadas trés medi-
das de posicionamento do cateter nasogastrico para
alimentacdo, encontrou-se que a medida que vai do
|6bulo da orelha ao apéndice xifoide e deste ao pon-
to médio da cicatriz umbilical foi considerada como
a que melhor alcangou o posicionamento adequado,
no corpo gastrico. A medida ‘ponta do nariz ao Iébulo
da orelha até o apéndice xifoide, e deste ao ponto
médio da cicatriz umbilical’ também foi considera-
da satisfatoria, sendo ambas consideradas como de
menor risco de aspira¢do quando comparados com
a medida ‘ponta do nariz ao I6bulo da orelha e desta
ao apéndice xifoide".

As controvérsias demonstram a complexidade do
procedimento que é da responsabilidade dos enfer-
meiros, salientando a necessidade de novos estudos
sobre a tematica a fim de se evitar danos decorren-
tes de posicionamento incorreto do cateter. Quando
a medida ultrapassa o necessario, pode levar uma
lacada do cateter dentro do estdmago, gerando com-
plicacdes para a retirada do mesmo, ou também seu
retorno ao eséfago, como em um movimento em for-
ma de “u”. Ja a insercdo aquém do necessario pode
ocasionar risco de aspiracao®'2.

Em estudo realizado com diferentes profissionais
da area da saude de uma UTI, dentre os quais en-
fermeiros e técnicos de enfermagem (58% dos par-
ticipantes), 62% afirmaram sentirem-se preparados
tecnicamente para atuar na area de nutricdo enteral
e parenteral, mas 94% afirmaram ser necessario e
importante receber mais capacitacdo nessa area's.

Em outro estudo, realizado em UTIs na india, encon-
trou-se que os enfermeiros consideram ter cons-
ciéncia sobre a importancia da TNE e conhecimentos
sobre os cuidados aos pacientes em uso da mesma.
Nesse estudo, o volume considerado na avaliacdo da
estase gastrica variou entre os profissionais, corrobo-
rando com os achados desse estudo™.

O volume residual gastrico considerado como impe-
ditivo da continuidade da infusdo da nutri¢do enteral
ndo tem consenso na literatura. O retardo no esva-
ziamento gastrico favorece o refluxo e a aspiracao, o
que requer que o paciente seja avaliado para se evitar
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essas complicagdes. Além disso, o conteddo deve ser
observado quanto ao volume e aspecto, sendo um
dado importante para as intervencdes da EMTN®0,

Pacientes criticos tém maior probabilidade da ocor-
réncia de estase gastrica, decorrente muitas vezes
da propria instabilidade clinica que leva esses pa-
cientes a precisarem do tratamento intensivo. Cabe
pontuar, contudo, que o volume residual gastrico
deve ser avaliado juntamente a outros dados clini-
cos do paciente, como a distensdo abdominal e rui-
dos hidroaéreos. Além disso, desprezar o residuo
gastrico pode propiciar ou agravar o desequilibrio
hidroeletrolitico e as altera¢des do balanco nutricio-
nal, sinalizando a importancia da atua¢ao multipro-
fissional e interdisciplinar na TN,

A TN é uma terapéutica complexa e por isso deveria
merecer a prioriza¢do da atencdo do enfermeiro aos
pacientes em uso das mesmas, 0 que nem sempre
ocorre e reflete o preparo insuficiente dos enfermei-
ros no assunto. Em estudo realizado com 359 respon-
dentes atuantes em UTI na Austrdlia, identificou-se
que os enfermeiros consideravam a TN importante,
mas possuiam significativo déficit de conhecimento
relativo a mesma, o que se inferiu ser uma das causas
da baixa priorizacdo conferida a essa modalidade te-
rapéutica entre os cuidados prestados aos pacientes.
No estudo, concluiu-se que essa situagdo refletia em
atrasos na infusao da TN, contribuindo para o agrava-
mento da desnutri¢do’™.

A industria farmacéutica tem disponibilizado mui-
tas inovacdes na area de TN visando evitar erros e
danos aos pacientes. Contudo, essas inova¢bes nao
isentam necessidade de capacitacdo dos enfermei-
ros, a partir das evidéncias cientificas mais recentes,
e do monitoramento quanto a qualidade da assis-
téncia prestada’’’. As divergéncias encontradas
nas questBes abertas demonstram a importancia
da realizacdao desse tipo de levantamento, o qual
evidencia com maior exatiddo os conhecimentos de
determinadas tematicas.

Nao foram encontrados estudos com questdes simi-
lares que pudessem servir de comparagdo com 0s
achados dessa pesquisa, 0 que acabou por dificultar
a discussdo dos resultados. As limita¢cdes do estudo
estdo em ndo ter sido usado instrumento validado,
por nao ter sido encontrado, e pela amostragem por
conveniéncia. Entretanto, os resultados poderdo au-
xiliar enfermeiros de outras institui¢des a refletirem
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acerca de aspectos importantes a serem abordados
nas capacitacdes em servico.

Conclusao

O conhecimento dos enfermeiros acerca de aspec-
tos essenciais da terapia nutricional e quanto aos
cuidados de enfermagem aos pacientes em uso de
terapia nutricional enteral e parenteral mostrou-se
em sua maioria satisfatorio. Contudo, alguns aspec-
tos precisam ser aprimorados a fim de assegurar
uma assisténcia em TN efetiva e isenta de danos,
dentre os quais se ressalta a compreensao mais
ampliada acerca das ostomias de alimentagao, uma
vez podem contribuir na tomada de decisdes junto
a equipe multiprofissional em prol de evitar compli-
cagbes futuras aos pacientes.

Soma-se a isso a ser necessario capacitar permanen-
temente os profissionais para o seguimento dos pro-
tocolos institucionais, os quais devem ser atualizados
com base nas evidéncias mais recentes. Acredita-se
que os resultados encontrados nesse estudo possam
contribuir inclusive para o ensino na graduagdao em
enfermagem, uma vez que as fragilidades identifica-
das no conhecimento dos profissionais refletem fa-
lhas na formacao profissional.
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