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ABSTRACT

Objective: To develop and validate an instrument to assess the knowledge of nurses
on enteral nutrition. Method: Methodological study, with literature review, content
validation and pre-test. Studies published from 2008 to 2018 on enteral nutrition were
included in the review. The material was evaluated by 6 judges, following psychometric
criteria. The degree of agreement was calculated. The pre-test was carried out with 30
nurses, with the objective of verifying the suitability and understanding of the instrument
for its use in clinical practice. Results: The instrument constructed had four domains with
10 items each. The domains Indication of enteral nutrition and Monitoring of enteral
nutrition had better degrees of agreement -0.94 and 0.93, respectively. The categories
that obtained values below 0.90 were reformulated or removed, resulting in 38 categories
distributed in 4 domains. In the pre-test, the agreement was 0.90, and the instrument was
considered easy to understand and adequate for practice. Conclusion: The instrument
constructed was validated regarding content and application in nursing practice.
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Construcao e validacao de instrumento para avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional enteral

INTRODUCAO

A nutri¢do é um importante campo para o enfermeiro
desde a fundadora da enfermagem moderna, que ja realizava
orientagdes aos cuidadores sobre alimentagio dos pacientes e
controle da dieta®. Tradicionalmente, o apoio nutricional da
populagio gravemente enferma era considerado como uma
assisténcia adjunta. Porém, recentemente, essa estratégia evo-
luiu para representar a terapia nutricional, em que se acredita
poder ajudar a atenuar as respostas metabdlicas ao estresse,
prevenir a lesdo celular oxidativa e modular favoravelmente
as respostas imunolégicas®.

O apoio nutricional é parte integrante do cuidado para
pacientes, uma vez que estes podem estar desnutridos ou
desnutrirem dentro da institui¢do hospitalar, o que é mais
grave® ), pois o processo entre a indicagio e o uso da sonda
de alimentagdo parece ser pouco priorizado perante as mul-
tiplas demandas simultineas do paciente®. Esse fato resulta
em aumento do tempo de permanéncia hospitalar, prolonga-
mento do tempo sob ventilagio mecinica ou na ocorréncia
de complicagdes infecciosas que podem levar a ébito®4.

O uso precoce de terapia nutricional, principalmente
pela via enteral, é visto como uma estratégia terapéutica
proativa, a qual pode atenuar a gravidade de uma doenga,
colaborar para diminuir complicagdes e impactar favoravel-
mente nos resultados e na evolugio clinica dos pacientes®.
Logo, para alcancar bons resultados, é importante que o
enfermeiro tenha conhecimento adequado de como usar a
terapia nutricional enteral (I'NE) nos diferentes cendrios
da pritica clinica®.

Diante disso, o uso de instrumentos para avaliar o grau
de conhecimento pode contribuir com a avalia¢io do cui-
dado de enfermagem prestado ao paciente em uso de TNE.
Entende-se que construir instrumentos de medida confidveis
e vilidos ¢ relevante para a enfermagem, visto que pode
fornecer dados para a identificagio de lacunas na prética
clinica, além de colaborar com a prevengio de erros® ¢ a
avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada para uma
determinada populagdo®.

O motivo que justificou a elaboragio do presente tra-
balho ¢ a tentativa de colaborar com as priticas educativas
para enfermeiros, com a ampliacdo do saber pritico nessa
temdtica. Observa-se que ainda existe a vulnerabilidade na
formagdo do enfermeiro quanto aos conteidos vinculados
a nutrigdo?, além de problemas relacionados a prescrigio,
administragdo e monitoramento da dieta enteral oferecida
a0 paciente™), sendo necessirios mais estudos que abordem
o conhecimento do enfermeiro, bem como de estudantes de
enfermagem em TNE.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi construir e
validar instrumento para avaliar o conhecimento do enfer-
meiro sobre terapia nutricional enteral. O instrumento serd
aplicado para enfermeiros assistenciais com a finalidade de
identificar as fragilidades no cuidado com TNE. Espera-se
que a utilizagdo de instrumentos especificos para a drea da
enfermagem, como esse que aqui citamos, elaborado e vali-
dado sobre o tema “terapia nutricional enteral”, auxilie na
tomada de decisbes e na assisténcia prestada aos pacientes

que necessitam dessa terapia. Além disso, eles sio importan-
tes para proporcionar um cuidado seguro e de qualidade aos
pacientes em uso de TNE avaliado por meio de indicadores
de qualidade da assisténcia®?.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

A pesquisa metodoldgica incluiu as seguintes etapas:
1. Constru¢io do instrumento intitulado Conhecimento
dos Enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral

(CENFTNE); 2. Validagio de contetdo; e 3. Pré-teste.

EtarA 1 — CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

O procedimento tedrico para desenvolvimento do instru-
mento envolveu a busca dos itens representativos do cons-
tructo em investigagio (terapia nutricional enteral) e seguiu
o referencial do Consensus-based Standards for the selection of
Health Measurements Instruments — COSMIN®' bem como
os critérios da psicometria (comportamental, simplicidade,
clareza, relevncia e precisio)®.

Realizou-se ampla revisio da literatura, na qual foram
incluidos trabalhos publicados no periodo compreendido
entre 2008 e 2018. Tais pesquisas abordavam os elementos
relevantes a respeito da TNE, os quais devem fazer parte
dos conhecimentos do enfermeiro na pritica assistencial.

A busca de dados foi realizada nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saide — Enfermagem (BDENF),
Portal de Revistas de Enfermagem, SciELO, LILACS e
MEDLINE/PubMed, utilizando os Descritores em Ciéncia
da Saude/ Medical Subject Headings (DeCS/MeSH):
“nutri¢do enteral” (“enteral nutrition”); € os sindnimos em
portugués e inglés — alimentagio por sonda, alimentagio por
tubo, alimentagio enteral, sondas de alimentagio gistrica,
sondas de alimentacio enteral, sondas géstricas, “cuidados
de enfermagem” (“nursing care”), “intubagdo gastrintesti-
nal” (“intubation, gastrointestinal”) e o descritor controlado
“nutri¢do enteral” (“enteral nutrition”) associado por meio do
operador booleano AND.

Apés a defini¢io dos itens do CENFTNE, procedeu-se
a descri¢do de cada um deles, seguida por uma explicagio
adotada como parimetro para avaliagio do conhecimento
do enfermeiro. Gerou-se, assim, uma primeira versio
do instrumento.

EtAPA 2 — VALIDACAO DE CONTEUDO
O CENFTNE foi submetido a apreciagio de um grupo

de juizes, com o objetivo de verificar evidéncias de validade
de conteido, no periodo de margo a maio de 2018.

A populagio foi constituida por enfermeiros que foram
convidados para serem juizes na validagdo de conteido
do instrumento.

Foram considerados os seguintes critérios de inclusdo:
enfermeiros com experiéncia assistencial de uso da terapia
nutricional enteral, escolhidos por meio da andlise de curri-
culos existentes na base de dados do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico (CNPq), doutores ou mestres
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em ciéncias da saide, com atuagio no ensino de graduagio
em enfermagem e ter capacitacdo ou produgio cientifica
na drea de terapia nutricional enteral. Foram critérios de
exclusdo: juizes que solicitassem ajuda de custo ou que per-
manecessem por mais de 30 dias sem devolver o material
respondido. Além disso, foram adotados os critérios de des-
continuidade: nio responder todos os questionamentos do
material enviado para avaliagio do conteudo do instrumento.

A amostra foi selecionada por intencionalidade e foram
convidados 11 enfermeiros, dos quais 6 aceitaram participar
como juizes especialistas do instrumento. Eles foram con-
vidados por correio eletrénico para participar como juizes
da pesquisa. O material enviado aos juizes era constituido
de duas etapas. A primeira era direcionada a caracterizagio
dos participantes, com questdes sobre idade, sexo, qualifi-
cagfo profissional, experiéncia profissional, tempo de expe-
riéncia no ensino, na assisténcia e atualizacio em terapia
nutricional enteral. A segunda etapa referiu-se ao instru-
mento CENFTNE.

Solicitou-se que os juizes avaliassem cada item do ins-
trumento segundo a sua adequagio aos critérios psicomé-
tricos de comportamento, simplicidade, clareza, relevancia
e precisiol’®. Com base nesses critérios, foram atribuidas as
seguintes notas: -1 (auséncia total de concordancia, ou seja,
o item ndo estd adequado em relagdo ao critério proposto
para avaliagio do CENFTNE e ao dominio que se propde
medir), 0 (para indecisio quanto 2 adequagdo do critério,
ou seja, o item estd parcialmente adequado em relagio ao
critério proposto para avaliagio do CENFTNE e ao domi-
nio que se propde medir ) e +1 (para critério atendido, ou
seja, o item estd adequado em relagdo ao critério proposto
para avaliagio do CENFTNE e ao dominio que se propée
medir). Em seguida, solicitou-se que avaliassem a ampli-
tude de cada dominio, utilizando a mesma escala de notas
utilizada para os itens.

ETAPA 3 — PRE-TESTE

Ap6s a etapa de validagdo de conteudo, passou-se para a
etapa de pré-teste, quando o instrumento foi avaliado por 30
enfermeiros conforme referencial adotado19, no periodo
de setembro a outubro de 2018. Foram incluidos nessa etapa
os enfermeiros assistenciais com experiéncia no cuidado ao
paciente adulto em uso de TNE. Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os enfer-
meiros responderam a um formuldrio de impressdo geral,
fornecendo dados sobre sexo, idade, tempo de experiéncia
assistencial, treinamento na 4drea de TNE. Posteriormente,
responderam as questdes acerca do entendimento dos itens
do instrumento, contendo seis questdes em escala Jiker?
(1 = ndo relevante ou nio representativo; 2 = exigindo revisdo
maior para ser representativo; 3 = exigindo revisio menor
para ser representativo; 4 = relevante ou representativo;
5 = muito relevante ou representativo) com a finalidade de
identificar: a) relevancia dos itens para a prética clinica do
enfermeiro, b) clareza das frases, c¢) objetividade, d) /ayour
do instrumento, €) escala de respostas e f) tempo gasto
para preencher.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para a andlise estatistica, utilizaram-se os softwares SAS
versdo 9.4 e SPSS versio 24. Inicialmente, realizou-se abor-
dagem descritiva do perfil dos juizes e dos enfermeiros. Para
validagdo de contetdo e pré-teste, aplicou-se o teste de per-
centual de concordincia (PC) e adotou-se como critério de
aceitagdo um valor de concordéncia igual ou superior a 0,90.
Os itens que obtiveram concordéncia menor foram revisados
segundo sugestdes apontadas pelos juizes ou retirados®!17).,
Os dados obtidos pelo formuldrio para o pré-teste foram
analisados inicialmente de forma descritiva. Em seguida,
apresentou-se também o PC dos enfermeiros que partici-
param dessa etapa, com relagdo  relevincia do instrumento
e clareza dos itens.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas,
com execug¢do autorizada mediante o parecer de aprova-
¢do n° 2.375.159/2017, em conformidade com a Resolugio
466/1219), do Conselho Nacional de Saide, seguindo os
principios éticos para pesquisa clinica envolvendo seres
humanos. Todos assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Do processo de andlise da literatura, foram extraidos os
itens de interesse para avaliar o conhecimento que o enfer-
meiro necessita a respeito da terapia nutricional enteral.
Foi, entio, construido instrumento organizado em quatro
dominios: 1) Indica¢do da terapia nutricional enteral para
o paciente, 2) Técnica de insercio da sonda de alimentagio
enteral, 3) Monitoramento da administragio da dieta ente-
ral, e 4) Controle das intercorréncias em terapia nutricional
enteral. Cada dominio apresentava dez itens, com uma escala
de resposta do tipo Zikert (1 — discordo totalmente; 2 — dis-
cordo parcialmente; 3 — indiferente; 4 — concordo parcial-
mente; 5 — concordo totalmente), totalizando 40 categorias
para serem interpretadas pelos enfermeiros.

Na etapa de validagdo de conteudo, referente ao perfil
dos seis juizes que aceitaram participar deste estudo, houve
predominio de enfermeiros com titulo de Doutor, bem como
com tempo de docéncia entre 15 e 25 anos, atuagio profissio-
nal com experiéncia em TNE de 11 a 20 anos e capacitagdes
diversas na drea. Na Tabela 1, sdo apresentados os coeficien-
tes de concordéncia dos juizes para cada item e o valor de
amplitude dos quatro dominios de acordo com a construgio
do instrumento proposto. Além disso, foram descritas as
alteragdes realizadas em cada item, conforme as sugestoes.

De forma geral, dois itens que apresentaram notas infe-
riores a 0,67 foram excluidos (itens 18 e 40) e um foi revisado
(item 36), respeitando-se a opinido dos juizes. Os itens que
obtiveram percentual de concordancia entre os juizes de 0,67
e 0,83 foram revisados, o que incluiu pequenas alteragdes na
escrita e na nomenclatura cientifica, ou mesmo alteragio de
todo o texto para deixd-lo de forma mais compreensivel para
o enfermeiro, respeitando os critérios psicométricos (itens 1,
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3,12,15,17,19,21,24,27, 35,36 e 39). Convém salientar
que para alguns itens, apesar de terem apresentado o percen-
tual de concordancia alto (PC=0,90), os juizes forneceram
sugestoes em relagdo a objetividade, sendo reformulados e
adequados (itens 4, 5,23 e 26).

Uma sugestdo comum foi a alteragio do termo “cateter”
enteral pela palavra “sonda” enteral ou “tubo” enteral, visto
que, para eles, pode fazer alusio a “cateter” central, ou seja,
vinculado ao sistema circulatério. Além disso, relataram que
o sintagma “sonda ou tubo” auxilia as buscas cientificas, com
a linguagem e o vocabuldrio estruturados para as indexacdes
cientificas. Assim, essa recomendagio foi adotada na orga-
nizagio textual do CENFTNE.

Como sugestdo dos juizes, o instrumento foi modifi-
cado quanto ao tipo de escala de resposta, que passou de
uma escala /iker¢ de 5 pontos para uma de 3 pontos, com as
seguintes op¢des: 1. Errado, 2. Tenho duvida e 3. Correto.
Eles alertaram que as perguntas do instrumento nio podem
causar dividas nem induzir respostas equivocadas. Apesar
de alguns itens de avaliagdo necessitarem de corre¢des na
redagio, a amplitude dos quatro dominios obteve percentual
de concordiancia acima de 0,90 no critério de amplitude.

No pré-teste, dos 30 enfermeiros participantes, 60% eram
do sexo feminino, com idade entre 30 e 46 anos, 53% cursa-
ram a graduagdo em enfermagem em institui¢io particular,
79% possuiam titulo de especialistas em dreas diversas, 66,7%
atuavam na profissio como enfermeiro entre 10 e 15 anos
e 33,3% de 15 a 25 anos, 46% relataram ter experiéncia em
terapia nutricional enteral.

No que concerne 4 pritica clinica atual dos enfermei-
ros que participaram do pré-teste, 80% descreveram exercer
atividades que envolvem a assisténcia a pacientes em uso de
TNE. Quanto 4 maneira como veem a formagio que tiveram
em relagdo a Terapia Nutricional, 46% consideraram como
boa, entretanto, 33,3% descreveram como regular e 13,3%
disseram que foi ruim. Sobre atualizagio na tematica TNE,
60% disseram que buscam aperfeicoamento, sendo que, den-
tre estes, 52% buscam a informagio em artigos cientificos,
30% com outros profissionais da drea,18% em congressos,
simpdsios, palestras, livros ou sites e 50% relataram jd ter
participado de treinamento sobre TNE. Todos considera-
ram importante ter os conhecimentos em TNE, 80% dis-
seram conhecer os protocolos direcionados a dieta enteral
e apenas 10% nio souberam dizer se na instituicdo em que
trabalhavam a equipe multiprofissional fornecia assisténcia
e orienta¢do nos casos de pacientes em uso de TNE.

Em relagdo as categorias de resposta do CENFTNE,
observou-se que os enfermeiros apresentaram dificuldade
quanto 2 “clareza dos itens do instrumento” (PC = 0,80).
Eles elencaram que alguns itens apresentavam palavras que
causavam duvidas na interpretagdo do texto, as quais foram
modificadas conforme recomendagio. Também relataram
dificuldade em responder aos itens do Dominio 02, cujo
conteido abordava a técnica de insercio da sonda de ali-
mentacdo. Nesses itens, foram feitas adequacdes na escrita
técnico-cientifica. Outra sugestdo foi a mudanca no /ayous
do instrumento para deixd-lo mais agradavel e facilitar
a compreensao.

Apés a avaliagio da relevincia de cada dominio, obteve-se
indice de concordincia superior a 0,90, pois alguns enfer-
meiros apontaram que o CENFTNE era extenso, o que
podia tornar seu preenchimento cansativo. Dessa forma, foi
necessdria a adequagio no /ayout do instrumento. A andlise
da porcentagem de respostas do formuldrio composto de seis
perguntas nio mostrou problemas significantes de compre-
ensdo e houve percentual de concordéncia total igual a 0,90
quanto 2 relevincia do instrumento (Tabela 1).

Tabela 1 — Percentual de concordancia dos enfermeiros sobre a
relevancia de cada dominio do instrumento Conhecimento dos
Enfermeiros sobre Terapia Nutricional Enteral — Montes Claros,
MG, Brasil, 2019.

PC
Dominio 1. Indicagao de terapia nutricional enteral 0,97
Dominio 2. Técnica de insercao da sonda alimentacao enteral 0,90
Dominio 3. Monitoramento da administracdo dieta enteral 0,90
Dominio 4. Controle das intercorréncias 0,97
Instrumento geral 0,90

*PC: percentual de concordancia.

DISCUSSAO

O instrumento foi construido com quatro dominios
sobre o conhecimento do enfermeiro em terapia nutricional
enteral. Por conseguinte, houve o processo de validagido de
conteudo do instrumento pelos juizes, com percentual de
concordincia acima de 0.90, o que significa que os itens sdo
claros e representativos para o contexto a ser avaliado®1¢17.

Para se validar o conteddo de um instrumento de medida,
os juizes devem ser selecionados com muito critério. Ha
a recomendagio de que o expers possua grande conheci-
mento e habilidades baseadas em estudos e na experiéncia
clinica®®. Nesta pesquisa, os juizes selecionados para validar
o contetdo do instrumento atenderam a essa recomendagio,
pois possuiam conhecimento tedrico, habilidade, experiéncia
clinica e capacitagdes na drea de terapia nutricional enteral.

Todos os dominios do CENFTNE apresentaram per-
centual de concordincia acima de 0,90, sendo o Dominio
1 — Indicagdo da Terapia Enteral o que obteve maior valor
(0,94). Isso demonstra a validade em relago 4 aparéncia e ao
contetdo do instrumento que para ser vilido deve abranger
também os atributos de cada dominio e categorias de ava-
liagdo, adotados neste estudo®1*17,

Entretanto, alguns itens relacionados aos quatro domi-
nios receberam percentual de concordancia de 0,83 e foram
mantidos, seguindo recomendagio da literatura de nio uti-
lizar valores menores que 0,78 ao se trabalhar com amostra
de seis ou mais juizes’”) e de que para verificar a validade
de novos instrumentos de uma forma geral é sugerida uma
concordancia minima de 0,301,

Em relagio a construgio do Dominio 01 — Indicagio da
terapia nutricional enteral, a identificacio de pacientes com
necessidades de terapia nutricional enteral é avaliada com
base no risco nutricional ou na impossibilidade de receber
espontaneamente por via oral suas necessidades nutricionais,
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caléricas ou especificas®. Esse dominio foi reformulado
devido 4 existéncia de dificuldades nas interpreta¢des dos jui-
zes relacionadas 2 falta de clareza na redagio. De acordo com
o referencial metodoldgico utilizado para nortear o estudo, o
critério clareza esclarece que o item de um instrumento deve
ser compreensivel para todas as categorias da populagio-alvo,
de forma a garantir o entendimento das frases®.

E importante ressaltar que o conhecimento do perfil nutri-
cional dos individuos antecipadamente ao inicio da terapia
permite o planejamento dietoterdpico apropriado, que pre-
tende, além de reparar os distirbios nutricionais preexistentes,
atender as demandas nutricionais atuais?2). E necessirio,
também, investigar as varidveis que se associam a maior fre-
quéncia de desnutricio e 6bito, uma vez que podem identificar
grupos mais vulneréveis a desfechos desfavoraveis®.

O Dominio 02, que abordou a técnica de insergio da sonda
alimentagfo enteral, foi o que obteve maior nimero de retifica-
¢oes e sugestdes pelos juizes. E importante ressaltar que ¢ res-
ponsabilidade do enfermeiro assumir o acesso ao trato gastroin-
testinal por via oro/nasogéstrica (sonda com fio guia introdutor,
transpilérica ou ndo)®. Por ser um procedimento invasivo,
deve ser assegurado o posicionamento adequado com avalia-
¢io posterior para evitar complicagdes graves, como a inser¢io
inadvertida®? ou a ocorréncia de pneumonia aspirativa.

Na avaliag¢io do Dominio 03 — Monitoramento da admi-
nistragio dieta enteral, salienta-se que o enfermeiro precisa
verificar o posicionamento da sonda de alimentagio enteral
por meio de técnicas adequadas, como a verificagio da estase
gastrica. Além disso, deve ter conhecimento a respeito das
contraindica¢des na alimentagio enteral e reconhecer sinais
de complicagdes®?.

No Dominio 04 — Controle das intercorréncias, é neces-
sdrio identificar as falhas no cuidado ou divergéncias pela
equipe de enfermagem, para evitar complicagées mecinicas,
metabdlicas e/ou digestivas, jd que inimeros fatores podem
dificultar o fornecimento das calorias necessdrias pela nutri-
¢do enteral aos pacientes gravemente enfermos®” e estio
relacionados, sobretudo, 4 falta de informagdes adequadas
que formario a qualificacio de conhecimentos necessarios
para a assisténcia segura da dieta enteral™. Um exemplo é a
saida inadvertida da sonda enteral feita pelo préprio paciente

RESUMO

ou a obstrugio do limen interno por incrustagio de medi-
camentos e/ou dietas, fixacio ineficaz da sonda com perda
parcial ou total, expulsio acidental da sonda e procedimentos
médicos com dispositivos clinicos (tubos, drenos, sondas)?.

O instrumento CENFTNE, além de ter seu contetdo
validado, passou por pré-teste, que tem o “objetivo de inves-
tigar, por meio de entrevistas com os sujeitos que compdem
a populagio para a qual o instrumento se destina, o nivel de
compreensio e aceitagdo dos termos, a relevincia dos itens,
a existéncia de alguma dificuldade e a possivel necessidade
de adaptagio”®.

Destaca-se a importancia da etapa de pré-teste com
enfermeiros, uma vez que permitiu evidenciar a compre-
ensdo sobre os itens elaborados em relagdo 4 nutrigio ente-
ral, sinalizando ou nio altera¢des significativas na forma
ou no contetido. Os enfermeiros com experiéncia clinica
em TNE puderam dar sugestdes, expor suas dificuldades,
compreensdes e também demonstrar aspectos considerados
importantes por eles®.

O presente estudo apresenta como limitacdes os vieses
relacionados ao uso de questiondrios, incluindo a meméria
e a cognigdo.

CONCLUSAO

O instrumento construido com quatro dominios, a par-
tir de uma ampla revisio de literatura, teve seu conteido
validado por juizes, que apresentaram melhores coeficientes
de concordancia para os Dominio 1 (Indicagio de Terapia
Nutricional Enteral) e 3 (Monitoramento da administra¢io
da dieta enteral), apesar de todos terem sido iguais ou acima
de 0,90. Além disso, foi considerado pelos enfermeiros um
instrumento adequado (PC=0,90) e de ficil compreensio
para avaliagdo do conhecimento sobre terapia enteral.

Acredita-se que o instrumento CENFTNE poderd ser
utilizado em educagio permanente em sadde para auxiliar na
avaliagdo e ampliagdo do conhecimento do enfermeiro sobre
terapia nutricional enteral, uma vez que serdo verificadas as
fragilidades do profissional de satide. Todavia, mais pesquisas
sd0 necessdrias para confirmar a validade e confiabilidade
desse instrumento, além de ser recomendada a sua aplicagio
em cendrios clinicos.

Objetivo: Construir e validar instrumento para avaliar o conhecimento do enfermeiro sobre terapia nutricional enteral. Método: Estudo
metodoldgico, com revisio de literatura, validagio de contetido e pré-teste. Para a revisdo, foram incluidos trabalhos publicados de 2008
a 2018 a respeito da terapia de nutrigio enteral. O material foi apreciado por 6 juizes, seguindo os critérios da psicometria. Calculou-
se percentual de concordincia. O pré-teste foi realizado com 30 enfermeiros, a fim de verificar a adequagio e o entendimento para
uso na pritica clinica. Resultados: Instrumento construido continha quatro dominios, com 10 itens cada. Os dominios Indicagio da
terapia enteral e Monitoramento da administra¢io da dieta enteral apresentaram melhores percentuais de concordéncia - 0,94 ¢ 0,93,
respectivamente. As categorias que obtiveram valores abaixo de 0,90 foram reformuladas ou retiradas, resultando em 38 categorias
distribuidas em 4 dominios. No pré-teste,a concordancia foi de 0,90, sendo o instrumento considerado de ficil entendimento e adequado
para a pratica. Conclusdo: O instrumento construido foi validado quanto ao contetdo e a aplicagdo na prética pelos enfermeiros.

DESCRITORES
Nutri¢do Enteral; Cuidados de Enfermagem; Prética Profissional; Estudos de Validagdo.

RESUMEN

Objetivo: Construir y validar un instrumento para evaluar el conocimiento del enfermero sobre la terapia de nutricién enteral. Método:
Se trata de un estudio metodoldgico, de revisién literaria, validacién del contenido y prueba previa. Para la revisién se incluyeron
trabajos publicados desde 2008 hasta 2018 relativos a la terapia de nutricién enteral. Seis jueces analizaron el material siguiendo los
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criterios de la psicometria. Se calculé el indice de concordancia. La prueba previa se realizé con 30 enfermeros para comprobar la
idoneidad y la comprensién para su uso en la préctica clinica. Resultados: El instrumento construido contenia cuatro dominios de
10 elementos cada uno. Los dominios “Indicacién de terapia enteral” y “Monitoreo del manejo de la dieta enteral” presentaron un
porcentaje de concordancia - 0,94 y 0,93, respectivamente. Las categorias que obtuvieron valores por debajo de 0,90 se reformularon o
se retiraron, lo que trajo como resultado 38 categorias distribuidas en 4 dominios. En la prueba previa, la concordancia fue de 0,90, por
lo que se consider6 al instrumento de facil comprensién e idéneo para la prictica. Conclusién: El instrumento ha sido validado por los
enfermeros segin su contenido y su aplicacién en la prictica.

DESCRIPTORES
Nutricién Enteral; Atencién de Enfermeria; Practica Profesional; Estudios de Validacién.
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