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INTRODUCAO: A acurdcia de uma variavel consiste na capacidade de representar
realmente o que ela deveria, resultando em inferéncias corretas por meio dos achados’.
Portanto, um diagndstico de enfermagem acurado representa o conjunto de sinais e sintomas
que reflete o real estado do paciente?>. A determinacdo das medidas de acuracia de um
diagnostico é realizada por meio da analise das medidas de sensibilidade, de especificidade,
de probabilidade pds-teste, de razdo de verossimilhaca, odds ratio diagnostica e de area da
curva operador-receptor (curva ROC). A sensibilidade pode ser definida como a proporcao de
sujeitos com o diagnéstico que apresenta um teste positivo, enquanto que a especificidade
refere-se a propor¢do de sujeitos sem o diagndstico para qual o teste apresenta resultados
negativos. O valor preditivo positivo consiste na probabilidade de uma determinada doenca
ser manifestada em um individuo com um resultado do teste positivo. O valor preditivo
negativo consiste na probabilidade do individuo ndo apresentar a doenca, quando o resultado
do teste for negativo®. Neste contexto, a inferéncia diagnéstica acurada, por meio da
investigacdo de caracteristicas definidoras, pode auxiliar o enfermeiro na assisténcia de
qualidade dentro da prética clinica, principalmente na assisténcia prestada a populacGes
especificas como as constituidas por criancas com cancer. OBJETIVO: Analisar as medidas
de acuracia das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem Conforto
prejudicado em criangas internadas com cancer. METODOLOGIA: Estudo sobre acuracia
diagnostica realizado em uma unidade de internacdo clinica localizada em um Centro
Pediatrico do Céancer na cidade de Fortaleza — CE, durante 0os meses de outubro a novembro
de 2012. A populagdo do estudo foi composta por 37 criancas admitidas na unidade de
internacdo com idade entre dois e onze anos e diagnostico médico de cancer. Os sujeitos
foram captados por um processo de amostragem consecutiva, visto que néo se tratava de uma
populacdo fixa. Desta forma, eram incluidos no estudo conforme eram admitidos na unidade
de internagdo e atendiam aos critérios de inclusdo. Aplicou-se durante a coleta de dados um
instrumento desenvolvido para avaliacdo clinica das criangas com cancer. Os dados subjetivos
foram coletados com fonte primaria, por meio de uma entrevista realizada com o sujeito do
estudo. Quando o sujeito do estudo ndo apresentava condigdes de responder aos
questionamentos com fidedignidade, essa entrevista foi realizada com o seu responsavel.
Questdes da anamnese, principalmente, queixas fisicas e queixas relacionadas ao ambiente
hospitalar foram exploradas. Também foram colhidas informag6es provenientes do prontuario
da crianga, como: n° prontuério, data de nascimento, data de internamento, historia clinica,
diagnostico médico e exames complementares. A analise estatistica foi realizada com o apoio
do programa estatistico SPSS versdo 20.0 for Windows e do software R versdo 2.12.1. Os
dados foram compilados por meio do software Excel (2010) e os resultados foram
apresentados em tabelas. A andlise das medidas de acuracia possibilitou verificar quais
caracteristicas apresentaram melhor significancia estatistica para a presenca do diagnostico
Conforto prejudicado. O projeto do estudo foi encaminhado ao comité de ética do hospital da
rede pablica estadual em cumprimento as recomendacdes da resolugdo 196/96, referente as
pesquisas com seres humanos®. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com parecer
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047/2012. A coleta de dados foi iniciada ap0ds assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos pais ou responsaveis das criangas. RESULTADOS: As criangas tinham
idade entre 24 e 143 meses, sendo a média de idade de 65,03 meses (desvio padrédo de 28,62).
A maioria das criangas avaliadas pertencia ao sexo masculino (54,1%). O diagndstico de
enfermagem Conforto prejudicado foi identificado em 78,4% das criancas. De acordo com as
andlises estatisticas, quatro caracteristicas definidoras apresentaram  associacao
estatisticamente significante para Conforto prejudicado. Ao avaliar as medidas de acuracia
das caracteristicas que apresentaram valores estatisticos significantes, observou-se que as
mais especificas para o diagndstico foram: irritabilidade, relato de falta de sentir-se a vontade
com a situacdo e relato de sentir-se desconfortdvel. Todas apresentaram elevado valor de
especificidade (100). Destas, a caracteristica que apresentou maior sensibilidade para o
diagndstico em questdo foi relato de sentir-se desconfortavel (79,31). Relato de falta de
satisfacdo com a situacdo mostrou valores similares de sensibilidade (68,97) e especificidade
(87,50) para a identificagcdo de Conforto prejudicado. De acordo com os valores apresentados,
na presenca de relato de falta de satisfacdo com a situacao as criangas possuem 14 vezes mais
chances de apresentarem o referido diagndstico (ORD = 14,39). CONCLUSAOQ: Foram
avaliadas 37 criancas internadas com diagnéstico médico de cancer. A populacdo do estudo
tinha idade entre dois e onze anos, sendo a média de idade de 5,4 anos. A maioria destas
pertencia ao sexo masculino. O diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado esteve
presente em 78,4% da populacdo. Em relagdo as medidas de acurécia, relato de falta de
satisfacdo com a situacdo mostrou bons valores de sensibilidade, especificidade, valor
preditivo positivo e odds ratio diagnostica. Desta forma, ao manifestar esta caracteristica, as
criancas avaliadas possuem mais chances de apresentarem o diagnostico de enfermagem
Conforto prejudicado. CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM: Os achados do
presente estudo podem contribuir para a inferéncia do diagnéstico de enfermagem Conforto
prejudicado em criangas hospitalizadas com cancer. Espera-se que estudos semelhantes sejam
realizados, tendo em vista as particularidades da referida populacdo bem como as
necessidades de aumento do conforto diante do contexto hospitalar.
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