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INTRODUGCAO: O cancer constitui, no Brasil, a primeira causa de morte por doenca entre
criancas e adolescentes de 1 a 19 anos. Foi estimado para o ano de 2012 o surgimento de
11.530 casos. Em 2010, ocorreram 2.740 Gbitos na faixa etéria entre 0 e 19 anos'. Dados do
ministério mostram que no Brasil houve uma reducdo no ndmero de ébito de criangas e
adolescentes por doencas infecciosas e parasitarias, doencas dos aparelhos circulatorio e
respiratorio e afeccdes originadas no periodo neonatal. No entanto, ganham importancias as
mortes por neoplasias e causas externas2. Portanto, o cancer na infancia merece especial
atencdo, pois acarreta desgaste psiquico e social, bem como altos custos financeiros
envolvidos no diagndstico, tratamento e atendimento as sequelas. Causa um impacto enorme
na crianca, em seus pais e no ambiente em que vive. Dada & complexidade que abrange a
patologia do cancer, sobretudo em criancas, varios diagndsticos de enfermagem podem ser
identificados, dentre estes o diagndstico de enfermagem Conforto prejudicado. OBJETIVO:
Identificar a prevaléncia das caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem
Conforto prejudicado em criangas internadas com cancer. METODOLOGIA: Estudo
transversal realizado em uma unidade de internacdo oncoldgica pediatrica de um hospital
infantil da cidade de Fortaleza/Ceard, nos meses de outubro a novembro de 2012. A
populacdo do estudo foi constituida por 37 criangas, com idade entre 2 e 11 anos internadas
no referido centro oncoldgico, com diagnostico médico de cancer. Foi aplicada a técnica de
amostragem por conveniéncia, na qual os pacientes sdo incluidos no estudo a medida que se
internavam e atendiam aos critérios de inclusdo. Para a coleta de dados, foi construido um
instrumento com a finalidade de possibilitar a identificacdo das caracteristicas definidoras do
diagnostico em estudo de acordo com a NANDA Internacional. Para verificar a ocorréncia da
caracteristica definidora ansiedade foi aplicada, durante a avaliacdo, um escala de ansiedade
infantil nas criancas com idades entre seis e onze anos*. Os dados foram obtidos por fonte
primaria diretamente com o0s pacientes e responsaveis, mediante entrevista, e por fonte
secundaria, mediante consulta aos prontuarios. As caracteristicas definidoras identificadas na
coleta foram assinaladas em planilhas no software Excel. A andlise estatistica foi realizada
por meio do programa estatistico SPSS versdo 20.0 for Windows e do software R versao
2.12.1. Os dados foram armazenados numa planilha do software Excel (2010) e os resultados
foram sintetizados em tabelas. A andlise dos dados permitiu identificar a prevaléncia do
diagnostico bem como de suas caracteristicas definidoras. O projeto do estudo foi
encaminhado ao comité de ética do hospital da rede publica estadual em cumprimento as
recomendacdes da resolucdo 196/96, referente as pesquisas com seres humanos®. O presente
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica com parecer 047/2012. A coleta de dados foi
iniciada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos pais ou
responsaveis das criancas. RESULTADOS: As crian¢as tinham idade entre 24 e 143 meses,
sendo a meédia de idade de 65,03 meses (desvio padrdo de 28,62). A maioria das criangas
avaliadas pertencia ao sexo masculino (54,1%). O diagnostico de enfermagem Conforto
prejudicado esteve presente em 78,4% da populacdo. Nas criancas avaliadas, identificou-se a
presenca de dezesseis caracteristicas diferentes. A prevaléncia das caracteristicas definidoras
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foram as seguintes: medo (83,8%), relato de sentir-se desconfortavel (62,2%), relato de falta
de satisfagdo com a situacdo (56,8%), relato de fome (45,9%), relato de falta de sentir-se a
vontade com a situacdo (37,8%), irritabilidade (35,1%), relato de sentir frio (32,4%),
incapacidade de relaxar (29,7%), padrdo de sono perturbado (29,7%), inquietacdo (24,3%),
relato de sintomas de angustia (24,3%), relato de sentir calor (24,3%), choro (18,9%),
lamentacgdo (10,8%), relato de prurido (8,1%) e suspiros (5,4%). A caracteristica ansiedade
ndo foi identificada em nenhuma das criancas avaliadas. O diagnostico Conforto prejudicado
apresentou associacdo estatisticamente significante com quatro caracteristicas definidoras:
irritabilidade (p=0,032), relato de falta de satisfacdo com a situacdo (p=0,012), relato de falta
de sentir-se a vontade com a situacdo (p=0,015) e relato de sentir-se desconfortavel (p=0,000).
Na presenca do referido diagnostico a caracteristica definidora irritabilidade esteve presente
em treze criancas, relato de falta de satisfagdo com a situacdo em vinte criancas, relato de falta
de sentir-se a vontade com a situacdo foi identificada em quatorze criancas e relato de sentir-
se desconfortavel em vinte e trés criangas. CONCLUSAO: Foram avaliadas 37 criangas com
média de idade de 5,4 anos. A maioria destas pertencia ao sexo masculino. O diagnostico de
enfermagem Conforto prejudicado foi diagnosticado em 78,4% da populagdo. Nas criangas
avaliadas, identificou-se a presenca de dezesseis caracteristicas diferentes do referido
diagnostico. Destas, as mais prevalentes foram: medo, relato de sentir-se desconfortavel,
relato de falta de satisfacdo com a situacdo, relato de fome, relato de falta de sentir-se a
vontade com a situacdo, irritabilidade, relato de sentir frio, incapacidade de relaxar e padréo
de sono perturbado. Entre as caracteristicas definidoras mais prevalentes quatro apresentaram
significancia estatistica para Conforto prejudicado: irritabilidade, relato de falta de satisfacdo
com a situacdo, relato de falta de sentir-se a vontade com a situacdo e relato de sentir-se
desconfortavel. CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM: Os achados do presente
estudo podem contribuir para inferéncia diagnéstica correta bem como na elaboracdo de acdes
especificas para os indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem Conforto prejudicado.
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