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Sintomas da Escala de Edmonton e Conforto
em Pacientes Adultos Oncolégicos em Cuidados

Paliativos: Estudo Transversal

Edmonton Scale Symptoms and Comfort in Adult Cancer Patients Receiving
Palliative Care: A Cross-Sectional Study

Sintomas de la Escala de Edmonton y Bienestar en Pacientes Adultos Oncoldgicos
en Cuidados Paliativos: Estudio Transversal

Resumo

Enquadramento: Doentes oncoldgicos em cuidados paliativos apresentam sintomas que comprome-
tem o conforto.

Objetivo: Analisar a intensidade dos sintomas avaliados pela Escala de Avalia¢io de Sintomas de Ed-
monton e sua relagdo com o conforto de doentes oncolégicos hospitalizados em cuidados paliativos.

Metodologia: Estudo transversal, quantitativo e analitico com 155 doentes internados em hospital
oncolégico do Rio de Janeiro, entre julho de 2024 e janeiro de 2025. Aplicaram-se a Escala de Avaliagao
de Sintomas de Edmonton e o Questiondrio de Conforto Geral. Utilizaram-se estatistica descritiva e
correlagio de Spearman.

Resultados: Houve correlagao inversa entre intensidade sintomdtica e conforto geral para o somatério
dos sintomas (= -0,614; p < 0,001), bem-estar reduzido (r=-0,535; p < 0,001), depressdo (r=-0,504;
2 <0,001), ansiedade (r = -0,448; p < 0,001), cansago (7 = -0,409; p < 0,001) e dor (r=-0,374; p <
0,001). A dispneia ndo apresentou correlago significativa (p = 0,193).

Conclusao: Maior intensidade sintomdtica associou-se a menor conforto, reforcando a avaliacio e
intervengoes integradas de enfermagem.

Palavras-chave: cuidados paliativos; neoplasias; enfermagem oncoldgica; sintomas; conforto do pa-
ciente; qualidade de vida

Abstract

Background: Cancer patients receiving palliative care experience physical and psychological symptoms
that compromise comfort.

Objective: To analyze the intensity of symptoms assessed by the Edmonton Symptom Assessment Sys-
tem and their relationship with general comfort in hospitalized cancer patients receiving palliative care.
Methodology: Cross-sectional, quantitative and analytical study conducted with 155 patients admitted
to a federal oncology referral hospital in Rio de Janeiro, Brazil, between July 2024 and January 2025.
‘The Edmonton Symptom Assessment System and the General Comfort Questionnaire were applied.
Data were analyzed using descriptive statistics and Spearman’s correlation.

Results: Significant inverse correlations were observed between symptom intensity and general comfort,
especially for total symptom score (r=-0.614; p < 0.001), reduced well-being (7= -0.535; p < 0.001),
depression (7= -0.504; p < 0.001), anxiety (r = -0.448; p < 0.001), fatigue (r = -0.409; p < 0.001), and
pain (r = -0.374; p < 0.001). Dyspnea showed no significant correlation (p = 0.193).

Conclusion: Greater symptom intensity was associated with lower comfort, reinforcing the importance
of systematic assessment and integrated nursing interventions.

Keywords: palliative care; neoplasms; oncology nursing; symptoms; patient comfort; quality of life

Resumen

Marco contextual: Los pacientes oncoldgicos en cuidados paliativos presentan sintomas fisicos y
psicolégicos que afectan su bienestar.

Objetivo: Analizar la intensidad de los sintomas evaluados mediante la Escala de Edmonton y su
relacién con el bienestar general de los pacientes oncolégicos hospitalizados en cuidados paliativos.
Metodologia: Estudio transversal, cuantitativo y analitico, realizado con 155 pacientes ingresados en
un hospital federal de referencia en oncologia de Rio de Janeiro, entre julio de 2024 y enero de 2025.
Se utilizaron la Escala de Edmonton y el Cuestionario de Bienestar General. Los datos se analizaron
mediante estadistica descriptiva y la correlacidn de Spearman.

Resultados: Se observé una correlacién inversa significativa entre la intensidad de los sintomas y el
bienestar general, sobre todo en lo que respecta a la suma de los sintomas (» = -0,614; p < 0,001),
bienestar reducido (r = -0,535; p < 0,001), depresién (r = -0,504; p < 0,001), ansiedad (r = -0,448; p
< 0,001), cansancio (7 = -0,409; p < 0,001) y dolor (r = -0,374; p < 0,001). La disnea no mostré una
correlacién significativa (p = 0,193).

Conclusién: Una mayor intensidad de los sintomas se asocié con un menor bienestar, lo que refuerza
la importancia de la evaluacién sistemdtica y de las intervenciones integradas de enfermeria.

Palabras clave: cuidados paliativos; neoplasias; enfermeria oncoldgica; sintomas; comodidad del
paciente; calidad de vida

o

Escola Superior de
Enfermagem de Coimbra

fCto.

Como citar este artigo: Durante, A. L., Vaz, D. C,, Daher, M., Brandio, R,, Silva, R. M., Bahia, B. N., &
Silva, C. R. (2026). Sintomas da Escala de Edmonton e Conforto em Pacientes Adultos Oncoldgicos em Cui-
dados Paliativos: Estudo Transversal. Revista de Enfermagem Referéncia, 6(5), €45206. https://doi.org/10.12707/
RVI26.6.45206

» Revista de Enfermagem Referéncia 2026, Série VI, n.° 5: 45206
(¢ DOI: 10.12707/RVI126.6.45206

pp.1-8


https://doi.org/10.12707/RVI26.6.45206
https://doi.org/10.12707/RVI26.6.45206
https://orcid.org/0009-0002-9190-3178
https://orcid.org/0009-0002-9190-3178
https://orcid.org/0000-0002-2536-2492
https://orcid.org/0000-0002-2536-2492
https://orcid.org/0000-0002-9975-558X
https://orcid.org/0000-0002-9975-558X
https://orcid.org/0000-0002-0749-0634
https://orcid.org/0000-0002-0749-0634
https://orcid.org/0000-0002-5743-2336
https://orcid.org/0000-0002-5743-2336
https://orcid.org/0009-0003-7727-2602
https://orcid.org/0009-0003-7727-2602
https://orcid.org/0000-0002-4327-6272
https://orcid.org/0000-0002-4327-6272
mailto:carlos.lyra@unirio.br

Durante, A. L. et al.

Introdugio

Doentes oncolégicos em cuidados paliativos frequente-
mente apresentam elevada carga sintomdtica, caracterizada
por manifestagoes fisicas e psicoldgicas que comprometem
diretamente o conforto e o bem-estar global (World
Health Organization, 2020). A intensidade destes sin-
tomas estd associada a progressao da doenga, ao declinio
funcional e ao sofrimento multidimensional, impactando
negativamente a experiéncia do cuidado e a qualidade de
vida (Sanders et al., 2024). Em ambientes hospitalares,
a presenca simultinea de dor, fadiga, ansiedade, depres-
sao e outros sintomas demanda avaliacio sistemdtica e
intervengoes continuas, com repercussoes clinicas, éticas
e organizacionais para os servicos de satde (Sanders et
al., 2024).

O conforto constitui um constructo central nos cuida-
dos paliativos, compreendido como uma experiéncia
dinimica que integra dimensoes fisicas, psicoespirituais,
socioculturais e ambientais (Souza et al., 2021). Na en-
fermagem, o conforto é reconhecido como um desfecho
sensivel ao cuidado, refletindo a eficcia das intervencoes
de cuidados e a capacidade das equipas de responder as
necessidades complexas dos doentes (Souza etal., 2021).
Estudos apontam que niveis elevados de desconforto estao
associados a maior sofrimento emocional, pior adaptagao
a doenca e menor satisfacio com o cuidado recebido
(Watson et al., 2024).

A avaliagio da intensidade dos sintomas em cuidados
paliativos tem sido amplamente realizada por meio da
Escala de Avaliacao de Sintomas de Edmonton (ESAS),
instrumento validado e recomendado internacionalmente
pela sua praticidade, sensibilidade clinica e aplicabilidade
em diferentes contextos de cuidados (Instituto Nacional
de Cancer, 2022; Henson et al., 2020). Paralelamente, o
Questiondrio de Conforto Geral (QCG) permite men-
surar o conforto de forma multidimensional, oferecendo
subsidios para compreender a experiéncia subjetiva do
doente além da presenca isolada de sintomas (Souza et
al., 2021). Apesar do uso frequente destes instrumentos, a
literatura evidencia que grande parte das pesquisas abor-
da sintomas e conforto de forma dissociada, limitando
a compreensio integrada do sofrimento em cuidados
paliativos (Souza et al., 2021).

Estudos internacionais indicam correlagio entre maior
carga sintomdtica e menores niveis de conforto, espe-
cialmente quando sintomas psicoldgicos estao presentes
(Pereira et al., 2020). No entanto, no contexto brasileiro,
particularmente em doentes oncolégicos hospitalizados,
ainda sdo escassas as investigacdes que analisam empi-
ricamente a relacdo entre a intensidade dos sintomas
mensurados pela ESAS e o conforto global avaliado pelo
QCG (National Academy of Palliative Care, 2023; World
Health Organization, 2020). Essa lacuna compromete o
desenvolvimento de estratégias de cuidados baseadas em
evidéncia e dificulta o planeamento de interveng¢oes de
enfermagem centradas no conforto.

Considerando a relevancia do conforto como desfecho
prioritdrio nos cuidados paliativos, bem como a neces-
sidade de integrar avaliagoes sintomdticas e experiéncias

subjetivas do doente, torna-se fundamental aprofundar o
conhecimento sobre esta relagio em cendrios hospitalares.
A compreensio destes aspetos pode subsidiar priticas
clinicas mais qualificadas, orientar decisoes terapéuticas e
contribuir para o aprimoramento dos cuidados paliativos
no Sistema Unico de Satide (Watson et al., 2024).
Diante deste contexto, este estudo tem como objetivo
analisar a intensidade dos sintomas avaliados pela ESAS e
a sua relagdo com o conforto geral em doentes oncoldgicos
hospitalizados nos cuidados paliativos.

Enquadramento

Doentes oncolégicos em cuidados paliativos hospitalares
convivem frequentemente com uma elevada carga de sin-
tomas fisicos, emocionais e psicossociais, decorrentes tanto
da progressao da doenga quanto dos efeitos cumulativos
dos tratamentos e do declinio funcional. Este conjunto
de manifestagdes compromete o bem-estar global e impoe
desafios significativos as equipas de satde, especialmen-
te no contexto hospitalar, onde a complexidade clinica
se associa a limitagoes ambientais e organizacionais do
cuidado (World Health Organization, 2020; Sanders et
al., 2024).

O sofrimento nestes doentes nao se expressa apenas pela
presenca isolada de sintomas, mas também pela interagao
dinamica entre dor, fadiga, ansiedade, depressao, altera-
¢oes do apetite, distirbios do sono e perda da sensagao
de bem-estar. Estudos apontam que esta sobreposicao
sintomdtica potencializa a perce¢io de desconforto e inten-
sifica o sofrimento multidimensional, exigindo avaliagdes
sistemdticas e intervencgoes continuas, fundamentadas em
evidéncias cientificas e sensiveis a experiéncia subjetiva
do doente (World Health Organization, 2020; Sanders
et al., 2024).

O conforto, neste cendrio, assume um papel central como
desfecho prioritdrio dos cuidados paliativos. Concebi-
do como um constructo multidimensional, o conforto
abrange dimensoes fisicas, psicoespirituais, sociocultu-
rais e ambientais, sendo diretamente influenciado pela
forma como os sintomas sio reconhecidos, geridos e
interpretados pelo individuo. Na enfermagem, o conforto
¢ reconhecido como um indicador sensivel da qualida-
de do cuidado, refletindo a eficdcia das intervencoes de
cuidados e da comunicac¢io estabelecida com o doente
(Souza et al., 2021).

A avaliac¢io estruturada da intensidade dos sintomas tem
sido amplamente operacionalizada por meio da ESAS,
instrumento validado internacionalmente e recomendado
por diretrizes de cuidados paliativos pela sua praticidade,
confiabilidade e sensibilidade clinica. Paralelamente, o
QCG possibilita mensurar o conforto de forma integrada,
permitindo compreender o impacto dos sintomas para
além de sua intensidade numérica, ao incorporar dimen-
soes subjetivas da experiéncia do adoecimento avangado
(Souza et al., 2021; Henson et al., 2020).

Apesar do uso consolidado destes instrumentos, a lite-
ratura evidencia que sintomas e conforto ainda sdo fre-
quentemente investigados de maneira dissociada, o que
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limita a compreensao do sofrimento na sua totalidade.
Estudos internacionais demonstram correlagio consistente
entre maior carga sintomdtica e menores niveis de con-
forto, especialmente quando sintomas psicoldgicos estao
presentes; contudo, no contexto brasileiro, investigagcoes
empiricas que explorem esta relagio de forma integrada
permanecem escassas, sobretudo em doentes oncolégicos
hospitalizados (Sanders et al., 2024; Souza et al., 2021;
Instituto Nacional de Cancer, 2022).

Diante deste panorama, torna-se fundamental aprofundar
a andlise da relacdo entre a intensidade dos sintomas e
o conforto geral nos cuidados paliativos hospitalares. A
integragao destas avaliagoes pode subsidiar préticas clinicas
mais qualificadas, orientar o planeamento de intervengées
de enfermagem centradas na pessoa e contribuir para a
consolidagao do conforto como eixo estruturante do
cuidado paliativo, em consonéncia com recomendagées
nacionais e internacionais (World Health Organization,
2020; Souza et al., 2021; Instituto Nacional de Cancer,
2022).

Questio de investigagao

Qual é a relagio entre a intensidade dos sintomas avalia-
dos pela ESAS e o conforto geral mensurado pelo QCG
em doentes oncoldgicos hospitalizados nos cuidados
paliativos?

Metodologia

Desenho e local do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e analitico,
desenvolvido com doentes oncolégicos hospitalizados nos
cuidados paliativos (World Health Organization, 2020).
O delineamento transversal foi adotado para possibilitar
a andlise da relagido entre a intensidade dos sintomas e o
conforto geral num inico momento, conforme recomen-
dado em investiga¢des clinicas no campo dos cuidados pa-
liativos (Sanders et al., 2024). O estudo foi realizado num
hospital federal de referéncia em oncologia, localizado no
municipio do Rio de Janeiro, que atende exclusivamente
utentes do Sistema Unico de Satide e dispoe de unidades
especificas para internamento em cuidados paliativos.

Populagao e amostra do estudo

A populagao do estudo foi composta por doentes adultos
com diagnéstico de cancro avangado, internados em regi-
me hospitalar e acompanhados pela equipa de cuidados
paliativos da institui¢ao. A amostra foi constituida por 155
doentes, selecionados por conveniéncia, considerando o
periodo de recolha de dados e a elegibilidade clinica dos
participantes. Foram adotados como critérios de inclusio:
diagndstico oncoldgico avangado, idade igual ou superior
a 18 anos, capacidade de comunicagao verbal preservada e
score de Karnofsky Performance Status igual ou superior
a30%, condi¢ao minima para responder a instrumentos
subjetivos (Sanders et al., 2024). Foram excluidos doentes
com redugio significativa do estado de consciéncia, déficits

cognitivos graves ou condigdes clinicas que impossibili-
tassem a participagdo nas entrevistas. A aplicagao destes
critérios foi realizada previamente a recolha de dados,
por meio da consulta ao registo clinico e de informagées
fornecidas pela equipa de satide (médicos e enfermeiros),
considerando o estado clinico, cognitivo e funcional do
doente no momento da abordagem.

O tamanho amostral foi calculado pela férmula para estu-
dos transversais com populagdes finitas, adotando-se um
intervalo de confianga de 90% e um erro amostral de 5%.
Considerando a homogeneidade da populagio estudada,
utilizou-se a propor¢io populacional de 80/20. Como
referéncia, considerou-se o niimero de internamentos na
unidade no ano de 2023 (n = 1.351), associado i taxa
média de ocupagio de 71%. Com base nestes parime-
tros, estimou-se uma amostra minima representativa de
154 doentes.

Recrutamento e recolha de dados

O recrutamento ocorreu de forma consecutiva, a partir da
identificacdo didria dos doentes elegiveis nas unidades de
internamento em cuidados paliativos. A recolha de dados
foi realizada entre julho de 2024 ¢ janeiro de 2025 por
investigadores enfermeiros da institui¢io, previamente
treinados quanto aos instrumentos e procedimentos de
recolha, que nio integravam a equipa de satide responsével
pelo cuidado direto aos doentes. O treinamento abordou
os critérios de elegibilidade, a abordagem dos participantes
e a aplicagdo padronizada dos instrumentos, visando a
uniformidade entre os avaliadores. As entrevistas foram
realizadas 2 beira do leito, em ambiente que assegurava
privacidade e conforto, e complementadas com consulta
aos registos eletronicos para obtengio de dados clinicos e
sociodemogréficos. A aplicagao dos instrumentos seguiu
os seus protocolos originais, respeitando as condicoes
clinicas e o tempo de tolerincia dos participantes (Souza
etal., 2021).

Instrumento de coleta de dados

Para a avaliagio da intensidade dos sintomas, utilizou-se a
ESAS, instrumento amplamente empregado em cuidados
paliativos, validado para o contexto brasileiro (Paiva etal.,
2015) e recomendado por diretrizes internacionais (Souza
et al., 2021; Watson et al., 2024). A escala avalia nove
sintomas fisicos e psicoldgicos por meio de uma escala
numérica de 0 a 10, apresentando adequada validade de
construto, boa confiabilidade e sensibilidade para detetar
variagoes sintomdticas ao longo do cuidado (Instituto
Nacional de Céncer, 2022).

O conforto geral foi mensurado por meio do QCG,
instrumento composto por 48 itens distribuidos nos
dominios fisico, ambiental, sociocultural e psicoespiritual,
conforme as orientacées dos autores e da versao traduzida
e validada para o Brasil (Paiva et al., 2015).

Anilise de dados

Os dados foram organizados em banco eletrénico e ana-
lisados no programa estatistico Stata Data Analysis and
Statistical Software — Stata/IC (STATA®), versao 16.0.

Os questiondrios foram revistos imediatamente apds a
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aplicagdo para minimizar perdas de informagio. Nio
houve dados faltantes relevantes que comprometessem
as andlises estatisticas.

Realizaram-se anélises descritivas para caracterizago da
amostra, da intensidade dos sintomas e dos scores de
conforto geral e por dominios. Para avaliar a relagao
entre a intensidade dos sintomas mensurados pela ESAS
e o conforto geral avaliado pelo QCG, empregou-se o
coeficiente de correlagio de Spearman, considerando a
natureza ordinal das varidveis e a auséncia de distribuicao
normal (Souza et al., 2021). O nivel de significAncia
adotado foi de 5%, conforme recomendado para estudos
clinicos e analiticos na drea da satde.

Controlo de vieses

Para minimizar vieses de selecio, adotou-se o recru-
tamento consecutivo dos doentes elegiveis durante o
periodo de recolha. Os vieses de informagio foram
reduzidos mediante a aplica¢do padronizada dos ins-
trumentos por investigadores previamente treinados,
em ambiente reservado e respeitando as condi¢oes
clinicas dos participantes.

Tabela 1

Aspetos éticos

O estudo seguiu os principios éticos recomendados pela
Resolugio 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do INCA, com o niimero do parecer 6.920.896
e CAAE: 78902824.8.3001.5274.

Resultados

Foram avaliados 155 doentes oncoldgicos em cuidados
paliativos internados no hospital de referéncia estudado.
A caracterizagio sociodemogriéfica e clinica da amostra
evidenciou predominéncia do sexo feminino, média etdria
de 58 anos e elevada frequéncia de comprometimento
funcional e uso de dispositivos de satide, conforme apre-
sentado na Tabela 1. Em relacio aos sintomas avaliados
pela ESAS, observou-se intensidade sintomdtica varigvel,
com predominéncia de scores moderados a elevados para
fadiga, sensacio de bem-estar reduzido, ansiedade e de-
pressao, conforme demonstrado na Tabela 2. Os sintomas
menos intensos foram dispneia e nduseas, embora também
presentes em proporgio significativa da amostra.

Caracterizagdo sociodemogrdfica e clinica dos doentes oncold-
gicos hospitalizados em cuidados paliativos

Variavel

n (%)

Sexo

Feminino

106 (68,39)

Masculino

49 (31,61)

Idade

Média + DP

58,0 + 13,4 anos

Diagnéstico oncolégico

Cancro abdominal 45 (29,03)
Cancro ginecolégico 36 (23,23)
Cancro de mama 23 (14,84)
Outros 51 (32,90)
Karnofsky Performance Status (KPS)
KPS = 30% 93 (60,00)
KPS 40-60% 62 (40,00)
Condigbes clinicas
Presenca de estomas 37 (23,87)
Cateteres e/ou drenos 62 (40,00)
Acesso venoso/subcutineo 149 (96,13)
Feridas tumorais 29 (18,60)
Lesao por pressio 40 (25,81)
Nota. KPS = Karnofsky Performance Status.
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Tabela 2

Caracterizacdo da ESAS
Sintomas *Média (+ DP) tMediana (IIQ) $Minimo/Méximo
Dor 3,60 (3,55) 3 (10) 0/10
Cansaco 4,10 (3,28) 4 (10) 0/10
Ndusea 2,48 (3,22) 0 (10) 0/10
Depressao 4,63 (3,68) 5 (10) 0/10
Ansiedade 5,51 (3,56) 7 (10) 0/10
Sonoléncia 4,08 (3,53) 4 (10) 0/10
Falta de apetite 5,52 (3,42) 6 (10) 0/10
Dispneia 1,35 (2,48) 0(8) 0/9
Sensac¢io de bem-estar 6,40 (3,18) 7 (10) 0/10
Somatério total 37,68 (17,30) 38 (67) 1176

Nota. DP = Desvio-padrio; /IQ = Intervalo interquartil.

Valores mais elevados indicam maior intensidade do sintoma na ESAS.

*Média e desvio-padrao. T Mediana e intervalo interquartil. § Valores minimo e méximo com a escala
variando de 0 a 10, em que valores mais elevados indicam maior intensidade do sintoma.

Em relagao ao conforto geral, mensurado pelo QCG,
verificou-se um score médio de 125,58 (+ 18,52),
indicando ampla variabilidade entre os participantes,
com valores minimos e méximos distribuidos entre 64
e 174 pontos, respetivamente. A andlise por dominios

Tabela 3

Caracterizagdo dos dominios do conforto segundo 0 QCG

revelou que o dominio fisico apresentou as menores
médias, seguido pelo dominio sociocultural, enquanto
os dominios ambiental e psicoespiritual registaram os
scores médios mais elevados, conforme apresentado

na Tabela 3.

Dominios *Média (+ DP) tMediana §P25 SP75 ||[Minimo/ Méximo
Fisico 20,50 (6,24) 20 10 34 10/ 36
Ambiental 32,13 (5,30) 32 22 42 15/ 43
Sociocultural 22,10 (4,60) 21 15 33 9/ 36
Psicoespiritual 50,84 (8,0) 51 30 67 25/ 69
Conforto geral 125,58 (18,52) 126 89 167 64/ 174

Nota. QCG = Questiondrio de Conforto Geral.

* Média e desvio-padrio. T Mediana. ¥ Percentil 25 (P25). § Percentil 75 (P75). || Valores minimo e mdximo.

A correlagao entre os sintomas da ESAS e o score total do
QCG demonstrou associa¢io negativa estatisticamente
significativa na maior parte dos sintomas avaliados, con-
forme a Tabela 4. Sintomas como fadiga, sensagao de
bem-estar reduzido, ansiedade e depressdo apresentaram as

correlagdes negativas de maior magnitude, indicando que
maiores intensidades sintomadticas estiveram relacionadas
a menores niveis de conforto geral. A dispneia foi o inico
sintoma que nio apresentou correlacio estatisticamente
significativa com o conforto.
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Tabela 4

Correlagio entre os sintomas da ESAS ¢ 0 QCG

Escala de Avaliagao de Sintomas r I1C95% ?
Dor -0,374 -0,502 a -0,230 < 0,001
Cansago -0,409 -0,532 a-0,269 < 0,001
Ndusea -0,247 -0,390 a -0,091 0,002
Depressio -0,504 -0,613a-0,376 < 0,001
Ansiedade -0,448 -0,566 a-0,312 < 0,001
Sonoléncia -0,172 -0,321 a-0,015 0,031
Falta de apetite -0,327 -0,462 a-0,178 < 0,001
Dispneia -0,105 -0,258 2 0,054 0,193
Sensacao de bem-estar -0,535 -0,639 a-0,413 < 0,001
Somatério total -0,614 -0,704 a -0,505 < 0,001

Nota. ESAS = Escala de Avaliagio de Sintomas de Edmonton; QCG = Questiondrio de Conforto Geral; r = Coeficiente de
correlagio de Spearman; IC95% = Intervalo de confianga de 95%; p = Valor de significAncia estatistica.

Observou-se correlagao inversa significativa entre a in-
tensidade dos sintomas avaliados pela ESAS e o conforto
geral, especialmente para o somatorio total dos sintomas
(r = -0,614; 1C95%: -0,704 a -0,505; p < 0,001), sensa-
¢ao de bem-estar reduzido (r = -0,535; 1C95%: -0,639 a
-0,413; p < 0,001), depressio (r=-0,504; 1C95%: -0,613 a
-0,376; p < 0,001), ansiedade (r = -0,448; 1C95%: -0,566
a-0,312; p < 0,001), cansago (r = -0,409; IC95%: -0,532
a-0,269; p < 0,001) e dor (r = -0,374; 1C95%: -0,502 a
-0,230; p < 0,001). Estes resultados permitem identificar
padroes consistentes entre a intensidade sintomadtica e os
scores de conforto, fornecendo base empirica para andlises
posteriores sobre os fatores que influenciam a experiéncia de
conforto em doentes oncoldgicos em cuidados paliativos.

Discussao

A discussdo sobre conforto em cuidados paliativos exi-
ge o reconhecimento de que este constructo ultrapassa
a auséncia de sintomas, constituindo uma experiéncia
subjetiva, dinimica e relacional. A literatura contempo-
rinea sustenta que o conforto emerge da interagao entre
condigdes fisicas, estados emocionais, relagoes sociais,
ambiente e dimensées psicoespirituais, sendo profun-
damente influenciado pela forma como o sofrimento ¢
percebido e gerido (Watson et al., 2024). Neste sentido,
interpretar a relagio entre sintomatologia e conforto per-
mite deslocar o foco do cuidado paliativo das intervengées
fragmentadas para abordagens integradas, centradas na
pessoa e na sua experiéncia.

Do ponto de vista epistemoldgico, a utilizagao de instru-
mentos padronizados para avaliagio dos sintomas, como
a ESAS, ancora-se na necessidade de tornar mensurdvel
um fenémeno essencialmente subjetivo, sem reduzir a
sua complexidade. A literatura aponta que a mensuragao
sistemdtica dos sintomas nao apenas subsidia decisoes
clinicas, mas também atua como mediadora entre o saber

técnico e a escuta sensivel, possibilitando que a equipa
reconheca padroes de sofrimento que muitas vezes per-
manecem invisiveis na prdtica quotidiana (Souza et al.,
2021; Instituto Nacional de Cancer, 2022). Ao articular
esta avaliagio com o conforto, amplia-se a capacidade
interpretativa do cuidado, incorporando dimensées que
nao se restringem ao controlo fisico da doenca.

Nesta perspetiva, 0 QCG constitui uma estratégia de opera-
cionalizagao empirica das diferentes dimensées do conforto
propostas por Kolcaba, enquanto a ESAS possibilita mensurar
aintensidade dos sintomas reportados pelos doentes. A uti-
lizagdo conjunta destes instrumentos favorece a investigaao
da associago entre carga sintomdtica e conforto, permitindo
analisar empiricamente estes construtos sem reduzir a com-
plexidade da experiéncia de sofrimento nos cuidados palia-
tivos. Assim, os resultados devem ser compreendidos como
uma aproximagao as dimensoes subjetivas do conforto e da
sintomatologia, e nao como uma representagio exaustiva da
experiéncia vivida pelos doentes, a qual permanece dinimica,
singular e influenciada por fatores fisicos, psicoespirituais,
socioculturais e ambientais.

A compreensio do sofrimento como fenémeno multidi-
mensional encontra respaldo em estudos que demonstram
a interdependéncia entre sintomas fisicos e psicoldgicos.
A literatura evidencia que alteragdes emocionais, como
ansiedade e depressdo, nao apenas coexistem com sin-
tomas fisicos, mas também modulam a percegio da sua
intensidade e o seu impacto no bem-estar global (Souza et
al., 2021). Este entrelacamento sustenta a critica as abor-
dagens reducionistas e reforga a necessidade de modelos
de cuidado que considerem o doente na sua totalidade,
reconhecendo que o desconforto nio se distribui de forma
linear entre os dominios da experiéncia humana.

Neste contexto, o dominio psicoespiritual assume centra-
lidade tedrica e clinica. Estudos recentes indicam que a
vivéncia de sentido, esperanca, transcendéncia e conexao
influencia diretamente a forma como o individuo enfrenta
a doenga avangada, modulando a sua percecio de sofri-
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mento e conforto (Sanders et al., 2024). A negligéncia
desta dimensdo pode comprometer a eficdcia do cuidado
paliativo, mesmo quando hd controlo adequado dos
sintomas fisicos. Assim, a valorizagao do psicoespiritual
nao deve ser compreendida como elemento acessério,
mas como componente estruturante do cuidado integral.
No cendrio brasileiro, observa-se uma lacuna teérica e
empirica importante na integragio entre avaliagdes sin-
tomatolégicas e medidas multidimensionais de conforto.
A produgio cientifica nacional tem privilegiado anilises
isoladas, seja da intensidade dos sintomas, seja da expe-
riéncia de conforto, sem explorar de forma sistemdtica a
interface entre estes constructos (Souza et al., 2021). Ao
propor esta articulagio, o presente estudo contribui para o
avanco do estado da arte ao oferecer uma leitura integrada
do sofrimento de doentes oncoldgicos hospitalizados.
As implicagdes destes achados dialogam com recomenda-
¢oes internacionais que defendem abordagens paliativas
holisticas, capazes de integrar interven¢des farmacoldgicas,
psicossociais, ambientais e espirituais (World Health Or-
ganization, 2020; National Academy of Palliative Care,
2023). Neste contexto, os resultados reforcam o papel
estratégico da enfermagem na identificagio precoce da
carga sintomdtica e na implementagio de intervencoes
continuas centradas no conforto, especialmente diante da
associacido observada entre sintomas fisicos e emocionais
e menores niveis de conforto geral (Souza et al., 2021).
A utilizagao sistemdtica de instrumentos como a ESAS
e 0 QCG pode subsidiar o planeamento de cuidados,
favorecer a tomada de decisio clinica e ampliar a sensi-
bilidade das equipas para necessidades frequentemente
subvalorizadas no cuidado hospitalar (Henson et al.,
2020; Souza et al., 2021).

Além disso, a literatura aponta que aspetos ambientais,
como privacidade, siléncio, conforto térmico e qualidade
das interagoes interpessoais, exercem influéncia direta
sobre a percecao de conforto e podem potencializar ou
mitigar o sofrimento, independentemente da evolugio
clinica (Sanders et al., 2024; Souza et al., 2021). Tais
evidéncias reforcam que o cuidado paliativo deve ser
concebido como prética relacional, interdisciplinar e
contextualizada, e nio apenas como conjunto de pro-
cedimentos técnicos. Para a enfermagem, isso implica
fortalecer praticas comunicacionais, escuta qualificada,
gestdo integrada de sintomas e intervengoes voltadas
para as dimensdes psicoespirituais e socioculturais do
doente, contribuindo para um cuidado mais humani-
zado, individualizado e alinhado com os principios do
cuidado paliativo contemporaneo (Souza et al., 2021;
Watson et al., 2024).

No 4mbito da enfermagem, o aprofundamento tedrico
reforga o papel destes profissionais como mediadores do
cuidado integral. A enfermagem ocupa posicao singular
ao articular a avaliacio clinica continua, a comunicagio
terapéutica e as intervengoes sensiveis as dimensoes sub-
jetivas do sofrimento (Souza etal., 2021). A incorporagio
sistemdtica de instrumentos como a ESAS e 0 QCG
favorece praticas baseadas em evidéncias e fortalece o
raciocinio clinico voltado para a promogio do conforto
como desfecho central do cuidado.

Como contribuigio, este estudo reforca a compreensio
do conforto como fenémeno diretamente influenciado
pela carga sintomdtica, oferecendo fundamentos teéricos
e empiricos para a construgio de protocolos de cuidados
mais integrados. Ao dialogar com diferentes vertentes
tedricas do cuidado paliativo e da enfermagem, amplia-se
a base conceptual para intervengées que reconhecam o
sofrimento como uma experiéncia complexa e singular.
Algumas limitagoes devem ser consideradas na interpre-
tagao dos resultados. A utilizagio de amostra por conve-
niéncia, proveniente de um dnico centro hospitalar, pode
limitar a extrapolagio dos achados a outros contextos de
cuidados. Além disso, o delineamento transversal impos-
sibilita estabelecer relagoes causais entre a intensidade
sintomdtica e o conforto geral. A auséncia de andlises
multivariadas para o controlo de potenciais fatores de
confusio também deve ser considerada, uma vez que
varidveis clinicas e sociodemogréficas, como a funciona-
lidade, o tipo de neoplasia, a presenca de metdstases e
o tempo de internamento, podem influenciar simulta-
neamente a carga sintomdtica e a percecao de conforto.
Apesar destas limitagoes, o estudo utilizou instrumentos
validados e procedimentos padronizados de recolha de
dados, contribuindo para ampliar a compreensao inte-
grada entre sintomas e conforto em doentes oncoldgicos
hospitalizados em cuidados paliativos, uma temdtica ainda
pouco explorada no contexto brasileiro. Embora os resul-
tados ndo possam ser generalizados a todos os contextos
de cuidados, os achados contribuem de forma relevante
para o aprimoramento do cuidado paliativo hospitalar
e para futuras investigagoes multicéntricas com maior
controlo metodolégico.

Conclusao

Este estudo evidenciou que a intensidade dos sintomas
avaliados pela ESAS estd associada de forma inversa ao
conforto geral mensurado pelo QCG em doentes onco-
16gicos hospitalizados em cuidados paliativos. A andlise
integrada dos instrumentos demonstrou que maiores
cargas sintomdticas se associam a menores niveis de con-
forto, reforcando a interdependéncia entre manifestagoes
fisicas e emocionais e a experiéncia global de bem-estar.
Os achados indicam que o conforto, enquanto constructo
multidimensional, é sensivel 4 intensidade dos sintomas e
deve ser considerado um desfecho central no planeamento
do cuidado paliativo. A aplicagio sistemdtica da ESAS e
do QCG mostrou-se adequada para identificar padroes
de sofrimento e fundamentar decisoes clinicas focadas na
promogio do conforto em contexto hospitalar.

Ao responder ao objetivo proposto, o estudo contribui pa-
ra ampliar a compreensio da relagao entre sintomatologia
e conforto em doentes com cancro em estado avancado,
oferecendo fundamentos para a prética de enfermagem
orientada por avaliagoes estruturadas e centradas na expe-
riéncia do doente. Os resultados reforcam a necessidade
de intervengoes integradas que considerem, de forma
simultinea, a gestdo dos sintomas e a promogao do con-
forto ao longo da hospitaliza¢io em cuidados paliativos.
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