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RESUMO 

 

REIS, J. B. Suporte social, saúde e uso de álcool e tabaco em pessoas com câncer. 193 f. 

Tese (Doutorado) – Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São Paulo, 

Ribeirão Preto, 2024. 

 

Introdução: O câncer é um problema de saúde coletiva, os índices são crescentes nos últimos 

anos, sendo que muitos podem estar relacionados a fatores relacionados a estilos de vida, como 

o uso de álcool e/ou tabaco. O suporte social é uma ferramenta importante que visa fornecer 

recursos e conforto durante períodos de necessidade ou dificuldade, incluindo pessoas com 

câncer, amenizando as dificuldades e sofrimento psíquico e favorecendo mudanças de 

comportamentos, contribuindo para um sentido mais profundo de pertencimento e bem estar. 

O presente estudo faz parte de um projeto matricial intitulado “Câncer e seus fatores associados: 

análise de registro de base populacional e hospitalar de Cuiabá-MT”, realizado com uma 

amostra de 1.012 pessoas adoecidas pelo câncer em tratamento. Objetivo: Avaliar o suporte 

social, o uso de tabaco e álcool e os fatores relacionados em indivíduos com câncer em 

tratamento. Método: Três estudos independentes compõem esta tese, sendo um estudo de 

revisão integrativa da literatura que avaliou o conhecimento sobre o suporte social a pacientes 

com câncer em uso pregresso ou atual de álcool e/ou tabaco. De 3.010 documentos 

identificados, 14 estudos estavam relacionados ao tema, nas principais bases de dados. Os dois 

outros estudos, são do tipo transversal, da abordagem quantitativa. A coleta de dados ocorreu 

por meio de entrevistas e informações de registro de prontuários, no período de novembro de 

2019 a julho de 2021. Informações Sociodemográficas, condições de saúde, informações sobre 

o câncer, The Medical Outcomes Study Social Support Survey, Patient Health Questionnaire-2 

(PHQ-2), uso de tabaco, álcool e álcool no padrão binge os quais foram utilizados nos estudos 

2 e 3. O estudo dois, avaliou os níveis extremos de suporte social (alto e baixo), os aspectos 

sociodemográficos, condições de saúde, uso de álcool e tabaco de 765 pacientes em tratamento 

para câncer. O estudo três, avaliar a relação entre envelhecimento, suporte social, depressão, 

comportamentos de saúde em relação ao sexo, entre 711 pacientes oncológicos com mais de 50 

anos. Na análise estatística de ambos os estudos foram utilizados os testes de qui-quadrado e o 

teste para duas proporções. Resultados: No estudo de revisão integrativa, as evidências 

destacaram que o suporte social recebido por essa população foi predominantemente do tipo 

emocional, informacional, familiar, material e o religioso. No estudo dois, os pacientes com 

suporte social elevado apresentaram melhores condições de saúde física e mental, enquanto 

aqueles que tinham uma rede social menor e sem religião apresentaram baixos níveis de suporte 

social e sintomas depressivos, pensamentos suicidas, doenças respiratórias e metástase. E o 

estudo três mostrou que os pacientes do sexo masculino com câncer se diferenciaram em termos 

de idade (>60 anos), de raça/cor não branca, estado civil (casado/união consensual), baixa 

escolaridade, renda média, religião, piores condições de qualidade de saúde, níveis mais severos 

no desfecho do câncer, maior número de tratamento. Depressão e uso de álcool, não se 

diferenciaram na amostra. Todavia, destaca-se maior prevalência de tabagismo (atual e ex-

fumante) entre o sexo masculino, assim como o beber no padrão binge. Além disso, os homens 

apresentaram melhores níveis de suporte social em todas as suas dimensões, diferentemente do 

sexo feminino. Conclusão: Os resultados mostram a importância do suporte social, cuidados e 

ações de forma integrada para a manutenção da saúde física e mental de pessoas com câncer. A 

interação entre esses fatores em pessoas com câncer tem sua relevância nas relações 

interpessoais para o enfrentamento da doença e são necessárias para a promoção do bem-estar 

e a qualidade de vida durante o tratamento e a recuperação.  

 

Palavras-chave: Câncer; Apoio Social; Saúde Mental; Bebidas alcoólicas; Tabaco. 
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ABSTRACT 

 

REIS, J. B. Social support, health and alcohol and tobacco use in people with cancer. 193 

p. Thesis (Doctorate) – Ribeirão Preto School of Nursing, University of São Paulo, Ribeirão 

Preto, 2024. 

 

Introduction: Cancer is a public health problem, rates have been increasing in recent years, 

many of which may be related to lifestyle factors, such as the use of alcohol and/or tobacco. 

Social support is an important tool that aims to provide resources and comfort during times of 

need or difficulty, including people with cancer, alleviating difficulties and psychological 

suffering and encouraging behavioral changes, contributing to a deeper sense of belonging and 

well-being. The present study is part of a matrix project entitled “Cancer and its associated 

factors: analysis of population and hospital records in Cuiabá-MT”, carried out with a sample 

of 1,012 people suffering from cancer undergoing treatment. Objective: To evaluate social 

support, tobacco and alcohol use and related factors in individuals with cancer undergoing 

treatment. Method: Three independent studies make up this thesis, an integrative literature 

review study that assessed knowledge about social support for cancer patients with previous or 

current use of alcohol and/or tobacco. Of 3,010 documents identified, 14 studies were related 

to the topic, in the main databases. The two other studies are cross-sectional, with a quantitative 

approach. Data collection took place through interviews and information from medical records, 

from November 2019 to July 2021. Sociodemographic information, health conditions, 

information about cancer, The Medical Outcomes Study Social Support Survey, Patient Health 

Questionnaire -2 (PHQ-2), use of tobacco, alcohol and alcohol in the binge pattern, which were 

used in studies 2 and 3. Study two assessed extreme levels of social support (high and low), 

sociodemographic aspects, conditions health status, alcohol and tobacco use of 765 patients 

undergoing cancer treatment. Study three will evaluate the relationship between aging, social 

support, depression, health behaviors in relation to sex, among 711 cancer patients over 50 years 

of age. In the statistical analysis of both studies, the chi-square test and the test for two 

proportions were used. Results: In the integrative review study, the evidence highlighted that 

the social support received by this population was predominantly emotional, informational, 

family, material and religious. In study two, patients with high social support had better physical 

and mental health conditions, while those who had a smaller social network and no religion had 

low levels of social support and depressive symptoms, suicidal thoughts, respiratory diseases 

and metastasis. And study three showed that male cancer patients differed in terms of age (> 60 

years), non-white race/color, marital status (married/consensual union), low education, average 

income, religion, worse health quality conditions, more severe levels of cancer outcome, greater 

number of treatments. Depression and alcohol use did not differ in the sample. However, there 

is a higher prevalence of smoking (current and former smokers) among males, as well as binge 

drinking. Furthermore, men had better levels of social support in all its dimensions, unlike 

women. Conclusion: The results show the importance of social support, care and actions in an 

integrated way to maintain the physical and mental health of people with cancer. The interaction 

between these factors in people with cancer is relevant in interpersonal relationships to cope 

with the disease and is necessary to promote well-being and quality of life during treatment and 

recovery. 

 

Keywords: Cancer; Social Support; Mental Health; Alcoholic Beverages; Tobacco. 
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RESUMEN 

 

REIS, J. B. Apoyo social, salud y consumo de alcohol y tabaco en personas con cáncer. 193 

f. Tesis (Doctorado) – Escuela de Enfermería de Ribeirão Preto, Universidad de São Paulo, 

Ribeirão Preto, 2024. 

 

Introducción: El cáncer es un problema de salud pública, sus tasas han ido aumentando en los 

últimos años, muchas de las cuales pueden estar relacionadas con factores del estilo de vida, 

como el consumo de alcohol y/o tabaco. El apoyo social es una herramienta importante que 

tiene como objetivo proporcionar recursos y consuelo en momentos de necesidad o dificultad, 

incluidas las personas con cáncer, aliviando las dificultades y el sufrimiento psicológico y 

fomentando cambios de comportamiento, contribuyendo a un sentido más profundo de 

pertenencia y bienestar. El presente estudio forma parte de un proyecto matricial titulado “El 

cáncer y sus factores asociados: análisis de registros poblacionales y hospitalarios en Cuiabá-

MT”, realizado con una muestra de 1.012 personas enfermas de cáncer en tratamiento. 

Objetivo: Evaluar el apoyo social, el consumo de tabaco y alcohol y factores relacionados en 

individuos con cáncer en tratamiento. Método: Tres estudios independientes conforman esta 

tesis, un estudio de revisión integradora de la literatura que evaluó el conocimiento sobre el 

apoyo social a pacientes con cáncer con uso previo o actual de alcohol y/o tabaco. De 3.010 

documentos identificados, 14 estudios estaban relacionados con el tema, en las principales bases 

de datos. Los otros dos estudios son transversales, con un enfoque cuantitativo. La recolección 

de datos se realizó a través de entrevistas e información de historias clínicas, de noviembre de 

2019 a julio de 2021. Información sociodemográfica, condiciones de salud, información sobre 

cáncer, The Medical Outcomes Study Social Support Survey, Patient Health Questionnaire -2 

(PHQ-2), uso de tabaco, alcohol y alcohol en el patrón de atracones, que fueron utilizados en 

los estudios 2 y 3. El estudio dos evaluó niveles extremos de apoyo social (alto y bajo), aspectos 

sociodemográficos, condiciones de salud, consumo de alcohol y tabaco de 765 pacientes en 

tratamiento contra el cáncer. El tercer estudio evaluará la relación entre envejecimiento, apoyo 

social, depresión, conductas de salud en relación al sexo, entre 711 pacientes con cáncer 

mayores de 50 años. En el análisis estadístico de ambos estudios se utilizó la prueba de chi-

cuadrado y la prueba de dos proporciones. Resultados: En el estudio de revisión integrativa, la 

evidencia destacó que el apoyo social recibido por esta población fue predominantemente 

emocional, informativo, familiar, material y religioso. En el estudio dos, los pacientes con alto 

apoyo social tenían mejores condiciones de salud física y mental, mientras que aquellos que 

tenían una red social más pequeña y no tenían religión tenían niveles bajos de apoyo social y 

síntomas depresivos, pensamientos suicidas, enfermedades respiratorias y metástasis. Y el 

estudio tres mostró que los pacientes masculinos con cáncer diferían en términos de edad (> 60 

años), raza/color no blanco, estado civil (casado/unión consensual), baja educación, ingreso 

promedio, religión, peores condiciones de calidad de salud, enfermedades más graves. niveles 

de resultado del cáncer, mayor número de tratamientos. La depresión y el consumo de alcohol 

no difirieron en la muestra. Sin embargo, existe una mayor prevalencia de tabaquismo 

(fumadores y exfumadores) entre los hombres, así como de consumo excesivo de alcohol. 

Además, los hombres tuvieron mejores niveles de apoyo social en todas sus dimensiones, a 

diferencia de las mujeres. Conclusión: Los resultados muestran la importancia del apoyo social, 

la atención y las acciones de manera integrada para mantener la salud física y mental de las 

personas con cáncer. La interacción entre estos factores en personas con cáncer es relevante en 

las relaciones interpersonales para afrontar la enfermedad y es necesaria para promover el 

bienestar y la calidad de vida durante el tratamiento y la recuperación. 

 

Palabras clave: Cáncer; Apoyo social; Salud mental; Bebidas alcohólicas; Tabaco.
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APRESENTAÇÃO 

 

PERCURSO DA PESQUISADORA E APROXIMAÇÃO COM A TEMÁTICA DE 

ESTUDO 

 

Este estudo está inserido na linha de pesquisa de Uso e Abuso de Álcool e Drogas do 

Programa de Pós-graduação em Enfermagem Psiquiátrica da Escola de Enfermagem de 

Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo (EERP-USP). A presente Tese está composta por 

três estudos independentes, referentes às prevalências do tabagismo, uso de álcool, depressão, 

suporte social e os fatores relacionados em indivíduos com câncer em tratamento no estado de 

Mato Grosso, Brasil. Além disso, foi elaborada uma revisão integrativa da literatura sobre o 

apoio social em pessoas com câncer e uso de álcool e/ou tabaco. 

Para compreensão do que me motivou à escolha do tema, irei apresentar os caminhos 

trilhados que me conduziram à temática da oncologia e os fatores associados, sendo que 

ocorreram entre as motivações pessoais, fortemente entrelaçados ao meu percurso profissional.  

Nessa perspectiva, pude vivenciar inúmeras experiências assistenciais junto às pessoas 

adoecidas por câncer e seus familiares/cuidadores, quando trabalhei como enfermeira 

assistencial por um período de nove anos, no Centro de Oncologia da Universidade Júlio 

Mesquita Filho (UNESP) na cidade de Araçatuba em São Paulo. 

Nesse período, pude perceber que a assistência realizada a esses pacientes e familiares 

estava consolidada nos cuidados clínicos, cirúrgicos e cuidados paliativos; ou ainda, nas 

situações de pré e pós-operatório, com um olhar de compaixão, com prioritário para o bem-

estar físico. Todavia, tornava-se mais um procedimento sedimentado nas modalidades 

terapêuticas medicamentosas como a radioterapia, quimioterapia e a cirurgia oncológica. No 

entanto, ao longo do meu itinerário de cuidado, havia uma necessidade trazida pelo 

adoecimento por câncer, que remetia ao cuidado mais humano que ia além dos cuidados 

rotineiros, com a necessidade de se ampliar para aos aspectos mentais e o bem-estar emocional 

advindo da saúde mental. 

Dentre as minhas atividades assistenciais como enfermeira que cuidava diretamente da 

pessoa adoecida pelo câncer, vivenciei fatos que me deixaram profundamente incomodada, com 

muitas indagações e insatisfações em relação às elevadas demandas clínicas.  Portanto, 

observei, cada vez mais, a escassez de profissionais e o insuficiente preparo emocional para 

conceder um atendimento psicológico aos pacientes e seus familiares. Tal preparo é 

extremamente necessário para a assistência dessas pessoas que convivem com as mutilações 
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ocasionadas tanto pela doença, quanto pelos procedimentos cirúrgicos realizados. Apesar de ser 

especialista na área e me munir cada vez mais do conhecimento científico e de habilidades 

cognitivas e relacionais, era cada vez mais nítido a pouca ênfase dada ao preparo 

emocional/psicológico constituída por muitos aspectos mecânicos na prática cotidiana. 

Nesse sentido, as lembranças me trazem as vivências assistenciais de pacientes com 

câncer que necessitavam de procedimentos cirúrgicos, principalmente os casos com níveis de 

estadiamento mais avançado da doença, como por exemplo, câncer de cabeça e pescoço. Após 

o procedimento cirúrgico com esvaziamento cervical, procedimento este muito mutilador, nada 

conservador, como por exemplo, laringectomia total onde a pessoa submetida perde a 

capacidade de emitir voz laríngea, faz-se necessário o tratamento para a reabilitação da 

comunicação através de outros meios, sem contar os outros transtornos causados pela cirurgia. 

Muitas vezes acompanhei pessoas em estado grave e afetadas emocionalmente por 

sofrerem mutilações em seus corpos, mas que não estavam preparadas para tamanhas 

mudanças. Além disso, presenciei pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos, e 

posteriormente, inconformados com a sua situação (fase de negação) e agressivos, gritavam e 

desejavam “se vingar” do cirurgião que o mutilou retirando a sua “voz”, tendo em vista que não 

foi orientado e esclarecido como seria viver depois da cirurgia sem a voz. 

Também vivenciei muitos outros episódios, em que a equipe médica planejou o ato 

cirúrgico de pessoas com câncer sem considerar a sobrevida do paciente e de sua família após 

a cirurgia. Como em outro caso, que o paciente necessitou um procedimento de glossectomia 

total, ou seja, a retirada total da língua e assoalho da boca. Nesse caso, a família se mostrou 

surpresa com tamanha dificuldade de cuidados no pós-operatório, sem acompanhamento de 

uma profissional fonoaudióloga que pudesse orientar e conduzi-los à reabilitação; e ainda, com 

imensa dificuldade emocional por desconhecer as mudanças advindas do tratamento cirúrgico. 

Lembro-me ainda de outros fatos, ou seja, outras tristes histórias de vidas que me 

marcaram e que retratam ainda mais profundamente o despreparo, ou talvez a falta de 

planejamento por parte dos coordenadores da equipe, por não reconhecerem o enfermeiro como 

potencial profissional para exercer tal papel, na relação profissional-paciente de modo a ofertar 

o cuidado qualificado e mais humano. Ocorreu que, em uma reunião em que se discutia a 

solicitação de vagas para profissionais para compor o quadro multiprofissional da equipe, 

percebi que não havia muita preocupação para que esse profissional tivesse habilidades nos 

cuidados na área da saúde mental para atender às necessidades desses pacientes. Tampouco a 

equipe que gerenciava o serviço, assim como o próprio corpo médico elegeu como profissionais 

imprescindíveis, o fisioterapeuta e o fonoaudiólogo, o que mais uma vez reforçaria o 
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atendimento apenas clínico e de reabilitação física. O acompanhamento psicológico já estava 

muito aquém de uma assistência e as pessoas mostravam imensurável sofrimento emocional. 

Destaco ainda que no pré-operatório mediato (72 horas que antecedem o ato cirúrgico), 

não havia um profissional para realizar orientações ou preparar com suporte psicológico o 

paciente para a cirurgia, e tampouco as orientações quanto à cessação do uso de bebidas 

alcoólicas, tabaco ou outras substâncias psicoativas. Vale ressaltar que inúmeros pacientes 

oncológicos eram tabagistas e/ou etilistas e internavam no hospital no dia da cirurgia, portanto 

não eram acompanhados previamente à cirurgia para a cessação do uso dessas substâncias 

supracitadas, o que provocava crises de abstinência no pós-operatório mediato (entre 24 horas 

e 7 dias após o ato cirúrgico).  

Sendo que diante de quadros de inquietação e agressividade, a sedação era necessária, 

quase que como uma regra, uma vez que esses pacientes eram considerados “difíceis” para 

serem manejados, quando apresentavam crise de abstinência. 

Frente a essas motivações ― outros caminhos foram se abrindo, assim ― busquei me 

aprimorar ainda mais profissionalmente, por meio da formação lato sensu no curso de 

Especialização em Enfermagem Oncológica no Hospital do Câncer de Barretos: Hospital de 

amor, também no Estado de São Paulo.  

Posteriormente, busquei novas experiências pessoais e profissionais no estado de Mato 

Grosso (MT), onde trabalhei por longos anos como enfermeira assistencial em um hospital 

privado na cidade de Cuiabá. Concomitantemente a essas atividades assistenciais, iniciei meus 

passos no mundo da pesquisa com um olhar mais cultural dos fenômenos no entorno da 

assistência, quando tive a oportunidade de participar do Grupo de Pesquisa Enfermagem, Saúde 

e Cidadania (GPESC), da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), um grupo que possui 

tradição no desenvolvimento de pesquisas relacionadas ao cuidado na perspectiva da cultura, 

sob um olhar socioantropológico. 

Nesse período, com minhas inquietações profissionais e cada vez mais inserida na 

assistência a pacientes oncológicos, houve a necessidade de investimentos na formação técnica 

científica, assim obtive a aprovação no curso de Mestrado do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da UFMT. Formação que veio aquilatar meus conhecimentos no campo da 

pesquisa, ou seja, no Hospital de Câncer (HCan) na cidade de Cuiabá, local em que desenvolvi 

o estudo sobre percepções dos profissionais de enfermagem em relação ao cuidado às pessoas 

com câncer de cabeça e pescoço, visando a assistência de enfermagem de forma humanizada, 

menos estigmatizada e com mais qualidade. 
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Em 2013 obtive a aprovação no processo seletivo para docente do ensino superior da 

Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT); iniciando em 2014 minha carreira 

acadêmica no campus da cidade de Tangará da Serra. Na docência, venho atendendo os pilares 

da universidade, entrelaçando as atividades de extensão, ensino e pesquisa. Nesse sentido, desde 

2015 venho coordenando atividades de extensão da Liga Acadêmica de Enfermagem 

Oncológica da UNEMAT. Das atividades de pesquisa, em 2020 me vinculei como membro 

efetivo do Grupo de Pesquisa Vigilância de Câncer em Mato Grosso (VIGICAN) da UFMT, 

em Cuiabá. Trata-se de um grupo consolidado, que atua em Mato Grosso desde 1999, com 

atividades que visam a formação de recursos humanos e o desenvolvimento de pesquisas 

científicas na área de Registros de Câncer de Base Populacional e do Câncer e seus Fatores 

Associados. 

As minhas experiências profissionais, somadas a toda formação acadêmica, 

conduziram-me ao ingresso no curso de Doutorado no Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem Psiquiátrica da Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto da Universidade de São 

Paulo (EERP-USP). Assim, considero como uma possibilidade ímpar para a manutenção da 

minha formação, tendo em vista a integração das temáticas – oncologia e as questões da saúde 

mental, por meio do presente estudo, que foi desenvolvido em parceria com o grupo de pesquisa 

VIGICAN. Nessa direção, ampliaram-se as abordagens de análises que eram focadas 

principalmente na análise qualitativa e agora centradas em uma abordagem quantitativa. 

Mediante as discussões no grupo VIGICAN e junto à coordenadora Profa. Noemi 

Dreyer Galvão, apresentei e discutimos minhas motivações pessoais/profissionais com o intuito 

de estreitar a nossa parceria e trabalhar nos dados que integram a pesquisa matricial “Câncer e 

seus fatores associados”, desenvolvida pelo Instituto de Saúde Coletiva da UFMT, em parceria 

com o Ministério Público do Trabalho 23ª Região e a Secretaria de Estado de Saúde (SES), 

desenvolvida de novembro de 2019 a julho de 2021. 

Como parte do desmembramento dessa pesquisa surgiu a ideia de realizar o presente 

estudo de Doutorado, que teve por objetivo avaliar suporte social, tabagismo, uso de álcool e 

os fatores relacionados em 1.012 indivíduos com diagnóstico de câncer em tratamento nos 

hospitais de referência no estado de Mato Grosso. 

A proposta de estudar essa temática foi apresentada à minha orientadora, que acolheu 

com extrema empatia e, desde então, temos trabalhado nas inúmeras possibilidades que a 

pesquisa poderá promover no sentido de aprendizado, colaboração científica e em especial com 

a comunidade que mais padece por essa doença. 
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Durante esses três anos e meio, tive a oportunidade de realizar uma revisão integrativa 

da literatura para melhor compreender o papel do apoio social na vida de pessoas adoecidas 

pelo câncer enquanto uma ferramenta psicossocial que pode promover a saúde mental. Também 

pude participar das ações do grupo de pesquisa sobre estudos de álcool e outras drogas com 

inúmeras oportunidades de aprendizado sob o tripé ensino, pesquisa e extensão; e dessa forma, 

embasando-me de conhecimento acerca da linha de pesquisa para produzir os estudos que 

avaliaram o apoio social, as condições de saúde, o uso de álcool e/ou tabaco e os fatores 

associados em pessoas com câncer no estado de Mato Grosso, como que serão apresentados 

nesta tese. 

Dentre os meus mais ardentes sonhos, esteve imbricado o desejo de trilhar todas as 

etapas desse caminho iluminado e próspero rumo ao doutoramento, de modo que eu pude 

aprender e contribuir cada vez mais com as minhas escolhas no âmbito pessoal e profissional. 

Almejo que os resultados obtidos com os estudos consigam mostrar a importância da saúde 

mental e possibilitar melhores práticas de cuidado às pessoas com câncer em uso pregresso e 

atual de substâncias nocivas como o álcool e/ou tabaco. As recomendações para a prática clínica 

que foram produzidas por evidências serão compartilhadas e estão presentes nos estudos que 

compõem esta tese. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1. PRESSUPOSTOS TEÓRICOS 

 

Esta tese foi escrita sob a égide de estudos que mostram que pessoas com câncer em 

tratamento necessitam de suporte social para diagnóstico, tratamento, pós-tratamento e 

incorporação de hábitos de vida, além de fatores subjetivos como esperança e resiliência para 

viver. Nesse sentido, evidências apontam que mesmo em tratamento, os pacientes podem adotar 

ou permanecer com hábitos de consumo de álcool e/ou tabaco, ambos prejudiciais no contexto 

de suas vidas (Choi; Park; Noh, 2024; Rodriguez-Gonzalez; Ramos-Monserrat; Arriba, 

Fernandez, 2023).          

 Em termos epidemiológicos, destaca-se o crescente número de casos de câncer no mundo 

nas últimas décadas. São esperados 35 milhões de novos casos em 2050, um aumento de 77% 

em relação ao que foi registrado em 2022, cerca de 20 milhões de casos; e, aproximadamente, 

10 milhões de óbitos por essa doença (WHO, 2024). Em 2018, uma em cada seis mortes no 

mundo foi relacionada ao câncer (PAHO, 2021). Nas Américas, estima-se que ocorrerá cerca de 

2,1 milhões de mortes pela patologia até o ano de 2030 (PAHO, 2020a). Para o Brasil, há uma 

previsão de 704 mil casos novos de câncer por ano para o triênio 2023-2025 (INCA, 2022a), com 

cerca de 260.000 de mortes pelo câncer no país (Ferlay et al., 2020). Internamente, na região do 

Centro-Oeste brasileiro, em 2020, a estimativa foi de 47.640 novos casos da doença, e destes, 

8.120 ocorreram no estado de Mato Grosso (INCA, 2019).     

 Pelo exposto, evidencia-se um crescente número de casos e de mortalidade por câncer, 

pode-se pensar que este incremento pode estar associado a adoção de novos estilos de vida e 

trabalho adotados pelas populações (Botteri et al., 2024). Além disso, soma-se a isso a atual 

política social e de saúde que não investe em processos de promoção e educação em saúde, que, 

teoricamente, deveriam estimular e/ou reforçar os fatores de proteção, prevenção e promoção de 

saúde com o intuito de reduzir o número de casos de forma mais efetiva (Espina et al., 2024).

 Supõem se ainda que, mesmo com todos os investimentos em informações e tecnologias 

contemporâneas, as pessoas adotam comportamentos estimulados pela divulgação midiática, no 

meio digital, cultural, social e política que as expõem a situações de vulnerabilidade ou risco. Os 

quais fornecem meios para reflexões sobre potenciais transformações nos paradigmas de vida, 

trabalho e sociedade. Indicando novas formas de exposição a fatores de risco, além de apontar 

para possíveis alterações nas escolhas individuais e coletivas (Espinosa-Salas; Gonzalez-Arias, 
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2023).            

 Em termos biológicos, o câncer tem sido uma expressão para denominar mais de 100 

diferentes tipos de neoplasias malignas, cuja principal característica é o crescimento desordenado 

de células com possibilidade de invadir tecidos vizinhos ou órgãos distantes (INCA, 2020). O 

surgimento do câncer é a soma da interação entre fatores genéticos (herdado ou não) e ambientais 

(agentes externos) (WHO, 2021b). Cerca de 90-95%, dos fatores de risco que favorecem a 

carcinogênese são agentes encontrados no meio em que vivemos, como produtos químicos, 

agentes físicos, ambiente ocupacional e relacionados ao estilo de vida, como por exemplo: 

consumo de tabaco, álcool, dieta não saudável, exposição a agrotóxicos e outros fatores (Barros 

et al., 2021; Jurberg et al., 2015; PAHO, 2021).      

 Dentre os agentes biológicos estão alguns microrganismos, que também aumentam 

consideravelmente o risco de desenvolvimento de alguns tipos de cânceres, como: bactéria 

Helicobacter pylori; alguns vírus: Papilomavírus Humano (HPV), vírus da Hepatite B e C, HIV 

e Epstein-Barr (Brasil, 2021a; Martel et al., 2020; Plummer et al., 2016; Souza; Otero; Silva, 

2019; WHO, 2022a). Dos fatores considerados modificáveis, nota-se que uma parcela expressiva 

dos cânceres poderia ser evitada, como por exemplo, a cessação do tabagismo e/ou o uso de 

álcool, alimentação saudável, proteção solar e de radiação ionizante, prática de atividade física, 

sexo com proteção, bem como outros comportamentos. Ademais, deve-se ressaltar os prejuízos 

decorrentes do uso do tabaco e seus derivados, considerado o fator de risco mais atribuível ao 

desenvolvimento de todos os tipos de câncer, responsável por um terço do total deles (INCA, 

2013).            

 No Quadro 1 está apresentada a classificação dos agentes ambientais (químicos, físicos e 

biológicos) relacionadas ao desenvolvimento do câncer em seres humanos, considerados como 

fatores de risco para o desenvolvimento da doença. Essa classificação foi elaborada pela 

International Agency for Research on Cancer (IARC), vinculada à OMS, que desenvolve 

pesquisas sobre o câncer em diversos países (IARC, 2023a; WHO, 2022a). 

 

Quadro 1 – Classificação dos Agentes Ambientais 

(continua) 

AGENTES AMBIENTAIS CARACTERÍSTICAS 

Grupo 1 Cancerígenos a humanos; 
Grupo 2A Provavelmente cancerígenos a humanos; 
Grupo 2B Possivelmente cancerígenos a humanos. Há evidências 

convincentes de que o agente ativo causa câncer em animais 

experimentais, mas pouca ou nenhuma informação sobre seu papel 

na geração de câncer em humanos; 
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Quadro 1 – Classificação dos Agentes Ambientais 

(conclusão) 

AGENTES AMBIENTAIS CARACTERÍSTICAS 

Grupo 3 Não carcinogênico para humanos ou não se encaixa em outro 

grupo; 

Grupo 4 Não carcinogênico para humanos e animais. 

Fonte: Adaptado da IARC, 2023a. 

 

No presente estudo estão destacados os agentes como o álcool e o tabaco, oriundos da 

ingestão de bebidas alcoólicas, ato de fumar, inalação de fumaça derivada do cigarro (fumo 

passivo) e demais derivados do tabaco, classificados como agentes cancerígenos pertencentes 

ao grupo 1, ou seja, cancerígenos para humanos (IARC, 2023a). 

Outros fatores de risco considerados para o desenvolvimento do câncer incluem 

questões biológicas e genéticas, como causas e predisposições genéticas. Além disso, fatores 

relacionados ao estilo de vida, como hábitos alimentares e práticas cotidianas, que 

desempenham um papel significativo, abrangendo elementos como sedentarismo, consumo de 

álcool, tabaco e outras substâncias (Pujol et al., 2023; Yu et al., 2024). 

Também é fundamental considerar outras classificações que podem influenciar o 

desenvolvimento de casos de câncer relacionados ao ambiente e aos aspectos biológicos. Estas 

categorias abrangem uma esfera política, social, objetiva-subjetiva e humana, como os 

Determinantes Sociais da Saúde (DSS). Esses elementos adicionais são imprescindíveis para 

uma melhor compreensão dos fatores que contribuem para a incidência do câncer (Loehrer; 

Green; Winkfield, 2024), e serão detalhados a seguir. 

 

1.2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAÚDE, VULNERABILIDADES EM SAÚDE E O 

CÂNCER 

 

Ao abordar os riscos associados ao desenvolvimento do câncer e aprofundar a 

compreensão desta problemática, é crucial explorar os conceitos relacionados a vulnerabilidade 

e DSS, que antecedem e moldam o risco de câncer em um indivíduo (Loehrer; Green; 

Winkfield, 2024). Neste estudo, os fatores delineados pela OMS são avaliados em uma 

perspectiva interseccional, evidenciando como as disparidades na saúde podem impactar 

diretamente a busca por equidade e justiça social. O foco está na melhoria das condições de 

vida, tratamento e resiliência da população, buscando um entendimento ampliado das dinâmicas 

que contribuem para o desenvolvimento do câncer (López; Gadsden, 2016; Wu; Wong, 2022). 
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A priori, apresenta-se o conceito proposto pela OMS (2008), que define os DSS como 

as condições em que as pessoas "nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem". 

Considerados assim, como os fatores sociais, econômicos e culturais moldados pela distribuição 

financeira, poder e recursos, por exemplo; além da raça, renda e educação. Tais elementos 

desempenham um papel importante no estado de saúde e na vida dos indivíduos, tanto nos 

países de alta e baixa renda, uma vez que, influenciam o acesso e os cuidados de saúde, a 

qualidade da educação, a empregabilidade, a distribuição da riqueza e de outros bens 

produzidos socialmente (Navarro, 2009; WHO, 2008).  

A compreensão da saúde influenciada pelos DSS insere a responsabilidade da saúde e 

da equidade no âmbito das Políticas Públicas e da conjuntura social criada pelos meandros da 

política e como estrutura dos níveis de vida, distribuição de capital e assistência integral, 

equidade e universalidade. Os DSS, como a educação e o trabalho, impactam nos resultados de 

saúde por meio de diferentes mecanismos, mesmo que não há uma relação direta com a doença 

de uma pessoa, numa perspectiva biológica; todavia, há sua influência nos comportamentos 

relacionados à saúde, no acesso aos cuidados de saúde e nas exposições ambientais (WHO, 

2008; Wise; Caiola; Nije, 2023; Wu; Wong, 2022).  

Os impactos dos DSS podem ter início na infância e tem efeito acumulativo ao longo 

do ciclo vital do indivíduo. Deste modo, contribuem para as disparidades e iniquidades na 

saúde, fato exposto ao considerar as diferentes posições hierárquicas na sociedade e 

diversidades de acessos. A estabilidade econômica, a habitação e a segurança alimentar podem 

explicar uma parte significativa das disparidades na saúde. Portanto, é fundamental 

compreender o impacto dos DSS nos indivíduos e nas populações e abordá-los a fim de reduzir 

as iniquidades de saúde (Beatty; White, 2022; Gutlay et al. 2023). 

Ainda nesse contexto, salienta-se que um dos conceitos que envolvem os DSS, é a 

vulnerabilidade. Considerando a origem etimológica da palavra, corresponde à suscetibilidade 

de ser ferido, individual ou coletivamente, precedendo a ideia e noção de risco. Logo, tem o 

poder de diferenciar indivíduos e riscos em todas as dimensões nas quais o ser humano vive e 

experiencia sua existência (Araújo; Rechmann, 2021; Beatty; White, 2022). Infere-se que, 

longe da ideia de rotulação social, a vulnerabilidade em DSS compreende um conjunto de 

condições que permitem a avaliação de proteção adicional, em contextos dinâmicos e mutáveis 

da pessoa adoecida e com câncer. Somando-se a isso, as características do adoecimento e as 

condições associadas à observância de políticas e ofertas de melhoria do bem-estar entre 

aqueles em situação de vulnerabilidade mais agravada (Araújo; Rechmann, 2021). 
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Estudo realizado com pessoas com câncer de pulmão, por exemplo, mostrou que a 

vulnerabilidade social causada pelos DSS em conjunto com as políticas e fatores endógenos e 

exógenos podem indicar maiores níveis de mortalidade em pacientes com piores estado de 

vulnerabilidade e de determinantes sociais da saúde mais precários ou inacessíveis. Isso indica 

a necessidade de intervenções para estes processos complexos, associados aos DSS e às 

vulnerabilidades em saúde (Beatty; White, 2022; Ibrahim et al., 2023).   

  Nessa perspectiva, 80% dos DSS são responsáveis pelos resultados de saúde, o que 

contribuem para as disparidades e impactos negativos quanto ao processo de cuidar, assistir e 

reabilitar. Portanto, envolvem diretamente aspectos de suporte para a melhoria e qualidade de 

vida e bem estar. Outrossim, desconsiderar a redução das disparidades de saúde é perpetuar a 

iniquidade, minimizar os benefícios e o alcance da atenção à saúde (Brian et al., 2024; Ibrahim 

et al., 2023).           

  Considerar tal ponto possibilita se aproximar da ideia de que as necessidades sociais e 

de saúde são interdependentes e complementares; e que atingir os DSS pode ser uma forma de 

assistência programada, que, ao ajustar as disparidades na saúde, exigirá adoção de uma cultura 

de equidade, exercício da humildade cultural, consciências de preconceitos implícitos, 

promoção da saúde, construção da confiança e uso de recursos realmente relevantes (Brian et 

al., 2024).           

  Outra consideração importante, refere-se à perspectiva de que os comportamentos 

relacionados ao uso de álcool, tabaco e outras drogas, além do próprio suporte social são 

subprodutos da ideia convergente de vulnerabilidade de determinantes sociais da saúde, que, se 

fossem trabalhadas no contexto da saúde pública, enquanto política e ações, conforme descrito 

previamente, poderiam evitar o agravamento de estados e a construção real dos riscos em saúde 

(Rodríguez-González; Ramos-Monserrat; Arriba-Fernández, 2023). Impactando nas 

iniquidades e desigualdades sociais, entende-se que os comportamentos durante e após o 

tratamento podem ser fortalecidos pela cultura dos DSS, inclusive a de suporte social e as 

intervenções necessárias para a assistência em saúde, como no caso de pessoas em tratamento 

para o câncer.           

  Logo, outros conceitos centrais são necessários e que servem de referência para a busca 

de elementos relacionados ao estilo de vida entre sobreviventes de câncer. Desse modo, utiliza-

se os pressupostos e os conceitos do modelo de DSS, da Comissão de DSS da OMS, 

contemplando os componentes de contexto sociopolítico, de determinantes estruturais e estado 

socioeconômico (renda, educação, ocupação, classe social, gênero, raça/etnia, vínculos). 

Somado a esses, estão os determinantes intermediários (circunstâncias materiais; circunstâncias 
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socioambientais ou psicossociais; fatores comportamentais e biológicos e o sistema de saúde 

como DSS) (WHO, 2010), apresentados na Figura 1. 

 

Figura 1 – Forma da estrutura conceitual da CDSS 

 

Fonte: Solar; Irwin, 2010. 

 

Esse modelo de DSS integra aspectos de teorias, como a do Poder Social, esclarecendo 

a dinâmica da estratificação social e aproximando-se do modelo mais atual de Diderichsen dos 

"Mecanismos de Desigualdade na Saúde" que estratificam os resultados de saúde (Solar; Irwin, 

2010). 

Neste modelo, os determinantes estruturais das iniquidades em saúde de uma sociedade 

implicam na estratificação social das pessoas, de acordo com sua posição socioeconômica e 

outros determinantes como: gênero, etnia, educação, ocupação e renda. As posições ocupadas 

na sociedade pelos indivíduos moldam os determinantes intermediários da saúde, concedendo 

ou privando-os do acesso aos serviços de saúde, o que, invariavelmente, impacta em sua saúde 

e bem-estar (Solar; Irwin, 2010). 

Os determinantes estruturais das iniquidades em saúde são pontos chaves para a 

elaboração das políticas de saúde e do planejamento. Por exemplo, as condições de trabalho, 

ambientes perigosos, longas jornadas e falta de benefícios contribuem para as iniquidades 

encontradas nos determinantes intermediários da saúde. Destaca-se que, o avanço tecnológico 

e as mudanças nos padrões de trabalho (formas de emprego, automação e trabalho remoto) não 
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apenas alteram a dinâmica do emprego, mas também influenciam a estabilidade econômica e o 

acesso aos sistemas de seguridade social (Compton; Shim, 2015).  

Ainda no que concerne aos determinantes estruturais, tem-se as políticas públicas de 

educação, saúde e proteção social. Sabe-se que indivíduos com níveis educacionais mais 

elevados, geralmente, têm melhores resultados de saúde, maior capacidade de tomar decisões 

informadas e maior acesso às oportunidades econômicas. A cultura e os valores sociais são, 

geralmente, trabalhados na educação; ao passo que a percepção da saúde e as práticas de 

cuidado são influenciadas pelos fatores culturais. Portanto, é fundamental instruir questões que 

eliminem a discriminação com base na raça, etnia, gênero e orientação sexual entre outras 

diferenças sociais que alteram os determinantes intermediários. Em síntese, tem-se que as 

decisões políticas têm implicações diretas na saúde dos indivíduos e na comunidade (Compton; 

Shim, 2015). 

A distribuição desigual de recursos, oportunidades e acesso a serviços de saúde, fatores 

comportamentais, psicossociais e biológicos contribuem para as diferenças marcantes na saúde, 

no bem estar e nos indicadores de saúde entre os diferentes grupos populacionais. Contudo, o 

acesso limitado a serviços de saúde de qualidade contribui para a persistência de problemas não 

tratados e agravados. Em relação às redes sociais e ao apoio comunitário, há um impacto 

positivo na saúde mental e física, e a falta de conexões sociais podem contribuir para o 

isolamento, vulnerabilizando a saúde dos indivíduos (Silvers; Peris, 2023). 

Borde, Hernández-Álvarez e Porto (2015, p. 844) destacaram que os DSS, com ênfase 

à medicina e à saúde coletiva, assumem a importância de se estudar os efeitos da dimensão 

social na saúde e olhar para as iniquidades e desigualdades sistemáticas, evitáveis e injustas. 

Assim, os autores propõem que estes DSS sejam avaliados em um prisma estrutural e 

intermediário. Os determinantes estruturais foram descritos previamente nesta seção, cabendo 

agora uma definição mais aprofundada do intermediário, o qual se refere aos elementos 

categorizados em fatores comportamentais e biológicos, circunstâncias materiais (condições de 

vida e de trabalho, disponibilidade de alimentos e moradia, entre outros) e fatores psicossociais.

 Neste, ainda incluem o sistema de saúde e sua coesão social. Com isto, reconhecer as 

estruturas de vida e adoecimento das pessoas, as quais podem ser situações modificáveis, alterar 

desfechos de adoecimentos como câncer e até mesmo diminuir o surgimento de tais doenças, 

diferencia-se do risco em termos epidemiológicos, pois lidam com questões aparentemente 

subjetivas, que comportam a estrutura de vida e rede do ser humano e interferem no processo 

saúde e adoecimento (Rodriguez-Gonzalez; Ramos-Monserrat, Arriba-Fernandez, 2023). 
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Nesse sentido, a OMS ao definir determinantes sociais da saúde como “as circunstâncias 

em que as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem, e os sistemas existentes 

para lidar com as doenças” (WHO, 2008), traz estes elementos que, se observados pela ótica 

social de adoecer e cuidar, tem-se a profunda noção de que as concepções biológicas isoladas 

não darão apenas respostas ao estados de câncer, e que as diferenças em determinantes sociais 

interferirão no estado e nos resultados de saúde, mudando  o funcionamento de vida das pessoas 

(Alcaraz et al., 2020).          

 Os DSS podem influenciar a equidade na saúde de forma positiva e negativa, enquanto 

incorporam o imprescindível à mínima qualidade de vida, como renda, educação, emprego e 

condições de vida no trabalho, acesso a serviços de saúde, além de outros fatores. Em certos 

contextos, tais determinantes podem ser considerados mais importantes para promover 

resultados positivos em saúde do que o próprio cuidado ou hábitos de vida (WHO, 2023). 

 Para mitigar os efeitos das vulnerabilidades sociais e os impactos dos DSS, a iniciativa 

política social de solucionar as iniquidades e ampliar acessos e condições de qualidade de vida 

à população, em todos os aspectos dispostos em termos a pensar em integralidade, parecem ser 

posições a serem pensadas e incorporadas para atingir melhores resultados em relação aos casos 

de câncer e todo o processo de adoecimento (Wilkinson, 2003). Assim, o cenário 

contemporâneo exige uma visão e resposta integrada que envolva diversos setores da sociedade. 

Faz-se relevante também abordar as interações entre os DSS para criar comunidades mais 

coesas e saudáveis. Nessa linha de pensamento, é essencial compreender as intersecções entre 

os DSS para desenvolver intervenções eficazes que abordem as causas subjacentes das 

iniquidades de saúde. 

 

1.3 A PROBLEMÁTICA DO CÂNCER 

 

As taxas de mortalidade pelo câncer têm sido elevadas e continua em evidente 

crescimento de forma global, o que causa grande impacto físico, psíquico e na economia do 

indivíduo adoecido, das famílias, na comunidade em que vive e nos sistemas de saúde (WHO, 

2022a). Em países de baixa e média renda, os sistemas de saúde são menos preparados para o 

enfrentamento deste problema sanitário, com custos de aproximadamente um trilhão de dólares 

por ano (Stewart; Wild, 2014). Isso torna o câncer um problema de ordem social e favorece o 

aumento da desigualdade, pois afeta de maneira desproporcional os países mais pobres. Além 

disso, estes indivíduos estão mais expostos a fatores de riscos, como por exemplo, infecções 
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crônicas carcinogênicas causadas por microrganismos (H. pylori, HPV, Epstein-Barr, Hepatite 

B, C e HIV) (Martel et al., 2020).        

 Os países em transição social e econômica, devido ao menor acesso aos serviços de saúde, 

conseguem contemplar apenas um pequeno número da sua população com o diagnóstico precoce 

e tratamento da doença. Muitas vezes, essas nações são desprovidas de registros de câncer de 

base populacional, tão primordial para a compreensão da doença, avaliação de intervenções para 

a prevenção e prognóstico da carga de câncer futuro de um país (Alkhalawi; Znaor; Al-Zahrani, 

2022).            

 Uma outra característica de países de baixa e média renda é que uma grande parcela 

desses, é que não possuem sistemas de informação em saúde para registrar dados de incidência 

e mortalidade do câncer, além das deficiências para administrar as políticas voltadas para o 

controle do câncer (PAHO, 2020b). Em 2019, apenas um em cada três países do mundo 

apresentou dados epidemiológicos confiáveis de câncer (Wild; Weiderpass; Stewart 2020). 

Diferentemente desse cenário, boa parte dos países com melhor poder aquisitivo possuem 

registros de câncer de base populacional, o que permite aos pesquisadores compreenderem 

melhor a sobrevida, variáveis sociodemográficas como idade, sexo, estágio da doença, sítio 

anatômico do tumor, entre outras, e planejar estratégias para o rastreamento, detecção precoce e 

tratamento do câncer (Sung et al., 2021). Um exemplo dessa diferença pode ser notado em 

pesquisas que mostram os elevados índices de câncer de cabeça e pescoço nos países de maior 

renda per capita, mas com taxas de mortalidade bem inferior quando comparadas aos países de 

baixa renda (Hashim et al., 2019).        

 Para minimizar essa desigualdade, órgãos e entidades internacionais têm realizado ações 

em prol de mudar a carga global do câncer no mundo, especialmente em países de baixa e média 

renda. Uma delas foi a aprovação da resolução de prevenção e controle do câncer por meio de 

uma abordagem integrada “Cancer Prevention and Control through an Integrated Approach - 

WHA70.12” na Assembleia Mundial de Saúde (AMS) em 2017 (PAHO, [s.d.]; WHO, 2022a). 

Na ocasião, os governos e a OMS foram intimados a agilizarem ações em prol de alcançar os 

objetivos contidos no Plano de Ação Global para a Prevenção e Controle das Doenças Não 

Transmissíveis 2013-2020 e da Agenda 2030 das Nações Unidas para o Desenvolvimento 

Sustentável, a fim de reduzir em até um terço o número de mortes prematuras por câncer (WHA, 

2017). A seguir, estão descritas as prioridades em saúde da Agenda 2030 da ONU (WHA, 2017):

 Até 2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não transmissíveis 

via prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o bem-estar; 
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a) Assegurar uma vida saudável e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as 

idades; 

b) Reforçar a prevenção e o tratamento do abuso de substâncias, incluindo o abuso de drogas 

entorpecentes e uso nocivo do álcool; 

c) Fortalecer a implementação da convenção-quadro para o controle do tabaco em todos os 

países, conforme apropriado.         

 A OPAS tem trabalhado intensamente na Região das Américas desde 2013, para reduzir 

mortes precoces por Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT), como o câncer, por meio 

do plano de ação em prol das melhorias na qualidade e acesso ao diagnóstico precoce de cânceres 

mais prevalentes nos países das Américas; otimizar serviços de radiologia; favorecer o alcance a 

medicamentos quimioterápicos essenciais, entre outros. Além disso, são propostas algumas 

estratégias para o alcance desses objetivos: promover a conscientização pública sobre 

alimentação saudável; atividade física e peso saudável; campanhas de imunização contra vírus 

carcinogênicos; rastreamento de lesões pré-cancerígenas; aumentar os impostos, restringir o 

acesso e alertar sobre os perigos do álcool e o uso prejudicial do tabaco (WHO, 2022a). 

 Além disso, inclui outros objetivos que se entrelaçam direta ou indiretamente a essa 

questão, como o reforço para investimentos na prevenção e o tratamento do abuso de substâncias, 

incluindo o abuso de drogas e uso nocivo do álcool. Aumentar a formação do pessoal de saúde 

nos países em desenvolvimento, especialmente nos países menos desenvolvidos e reforçar a 

capacidade de todos os países, particularmente os países em desenvolvimento, para o alerta 

precoce, redução e manejo de riscos (WHA, 2017). 

 

1.4 TABACO  

 

O tabaco é uma planta (Nicotiana tabacum) da qual são extraídas as folhas usadas na 

preparação de diferentes produtos como: cigarro de papel e de palha, charuto, cachimbo, fumo 

de corda, cigarrilha, bidi, tabaco para narguilé, rapé, Dispositivos Eletrônicos para Fumar 

(DEFs), entre outros; e cujo princípio ativo é a nicotina, substância que causa dependência 

(Brasil, 2016).  

O tabaco e seus derivados é um agente que está muito associado ao desenvolvimento do 

câncer, considerado o maior fator de risco evitável para a mortalidade por câncer e culminando 

no óbito por câncer de mais de oito milhões de pessoas a cada ano, além de outras doenças 

(WHO, 2022b). Nesse sentido, o tabagismo é uma doença crônica causada pela dependência 
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química da nicotina, que é uma substância dependógena, presente nos produtos oriundos do 

tabaco. Segundo a 11ª edição da Classificação Estatística Internacional de Doenças e Problemas 

Relacionados à Saúde (CID-11), além do acometimento físico, a pessoa que faz uso do tabaco 

também está sujeita a transtornos mentais e de comportamento por se tratar de uma substância 

psicoativa (WHO, 2022b). 

Estima-se uma prevalência mundial de 1,3 bilhão de pessoas no mundo que ainda usam 

produtos de tabaco; oito milhões delas morrem por ano devido ao uso, sendo que expressiva 

parcela dessa população, cerca de 80%, vivem em países de baixa e média renda, onde o 

adoecimento e morte atribuível ao tabaco é maior (WHO, 2022b).  

Os males à saúde ocasionados pelo tabagismo foram evidenciados e reconhecidos em 

diversos países, apesar das evidências de danos, os fumantes possuem poucas informações ou 

não reconhecem os malefícios causados por essas substâncias. Uma minoria acredita que os 

produtos contidos no cigarro são as principais fontes de danos para a saúde (King et al., 2023). 

Um estudo realizado pelo Global Adult Tobacco Survey (GATS) na China, em 2015, mostrou 

que apenas 26,6% dos adultos entrevistados sabiam que o tabaco poderia causar câncer de 

pulmão, doenças cardiovasculares e cerebrovasculares (PAHO, [s.d.]).   

 A prevalência mundial e a distribuição do uso de tabaco talvez estejam subestimadas. O 

número de fumantes tem declinado ao longo das últimas décadas no Brasil (IBGE, 2020b). O 

percentual de tabagistas no Brasil foi menor do que o registrado em 2013. Em relação ao número 

de ex-fumantes, no Brasil houve um aumento considerável de 17,5% (em 2013) para 26,6% (em 

2019); mas infelizmente, a quantidade de pessoas que buscaram tratamento para cessação do 

tabagismo diminuiu de 51,1% para 46,6% dos entrevistados (IBGE, 2020a).  

 No Brasil, os dados da Vigilância de Fatores de Risco e Proteção para Doenças Crônicas 

por Inquérito Telefônico (VIGITEL), revelaram que o percentual total de pessoas fumantes com 

18 anos ou mais foi de 9,5%, sendo 11,7% homens e 7,6% mulheres. A Figura 2 mostra os dados 

de uma série temporal realizada entre os anos de 2006 a 2020, com diminuição da prevalência 

de tabagismo entre adultos em números totais e por sexo (Brasil, 2020). 
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Figura 2 – Série temporal realizada entre os anos de 2006 a 2020, com queda de prevalência de 

tabagismo em adultos em números totais e por sexo. 

 

Fonte: VIGITEL, 2006 a 2020. 

 

Tendo em vista os níveis de prejuízos ocasionados pelo tabagismo, no Brasil os índices 

de tabagismo ainda são preocupantes. Neste país, cerca de 26,4 milhões (17,3%) da população 

entre 12 e 65 anos fumaram algum produto do tabaco no último ano (Bastos et al., 2017). O 

cigarro industrializado foi o tipo mais prevalente (15,4%). Além disso, três milhões dos usuários 

(1,9%) faziam uso exclusivo de outros produtos de tabaco (exceto o cigarro industrializado). 

Entre os fumantes, 51 milhões fumaram nos últimos 30 dias. Destes, 33,5% haviam 

experimentado cigarros industrializados em algum momento de suas vidas, enquanto 20,8 

milhões tinham fumado nos 30 dias anteriores à pesquisa. Foi observado predomínio de 

tabagismo entre os homens, 12 milhões (16,2%) comparado a 8,8 (11,2%) milhões de mulheres 

fumantes ativos. Esses dados mostram a magnitude do consumo de tabaco no Brasil e destacam 

a importância de estratégias eficazes de prevenção e controle do tabagismo (Bastos et al., 2017).

 Um dado importante deste levantamento nacional, refere-se ao nível de escolaridade 

associado inversamente ao uso de cigarros industrializados nos últimos 30 dias, de modo que 

quanto mais elevado o nível de escolaridade, menor foi o consumo do cigarro. E ainda, que 

aqueles sem instrução ou baixa escolaridade a prevalência foi mais do que o dobro, quando 

comparada aos que possuíam nível superior (21,0% versus 9,4%). Destaca-se ainda que, a Região 

Sul do Brasil apresentou maior prevalência de tabagismo nos últimos 30 dias (17,3%), se 

diferenciando da região Centro-Oeste, com o menor índice de tabagismo (14,4%) (Bastos et al., 

2017). 
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Dentre os fumantes ativos, 23,5% apresentaram grau de dependência da nicotina elevado 

ou muito elevado, representado por 4,9 milhões de brasileiros (ou 3,2% das pessoas com idade 

entre 12 a 65 anos). Na região Centro-Oeste do país, a prevalência foi ainda mais elevada 

(31,9%), mas quando comparada com números absolutos, a região Sudeste que se destaca com 

a concentração de pessoas com dependência de nicotina (Bastos et al., 2017).  

 Em diversos países, a prevalência do tabagismo tem reduzido sensivelmente ao longo das 

últimas décadas, de 46% (1974) a 19% (2014). Além do mais, 70% da população reconhece que 

o tabagismo é uma das principais causas de câncer, quando comparado com 40% em meados da 

década de 1960 (National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) 

Office on Smoking and Health, 2012). Isso tem ocorrido graças aos investimentos em políticas 

públicas de controle do tabagismo como: taxação dos produtos de tabaco; proibição de 

propagandas publicitárias; embalagens de cigarros contendo imagens para ilustrar os malefícios 

do cigarro à saúde; legislação que proíbe o uso de cigarro e outros produtos de tabaco em locais 

públicos (HSCIC, 2020).         

 No entanto, considera-se que a grande parcela das pesquisas sobre tabaco e câncer foram 

desenvolvidas em países de renda per capita elevada. Cerca de dois milhões de casos de câncer 

foram associados ao tabagismo e evidenciados nesses países. Enquanto aproximadamente quatro 

milhões, eram de países de renda per capita baixa. De tal maneira que os números de casos de 

alguns tipos de câncer são diagnosticados por ano nestes países (Ferlay et al., 2020). 

 De forma global, o uso de tabaco causa doenças que levam a inúmeras incapacidades. 

Diversos países europeus, o Canadá, alguns estados nos Estados Unidos da América (EUA), 

Rússia, China e partes do Sudeste da Ásia atribuíram entre 10 e 20% dos Anos de Vida Ajustados 

por Incapacidade Disability Adjusted Life Years (DALYs). Em países como México, bem como 

nos da América Central e América Latina houve um decréscimo na carga de doença atribuível 

ao uso do tabaco (Murray et al., 2020). O termo DALY se refere aos Anos de Vida Perdidos 

Ajustados por Incapacidade. Trata-se de um indicador usado para medir simultaneamente tanto 

o efeito da mortalidade quanto dos problemas de saúde que afetam a qualidade de vida dos 

indivíduos, sendo que um DALY representa um ano de vida saudável que foi perdido (Murray; 

Acharya, 1997). 

Além da incapacidade atribuída ao tabagismo, espera-se que até o ano de 2030 a 

mortalidade ocasionada pelo uso do tabaco atinja 10% do total de mortes no mundo. Somente no 

Brasil, cerca de 160 mil mortes por ano foram atribuídas ao uso do tabaco, o que representa cerca 

de 443 vidas perdidas prematuramente por dia, e insere o tabagismo em terceiro lugar como fator 
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de risco para DALYs no país (Brasil, 2021b).      

 Os índices de mortalidade podem ainda repercutir no declínio do uso de tabaco em alguns 

países, como no Reino Unido, que em 2020 registrou 74.600 mortes atribuíveis ao tabagismo, 

ou seja, uma redução de 3% em 2018 (77.000) e 9% em 2009 (82.000) (HSCIC, 2020). Todavia 

as prevalências ainda são preocupantes em termos de mortes por câncer no mundo. O tabagismo 

foi responsável por 42% (37% em países de baixa renda / 71% em países de alta renda) de câncer 

oral e orofaringe, 42% (37/71% do câncer de esôfago, 13% (11/25%) de câncer de estômago, 

14% (11/29%) de câncer de fígado, 22% (15/30%) de câncer de pâncreas, 70% (60/86%) dos 

cânceres de traqueia, brônquios e de pulmão, 2% (2/11%) do câncer do colo do útero, 28% 

(21/41%) de câncer de bexiga, 9% (6/17%) de leucemia, 21% (18/29%) de todos os cânceres 

(Weiderpass, 2010). Considerando as incapacidades e mortalidade atribuíveis ao tabaco, 

anualmente, cerca de R$ 125 bilhões dos cofres públicos são gastos para cobrir despesas com 

doenças causadas pelo cigarro, o que equivale a 23% do que o Brasil gastou, em 2020, para 

enfrentar a pandemia da COVID-19 (INCA, 2021a).     

 Os insumos eletrônicos usados para fumar são ferramentas de uso do tabaco, chegaram 

ao mercado há pouco mais de uma década, em meados de 2004, com a promessa de que os 

vapores produzidos eram inofensivos e que poderiam ser usados para redução de danos e até 

mesmo como uma ferramenta para quem desejasse parar de fumar. Apesar de pouco tempo de 

investigação, as pesquisas científicas evidenciam de forma progressiva que as pessoas que fazem 

uso DEFs estão inalando uma mistura altamente tóxica e cancerígena (Tzortzi et al., 2020).

 No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) é o órgão que regula a 

comercialização dos produtos de tabaco no país; porém é proibida a venda, importação e até 

mesmo a propaganda de DEFs conhecidos como: cigarros eletrônicos, os produtos de tabaco 

aquecido, e-cigs, e-cigaretes, e-ciggy, ecigar, pods e vapes, entre outros, por meio da Resolução 

nº 46/2009 (ANVISA, 2009). 

 
1.5 TABACO E CÂNCER 

 

Para um melhor entendimento das relações do tabagismo e o desenvolvimento do 

câncer, torna-se fundamental conhecer suas composições químicas e ações no organismo. Os 

efeitos negativos resultantes do tabagismo e da combinação do efeito rápido da nicotina no 

Sistema Nervoso Central (SNC) e Sistema Nervoso Periférico (SNP), levam a seus malefícios 

altamente reforçados e potencial para o desenvolvimento da dependência (U.S. Department of 



38 
 

Health and Human Services, 2010), juntamente com múltiplas substâncias cancerígenas 

expelidas na fumaça que acompanham cada dose de nicotina.  

O cigarro e outros produtos do tabaco possuem como princípio ativo a nicotina, além de 

uma mistura de várias classes químicas como as Nitrosaminas; Nitrosamina Cetona Derivada 

de Nicotina (NNK); N-Nitrosonornicotina (NNN), aromatizantes, edulcorantes, aldeídos, 

amônia, monóxido de carbono, cetonas, formaldeído, fenóis, Hidrocarbonetos Aromáticos 

Policíclicos (PAHs), componentes orgânicos e inorgânicos, entre outros. Nesse sentido, há mais 

de 4.700 substâncias tóxicas extremamente prejudiciais à saúde; associadas às inúmeras 

doenças do aparelho respiratório, circulatório, cerebrovasculares, além de aproximadamente 43 

agentes classificados como carcinogênicos (St. Helen et al., 2021; Xue; Yang; Seng, 2014). 

Essa exposição representa uma combinação tóxica para o desenvolvimento da dependência de 

nicotina e de câncer, que resulta em milhões de mortes todos os anos (Hecht; Hatsukami, 2022), 

representando 22% das mortes por câncer em todo o mundo (Forouzanfar et al., 2016).  

Considerado como o fator de risco evitável mais associado aos índices de 

morbimortalidade do câncer, o tabaco causa câncer de pulmão, que é a neoplasia maligna com 

maior incidência mundial. Estimou-se cerca de 2.206.771 novos casos em 2020, e a maior taxa 

de mortalidade por câncer no mundo todo, com 1.796.144 mortes em 2020, o que representa 

11,4% dos novos diagnósticos de câncer no mundo e 18,0% das mortes mundiais relacionadas 

ao câncer (WHO, c2020). Esses números colocam o câncer de pulmão como principal causa de 

morte por câncer em todo o mundo em homens e a segunda causa principal (após o câncer de 

mama) em mulher. Situando-se como principal causa de morte relacionada ao câncer em 

homens em 93 países e em mulheres em 25 países (Sung et al., 2021). No Brasil, para esse tipo 

de câncer (pulmão) foram apontados 30.200 novos casos em 2020 e 29.354 mortes para o 

mesmo ano (INCA, 2020). 

Além do câncer de pulmão, o hábito de consumir tabaco e seus produtos têm contribuído 

para o aumento do desenvolvimento de câncer, em dez vezes para câncer da laringe; 4-5 vezes 

para cavidade oral; 1,5 a 5 vezes para esôfago; quatro vezes para pâncreas e de 1,5 a 2,5 vezes 

para região nasofaríngea, estômago, fígado, rim, cânceres de colo do útero e leucemia (Vineis 

et al., 2004). 

Outros cânceres que podem estar associados ao uso do tabaco e seus derivados, são: 

cabeça e pescoço (cavidade oral, faringe, laringe); nasofaringe, esôfago, estômago, pâncreas, 

fígado, bexiga e rim, ainda que haja certa imprecisão da relação direta desses com o tabaco 

(Larsson et al., 2020). Mundialmente, a taxa de mortalidade por câncer de mama feminina 

atribuível ao uso de tabaco aumentou de 24,9 mil em 1990 para 31,3 mil em 2017, o que 
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representa 5,2% do total de óbitos relacionados a câncer de mama (Liu et al., 2021). No Brasil, 

os dados de mortalidade por câncer relacionada ao tabagismo são de 2017 e mostram que 21,2% 

das mortes por câncer no país foram atribuídas às pessoas que consumiam tabaco (WHO, 

2020a). 

Como descrito previamente, os problemas relacionados ao uso de tabaco são 

considerados preocupantes para a saúde pública, especialmente nos países de baixa e média 

renda, com elevados custos sociais e emocionais que afetam as pessoas adoecidas e suas 

famílias; sendo que financeiramente o consumo de tabaco resulta em sérios prejuízos, pois são 

gastos cerca de R$ 125 bilhões todo ano nos sistemas de saúde e setor da economia (Brasil, 

2021b; Instituto de Efetividade Clínica e Sanitária, 2020). 

Os dados do relatório Tratamento do Tabagismo no Sistema Único de Saúde (SUS) 

durante a pandemia de COVID-19, apontaram que a procura por tratamento para a cessação do 

tabagismo diminuiu 66% no país, segundo os dados do Programa Nacional de Controle do 

Tabagismo (PNCT), que comparou o ano de 2020 com o ano anterior (INCA, 2021a).  

Com o advento dos avanços tecnológicos e nos cuidados de saúde, os esforços de muitos 

países, ações preventivas como a da Convenção-Quadro da OMS para o Controle do Tabaco, 

uma das maiores campanhas de saúde pública que trabalha no combate ao uso do tabaco, a 

prevalência de tabagismo têm diminuído significativamente em muitos países (Zhang et al., 

2021). Mas o número expressivo e persistente de usuários de tabaco na forma convencional, ou 

seja, que geram fumaça ainda é elevado (Navas-Acien, 2018). Ademais, foram lançados no 

mercado produtos de tabaco que não produzem fumaça, mas que também estão associados e 

são fatores de risco para o desenvolvimento de câncer de cabeça, pescoço, esôfago e pâncreas 

(U.S. Department of Health and Human Services, 2010). 

O aumento na prevalência do uso de outros dispositivos para fumar e de outros produtos 

derivados do tabaco entre jovens adolescentes no mundo todo, nas últimas décadas, leva a 

repensar e implementar estratégias de controle do tabagismo, voltadas para esse público (Ma et 

al., 2021). Nesse sentido, é crucial ressaltar que, independentemente da maneira como se utiliza 

o tabaco, a pessoa que usa cigarro e derivados está exposta a maior combinação de produtos 

extremamente tóxicos que um ser humano pode inalar de forma voluntária ou involuntária 

(INCA, 2013). 

 

1.6 ÁLCOOL 

 



40 
 

O etanol (álcool puro) é uma substância legalizada, mais utilizada socialmente no 

mundo, principalmente entre os mais jovens. Nas últimas décadas, nota-se em estudos 

epidemiológicos um incremento nas demandas de uso em diversas populações, principalmente, 

as que estão em maior risco e vulnerabilidade biopsicossocial (Streck et al., 2021). 

O álcool está presente nas bebidas alcoólicas, seja na forma de cervejas, vinhos ou 

destilados, o seu uso está relacionado a diversas doenças, além de favorecer o aumento da carga 

de doenças de forma global (Murray et al., 2020; Rumgay et al., 2021b). 

Uma das grandes preocupações está em seu padrão de consumo, em termos de 

quantidade e frequência de uso. A OMS classifica como um consumo excessivo de álcool 

considerando um uso de 60g ou mais por dia, o equivalente a seis doses ou mais de bebidas 

alcoólicas. O que tem sido denominado como o beber no padrão binge, ou o beber em binge, 

que refere ao consumo de cinco ou mais doses de bebidas alcoólicas em uma única ocasião, 

para homens, ou quatro ou mais doses, para mulheres (NIAAA, 2021). Para pensar em termos 

comparativos em relação à quantidade ou em doses de bebidas alcoólicas, um exemplo de 

equivalência refere-se ao uso de 10g de álcool = um copo de cerveja (285 ml); uma taça de 

vinho (120 ml) ou uma dose de bebida destilada (30 ml) (IARC, 2021). 

Em termos epidemiológicos no Brasil, mostram que esse padrão de uso tem se tornado 

comum na população geral, cerca de 46 milhões, ou seja 30,1% da população com idade entre 

12 a 65 anos fizeram uso de álcool nos últimos 30 dias, e 25 milhões (16,5%) consumiram no 

padrão binge nos últimos 30 dias (Bastos et al., 2017). Evidências mostram que o 

comportamento de uso tem sido maior entre os jovens, todavia diminui com a maturidade e o 

envelhecimento. Apesar dessa tendência de diminuição de consumo, o número de usuários 

continua em evidente crescimento e possibilidades de adoecimentos nas fases mais tardias do 

ciclo vital. Diante disso, há maior necessidade de serviços de saúde e atenção especializada por 

profissionais de saúde (Diniz et al., 2017; Pillon et al., 2010).  

Os danos físicos ocasionados pelo consumo de álcool ocorrem tanto a curto como a longo 

prazo. O uso abusivo do álcool prejudica o sistema imunológico, reduzindo a capacidade do 

organismo em reagir a processos infecciosos; altera os pensamentos, comportamentos e a tomada 

de decisões, além de favorecer alguns tipos de câncer (WHO, 2020b).  

 

1.7 ÁLCOOL E CÂNCER 

 

O acetaldeído é um metabólito do etanol classificado como altamente tóxico, considerado 

como um agente carcinogênico (Seitz; Stickel, 2007). Por meio dele, há vários mecanismos que 
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explicam o efeito do álcool na carcinogênese, que inclui o fato de que o acetaldeído como 

potencial genotóxico (Rumgay et al., 2021b). Além disso, provoca estresse oxidativo capaz de 

danificar os genes, com interferência na replicação de DNA e induzir dano e formação de adutos 

ao DNA (Seitz; Becker, 2007).        

 O consumo de álcool é considerado um comportamento potencialmente de risco para o 

desenvolvimento das DNCT, além de ser uma substância potencialmente carcinogênica, está 

associado aos cânceres de boca, faringe, laringe, esôfago, estômago, colorretal, mama, entre 

outros (INCA, 2021; Larsson et al., 2020; PAHO, 2021b; Qiuyu et al., 2020; Sánchez-Bayona 

et al., 2020; Svensson et al., 2016; Zhang et al., 2021; Zheng et al., 2019).  

 Além do mais, proporciona a invasão de agentes carcinogênicos ambientais nas células; 

age como um solvente em agentes do tabaco, o que favorece a sua entrada nas células; propicia 

a má nutrição favorecendo o desequilíbrio do sistema imunológico; além de sua presença poder 

modificar o metabolismo dos hormônios, como provocar aumento do hormônio estrogênio e 

alterações no tecido mamário (Garaycoechea et al., 2018). Isso explica quase 10% do total de 

mortes por câncer de mama feminina no mundo, em 2017, que foram atribuídas ao consumo de 

álcool (Liu et al., 2021).        

 Estimativas mundiais revelaram que entre 5 a 10% de todos os tipos de câncer estão 

associados a fatores genéticos, 90 a 95% estão associados ao estilo de vida, incluindo 

sedentarismo, obesidade, dieta, poluentes, exposição ao sol, fumo e álcool (Espinosa-Salas; 

Gonzalez-Arias, 2023). Embora todos os tipos de bebidas alcoólicas contribuam para o aumento 

do risco dos tumores de cabeça, pescoço e de esôfago, um estudo na América Latina apresentou 

os malefícios do consumo de bebidas alcoólicas destiladas na incidência de tumores da cavidade 

oral, faringe, laringe e esôfago comparados ao consumo de vinho ou cerveja (Szymańska et al., 

2011).             

 Desde 1988, a IARC reconhece o álcool como um agente cancerígeno, afirmando que o 

consumo dessa substância está causalmente associado à cavidade oral, faringe, laringe, câncer 

de esôfago, fígado, cólon, reto e mama feminina (IARC, 2021). Embora não haja níveis seguros 

de consumo de álcool, há evidência da relação dose-resposta como fator importante, ou seja, 

quanto maior a quantidade e o tempo de consumo, maiores são os riscos para adoecimento por 

câncer (INCA, 2021b; WHO, 2021a).       

 Na década de 1990, o álcool foi responsável por um contingente significativo de mortes 

no mundo, correspondente a 243.000 óbitos (70.700 entre mulheres e 172.300 entre homens) e 

6.405.700 Anos Potenciais de Vida Perdidos (APVP), sendo (1.762.200 mulheres e 4.643.500 

homens). Essa carga de mortalidade é igual a 4,6 mortes por 100.000 pessoas (2,7 mortes por 
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100.000 mulheres e 6,5 mortes por 100.000 homens) e 120,8 APVP por 100.000 pessoas (67,0 

por 100.000 mulheres e 173,9 por 100.000 homens) causadas por câncer atribuível ao álcool. Em 

2010, foi de 337.400 mortes (91.500 mulheres e 245.900 homens) e 8.460.000 APVP, sendo 

(2.143.000 mulheres e 6.317.000 homens). Isso corresponde a 4,9 mortes a cada 100.000 pessoas 

(2,7 mulheres e 7,1 homens) e 122,8 APVP por 100.000 pessoas (62,8 mulheres e 181,9 homens). 

Isso significa que o álcool foi responsável por 4,2% dentre todas as mortes por câncer em 2010 

e 4,6% de todos os APVP causados por câncer (Rehm; Shield, 2013).   

 Mais recentemente, em 2020, de 18 milhões de novos casos de câncer no mundo, 741.300 

(4%) de todos os tipos de câncer foram atribuídos ao consumo de álcool, sendo 568.700 casos 

em homens e 172.600 em mulheres (Rumgay et al., 2021). Desses, 470.000 morreram por câncer 

e estavam relacionados ao consumo de álcool (WHO, 2021b). Quanto à mortalidade do câncer 

atribuível ao uso de álcool no Brasil, os últimos dados são de 2016, e apontam que o consumo 

de álcool foi responsável por 8,7% das mortes causadas por câncer no país (WHO, 2020b.

 Em pesquisas epidemiológicas, o consumo de álcool tem sido comumente investigado 

como um possível fator etiológico para o desenvolvimento de câncer, todavia essa dimensão 

depende também de uma exposição e um resultado. A IARC considera o consumo abusivo uma 

variável independente para o desenvolvimento de câncer, mas o hábito de tabagismo e uma dieta 

pobre em micronutrientes protetores, quando somadas ao fator álcool, podem influenciar o 

desenvolvimento de câncer (WHO, 2022a), além de fatores genéticos, o que passa ser desafiador 

atribuir o consumo de álcool com alguns tipos de câncer (Moody et al., 2021).  

 Apesar de que os fundamentos sobre a carcinogênese do álcool precisam ser bem 

interpretados, não há dúvidas que o consumo excessivo de álcool é um fator de risco importante 

para o desenvolvimento do câncer. Por isso, há que se pensar sobre a indicação de consumo de 

forma moderada com responsabilidade ou mesmo, a abstinência do consumo de bebidas 

alcoólicas se realmente são estratégias para educação em saúde pública (Scoccianti et al., 2016; 

Wünsch Filho, 2013).          

 Ainda do ponto de vista da saúde pública, estimativas deixam claro que o álcool ceifa a 

vida de milhões de pessoas por câncer anualmente, uma vez que pesquisas associam os maiores 

riscos ao consumo crônico. Porém, não se pode subestimar a incidência de doença em potencial 

que é experimentada pelos bebedores moderados. Nesse sentido, a redução do consumo de álcool 

por toda a população, independentemente do grau de consumo, terá efeitos benéficos sobre a 

incidência de morbimortalidade de câncer atribuível ao álcool, uma vez que focar apenas nos 

bebedores mais frequentes, os resultados podem ser considerados limitados (Connor, 2017).

 Um estudo estimou o aumento do risco absoluto para o desenvolvimento do câncer como 
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resultado do consumo moderado de álcool em homens e mulheres, comparou com o aumento do 

risco absoluto de desenvolver câncer secundário ao tabagismo, identificou que níveis moderados 

de consumo de bebidas alcoólicas (uma garrafa de vinho por semana) foram associados a um 

aumento significativo do risco absoluto de cânceres em mulheres, com destaque para o câncer 

de mama. Isso significa que beber uma garrafa de vinho por semana aumenta o risco absoluto de 

câncer ao longo da vida, e equivale a fumar dez cigarros por semana para mulheres e cinco para 

homens. Esses resultados colocam o consumo moderado de bebidas alcoólicas como um tema 

prioritário, a ser discutido no rol de problemas da saúde pública, principalmente para as mulheres, 

uma vez que há evidência de associação do câncer de mama e álcool, a fim de que se possa 

promover a conscientização de consumo (Hydes et al., 2019). 

 
1.8 COMBINAÇÃO DE TABACO E ÁLCOOL PARA O DESENVOLVIMENTO DO 

CÂNCER 

 
Álcool e o tabaco são as substâncias psicoativas legalizadas mais consumidas em nossa 

sociedade. A etiologia do câncer é complexa e multifatorial, está associada a fatores de risco 

importantes para seu desenvolvimento. Sendo assim, as chances de uma pessoa desenvolver 

câncer por tabagismo se tornam aumentadas em até cinco vezes, somado ao fato de que essa 

pessoa também consome álcool (Brasil, 2016; Brasil, 2021b; PAHO, 2021; WHO, 2021b). 

 Em regiões onde o poder aquisitivo é menor, a carga futura de cânceres relacionados ao 

consumo de álcool concomitante ao tabaco tende a aumentar devido fatores sociodemográficos, 

com um aumento de 69,9% nos casos de câncer relacionados ao tabaco e um aumento de 68% 

nos cânceres relacionados ao álcool, tornando-se fator multiplicado quando combinados (Lee; 

Hashibe, 2014). Destaca-se que a fumaça do cigarro em si possui grandes quantidades de 

acetaldeído que se dissolve na saliva durante o ato de fumar, além de ter a capacidade de elevar 

o número de leveduras e bactérias da boca, o que produz mais acetaldeído do etanol (Ahn; Chen; 

Hayes, 2012; Seitz; Becker 2007).        

 Além disso, os mecanismos cancerígenos associados ao álcool e ao tabagismo podem 

diferir, mas interagem potencializando o risco; por exemplo, o álcool aumenta a suscetibilidade 

tecidual aos cancerígenos do tabaco, que consequentemente aumenta a permeabilidade de 

cancerígenos específicos do tabaco (Du et al., 2000) ou a indução do citocromo P450-E1 

(CYP2E1) na mucosa do trato aerodigestivo superior para melhorar a ativação de pro-

carcinógenos no tabaco, como hidrocarbonetos policíclicos e várias nitrosaminas (Seitz; Cho, 

2009). 
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Em pesquisa de avaliação do risco para o desenvolvimento do Câncer de Cabeça e 

Pescoço (CCP) em ex-fumantes e não fumantes mostrou que o consumo anterior de bebidas 

alcoólicas potencializa o risco de CCP até mesmo entre ex-fumantes, quando comparado com 

pessoas abstinentes, que nunca beberam. O fato de ter abandonado o tabagismo não diminuiu o 

risco do desenvolvimento desse tipo de câncer em pessoas que também faziam uso de álcool 

(Gislon et al., 2022).          

 Alguns tipos de câncer estão diretamente relacionados ao uso combinado de álcool e 

tabaco, como por exemplo: os cânceres da cavidade oral, faringe, laringe, esôfago e fígado, com 

aproximadamente dois milhões de casos estimados (1/4 desses números ocorreram em países de 

renda per capita elevada e 3/4 em países de renda per capita baixa), com 1,5 milhões de mortes 

(282 mil em países de renda per capita elevada; 1,2 milhão em países de renda per capita baixa) 

(Ferlay et al., 2020).          

 Um estudo sobre câncer de laringe atribuível ao uso de álcool e tabagismo realizado em 

204 países, envolvendo os anos de 1990 a 2019, mostrou que o uso de álcool concomitante ao 

tabagismo contribuiu em mais de 80% do total de mortes por câncer de laringe no mundo (Zhang 

et al., 2021). O consumo combinado de álcool e tabaco, potencializa o risco para o câncer, 

impacta no prognóstico da doença ao causar recidivas tumorais, mestástases, segundo tumor 

primário, aumento na mortalidade e psicopatologias (Streck et al., 2021; Zheng et al., 2019).

 Além do aumento de tumores primários desconhecidos, o que implica em prognóstico 

desfavorável (Hermans et al., 2021), afeta a saúde física e mental desses indivíduos, resultando 

em um aumento na demanda por serviços de saúde e assistência social, assim como na 

necessidade de suporte social das diversas redes, incluindo familiares, amigos, colegas de 

trabalho e membros da comunidade (Rodríguez-González; Ramos-Monserrat; Arriba-

Fernández, 2023). Dessa maneira, a interação social oriunda das relações interpessoais não 

apenas mitiga os impactos causados pelo câncer, mas também contribui para a presença de 

fatores protetivos, caracterizados como suporte ou apoio social. 

 

1.9 COMPREENDENDO O SUPORTE SOCIAL  

 

O suporte social, conhecido também como apoio social, refere-se a um conceito 

multidimensional, sendo comumente classificado em dimensões: material, 

emocional/informacional, afetivo e de interação social (Sherbourne; Stewart, 1991). O apoio 

social, em sua essência, representa um componente vital na vida humana, oferecendo uma rede 
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de recursos e interações que impactam significativamente o bem-estar emocional, psicológico 

e físico dos indivíduos. Ao explorar mais profundamente esse fenômeno, podemos destacar 

diferentes dimensões e nuances desse suporte. De maneira geral, o suporte social pode ser 

definido como o auxílio que sujeitos ou organizações prestam às pessoas que necessitam, 

concentrando-se em resolver e/ou aliviar o estresse causado por um problema, como em 

situações de adoecimento por exemplo (Ciria-Suarez et al., 2021).    

 O conceito de suporte social tem profundas raízes na história da interação humana e nas 

diversas formas de comunidades ao longo do tempo. Embora o termo "suporte social" tenha 

ganhado destaque mais recentemente na literatura científica, as práticas de apoio entre 

indivíduos sempre foram uma parte fundamental da experiência humana (Sherbourne; Stewart, 

1991). 

Nas sociedades antigas e comunidades primitivas, o suporte social muitas vezes se 

manifestava por meio dos laços, vínculos familiares e comunitários, sendo a colaboração e o 

apoio mútuo essenciais para a sobrevivência. Em muitas culturas antigas, a religião 

desempenhava um papel crucial no fornecimento de suporte, por meio de práticas rituais e 

cerimônias que fortaleciam os laços sociais, ofereciam conforto emocional e apoio espiritual 

(Sherbourne; Stewart, 1991). 

Os sistemas de parentesco em diversas sociedades tradicionais desempenhavam também 

um papel vital no suporte social, estabelecendo a responsabilidade de cuidar uns dos outros, 

especialmente entre membros da família. Com o crescimento das comunidades urbanas, o 

suporte social começou a se diversificar e as organizações comunitárias passaram a 

desempenhar um papel crescente no fornecimento de serviços e suporte à população (Friedman; 

Bowden; Jones, 2003). 

No século XX, estudos nas áreas da psicologia e da sociologia formalizaram e 

examinaram o papel do suporte social na saúde mental e física. Émile Durkheim, por exemplo, 

explorou a importância dos laços sociais na coesão social e no bem-estar individual (Durkheim, 

2007). 

No século XXI, a influência da tecnologia da informação trouxe uma revolução nas 

formas de suporte social. Redes sociais online, fóruns de suporte e comunidades virtuais 

expandiram as possibilidades de conexão social indo além das fronteiras geográficas. Em 

resumo, o suporte social evoluiu ao longo da história, sendo moldado por contextos culturais, 

mudanças sociais e avanços na compreensão científica. Desde as comunidades antigas até as 

formas mais contemporâneas, o suporte social continua sendo uma força fundamental que 

influencia o bem-estar humano (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021). 
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Essa interação social das relações interpessoais advinda do apoio social pode ser 

entendida como fator protetivo, promotor da saúde física e mental. Em outras palavras, esse 

tipo de suporte se refere ao apoio que as pessoas recebem de suas redes sociais, sejam elas 

familiares, amigos, colegas de trabalho ou membros da comunidade. Essa rede de apoio 

desempenha um papel crucial no bem-estar emocional, psicológico e físico dos indivíduos 

(Griep et al., 2005), levando-o a acreditar que é cuidado e amado, estimado e pertencente de 

uma organização com obrigações mútuas (Cobb, 1976).     

 Fortes redes de apoio social estão relacionadas a menores níveis de ansiedade, depressão 

e estresse. O suporte social está associado positivamente a melhorias na saúde física, acelerando 

processos de recuperação e promovendo hábitos de vida mais saudáveis. Desse modo, 

indivíduos com redes de apoio sólidas geralmente apresentam maior capacidade de enfrentar 

desafios e recuperar-se de adversidades (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021). 

Na pesquisa conduzida por Choi, Park e Noh (2024) destaca que o suporte social 

apresenta características que podem aprimorar a qualidade de vida e a saúde das pessoas. Neste 

estudo, a estruturação e integração social, aliadas a uma rede de apoio são fundamentais para a 

promoção de condições físicas e mentais saudáveis. O componente educacional, 

compreendendo apoio educacional e acadêmico, desempenha um papel crucial na remodelação 

do acesso à informação e no fortalecimento do empoderamento individual. 

Os fatores psicossociais como apoio familiar, avaliações positivas e autoestima foram 

descritos como elementos essenciais na manutenção da busca constante pela saúde e no 

aprimoramento pessoal. Além disso, mostraram sobre a importância do atributo instrumental, 

que engloba suportes materiais e informativos capazes de auxiliar as pessoas nas redes sociais 

e na tomada de decisões relacionadas à organização dos diversos aspectos de suas vidas. Esses 

elementos, desempenham papéis significativos na construção de uma base sólida para a saúde 

e no processo de autodesenvolvimento (Choi; Park; Noh, 2024). 

De longa data, as comunidades têm oferecido suporte emocional em situações de perda, 

luto ou eventos estressantes. Nas culturas mais antigas, rituais e cerimônias eram 

frequentemente utilizados para expressar solidariedade e proporcionar conforto emocional. O 

suporte emocional envolve expressão de afeto, empatia e encorajamento, enquanto o suporte 

instrumental refere-se à assistência prática e tangível. O suporte informativo inclui conselhos e 

orientação, enquanto o social normativo está ligado às normas sociais e expectativas culturais. 

O suporte social comunitário provém de interações dentro de uma comunidade e o suporte 

institucional deriva de instituições formais como escolas, locais de trabalho e organizações 

religiosas (Sherbourne; Stewart, 1991). 
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Pode ser notado que existem diferentes tipos de suporte social, os quais evoluíram ao 

longo do tempo de acordo com as mudanças sociais e culturais. De acordo com Friedman, 

Bowden e Jones (2003), o suporte social familiar divide-se em quatro modalidades: por 

informação, recompensa, emocional e instrumental. Existem diferentes formas de suporte 

social, cada uma proveniente de interações específicas dentro do círculo familiar. O suporte 

informativo, por exemplo, surge quando os familiares oferecem conselhos e orientações, 

proporcionando um suporte valioso por meio da partilha de informações. O segundo tipo, 

conhecido como suporte por recompensa, manifesta-se por meio de expressões positivas e 

respeito advindos da família, criando um ambiente de reconhecimento e incentivo (Friedman; 

Bowden; Jones, 2003). 

O suporte emocional, por sua vez, se materializa por meio de gestos que envolvem 

empatia e carinho. Essa forma de suporte é crucial para promover a saúde mental e emocional, 

proporcionando um ambiente de compreensão e solidariedade. Por último, o suporte 

instrumental se concretiza por meio da assistência prática e direta ao indivíduo. Isso pode 

envolver ajuda tangível em tarefas diárias, contribuindo para aliviar as demandas práticas que 

uma pessoa possa enfrentar (Friedman; Bowden; Jones, 2003). 

Essas diversas facetas do suporte social desempenham papéis únicos no fortalecimento 

das relações familiares e no apoio ao bem-estar geral. Compreender a natureza variada dessas 

formas de suporte é fundamental para promover ambientes sociais saudáveis e para fornecer o 

suporte necessário em diferentes aspectos da vida (Friedman; Bowden; Jones, 2003).  

Sendo o suporte material aquele de provisão de recursos práticos e ajuda material; o 

suporte afetivo que provém de demonstrações físicas de amor e afeto; a dimensão interação 

social positiva é o apoio de contar com pessoas, com quem relaxar e divertir-se; o suporte 

emocional, emana da habilidade da sua rede social em atender às suas necessidades individuais 

em relação a problemas emocionais, por exemplo: ocorrências de encorajamento em momentos 

difíceis da vida, manter sigilo em determinada situação; e por fim, o suporte informativo tem 

aspecto relacionado a poder contar com pessoas que aconselhem, informem e orientem (Griep 

et al., 2005; Lin et al., 2019). 

O suporte social é influenciado por normas culturais e varia de acordo com as 

peculiaridades dos contextos sociais. Práticas tradicionais, como rituais comunitários, serviram 

como precursoras para as formas contemporâneas de apoio. Com o advento da tecnologia, 

surgiram novas modalidades de apoio social, exemplificadas pelas redes sociais online, que 

conectam pessoas independentemente de suas localizações geográficas. Além disso, é relevante 

considerar o suporte proveniente dos serviços de saúde, pois pode ter um impacto significativo 
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na resiliência de uma pessoa diante de condições de doença, influenciando sua adaptação e 

reintegração aos diferentes contextos de sua nova vida. Esse suporte social pode ser integrado 

tanto na assistência à saúde quanto na assistência social, estimulando não apenas a convivência, 

mas também a manutenção de uma rede de conexões sociais (Sampaio; Ramos, 2023). 

O ciclo do apoio social muitas vezes é recíproco, de modo que aqueles que oferecem 

apoio também recebem apoio em retorno, criando um ciclo benéfico. Isso fortalece as relações 

e promove um ambiente de confiança e colaboração. Logo, manter e fortalecer relações sociais 

positivas é essencial para uma vida mais saudável e satisfatória, influenciando positivamente 

tanto a saúde mental quanto a física de um indivíduo (Lin et al., 2019).    

 Explorar o apoio social é reconhecer a complexidade e a riqueza dessa rede de relações 

humanas, essencial para o florescimento individual e coletivo. É um campo dinâmico que 

continua a evoluir à medida que a sociedade se transforma, destacando a necessidade contínua 

de compreensão e promoção desse aspecto fundamental da vida humana. Por outro lado, a falta 

de apoio social pode levar ao isolamento, afetando negativamente a saúde mental e física. As 

necessidades de suporte social podem variar entre indivíduos, destacando a importância de 

abordagens personalizadas (Poręba-Chabros; Mamcarz; Jurek, 2020). 

 

1.10 O SUPORTE SOCIAL NO CONTEXTO DO CÂNCER 

 

O adoecimento por câncer contribui para uma carga negativa e ameaçadora, por se tratar 

de uma doença que expressa sentimentos de dor e sofrimento, o que causa impacto na vida da 

pessoa e de quem está próximo (Stewart; Wild, 2014). A repercussão de um diagnóstico com 

estigma e carga social tão pesada pode culminar em sofrimento psicológico com situações de 

angústia, estresse, desamparo e desesperança, sentimentos de medo, incertezas quanto ao futuro 

e insatisfação com a imagem corporal (Ambrósio; Santos, 2015; Nucci, 2003) Além disso, 

destaca-se que a depressão é um transtorno mental encontrado em grande parte das pessoas com 

câncer e que gera menor sobrevida, ansiedade, aumento da dor e piora na qualidade de vida e 

bem-estar (Bottino et al., 2009).        

 Se considerarmos que o diagnóstico e tratamento do câncer como um evento 

extremamente estressante e influenciado por fatores biopsicossociais, que pode causar impacto 

negativo na vida da pessoa adoecida e o seu entorno (Ernst et al., 2019), há de ser considerado 

que o suporte social se torna essencial para minimizar os estressores presentes na experiência de 

adoecimento por câncer, porque pode reduzir consubstancialmente as emoções (Ciria-Suarez et 

al., 2021). 
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Na última década, a relação entre suporte social e condições de saúde foi um tema 

crescente em diversas pesquisas com vistas a promoção da saúde. Nesse sentido, o apoio social 

é um constructo complexo, difícil de conceituar, definir e mensurar por que é formado por 

diversas dimensões entrelaçadas, que envolve a saúde das pessoas, e ainda há divergências até 

mesmo entre os estudiosos e teóricos sobre o assunto (Ambrósio; Santos, 2015). Mas deve-se 

expor os efeitos protetores e diretos sobre o bem-estar e o ajuste emocional em pessoas com 

câncer (Steel et al., 2004).         

 Na experiência de adoecimento por câncer somado à complexidade do contexto 

biopsicossocial do paciente, é esperado que o indivíduo e seu entorno enfrentem diversos 

obstáculos como: mudança de rotina; desafios para o tratamento; dependência de auxílio 

financeiro; cuidados de pessoas, muitas vezes, desconhecidas; mudanças na imagem corporal, 

além da necessidade de cessar hábitos prejudiciais como o uso do tabaco e do álcool (Nucci, 

2003). O suporte da dimensão material pode ser usado como uma ferramenta tecnológica ao 

promover informações que auxiliam as equipes de profissionais a melhorar a comunicação com 

os pacientes com câncer, assim como otimizar o cuidado diante de eventos adversos que advém 

das principais modalidades terapêuticas que tratam o câncer: cirurgia, radioterapia e 

quimioterapia (Handa et al., 2020; Ramirez et al., 2020).    

 Impactos positivos foram relatados em pesquisa com pessoas com câncer, como resultado 

do apoio recebido, seja do suporte informativo, financeiro ou emocional, e quando comparado 

às pessoas com câncer que não receberam apoio, os resultados no prognóstico e na qualidade de 

vida foram prósperos (Adam; Koranteng, 2020). Em outra pesquisa envolvendo pessoas com 

câncer, o suporte social percebido como alto foi associado a descontinuidade do tabagismo, ou 

seja, foi um fator importante para a cessação do tabagismo e manutenção da abstinência em 

pessoas em tratamento do câncer; as conclusões mostraram que os sobreviventes de câncer com 

baixo suporte social percebido eram mais propensos a continuar fumando (Hyung-Kook et al., 

2013).            

 Nesse sentido, a falta de apoio social às pessoas com câncer pode representar aspectos 

nada promissores, pois têm sido relacionados com a piora de sintomas emocionais, aumento da 

depressão, além da qualidade de vida precária e aumento da mortalidade (Kim et al., 2020; Wells 

et al., 2014). Outro estudo examinou a contribuição do apoio social no prognóstico do bem-estar 

social, realizado com idosos sobreviventes de câncer em tratamento, mostrou que o apoio social 

percebido advindo de familiares e amigos foi um preditor fundamental para o bem-estar social 

(Leow; Lynch; Lee, 2021).         

 Para a OMS, avaliar o apoio social é subjetivo, uma vez que depende de como o indivíduo 
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se percebe e interpreta as dimensões que são interligadas, ou seja, se ele avalia o suporte recebido 

de forma mais positiva, que pode influenciar e melhorar sua saúde, mas em caso contrário, se a 

sua percepção for negativa, pode aumentar o estresse e as chances de desenvolver outras doenças 

(WHO, 1998).           

 A generalização dos benefícios do suporte social deve ser feita com parcimônia. A 

exemplo disso, as pessoas com câncer de mama podem se beneficiar mais de suporte informativo 

quanto ao possível sucesso do tratamento; já as pessoas com câncer de pulmão podem não se 

beneficiar deste tipo de suporte, uma vez que esse tipo de câncer remete às preocupações com o 

acometimento físico e contribuem para níveis de estresse mais elevados. Como apresentado no 

estudo envolvendo pessoas com câncer pulmonar em tratamento, o suporte informacional 

contribuiu intensificando o nível de estresse, perdendo, assim, sua função de recurso (Poręba-

Chabros; Mamcarz; Jurek, 2020).        

 Nesse aspecto, identificar o tipo de suporte social mais importante para cada situação de 

adoecimento por câncer pode ser um desafio. Em estudo de revisão de escopo analisou o conceito 

de apoio social e como o suporte foi operacionalizado nas pesquisas. Os pesquisadores 

concluíram que os estudos não identificaram quais tipos de apoio são mais importantes em 

pessoas com câncer, justamente porque não foram conceituados e vários estudos, os autores não 

usaram instrumentos validados para mensurar o apoio social recebido (Wawrzynski et al., 2021).

 Pelo exposto, o suporte que advém de uma rede social tem sua relevância, sendo que 

divulgar a eficácia e importância desse apoio ajuda as pessoas envolvidas no processo de 

adoecimento por câncer, desde profissionais até pacientes e sua rede. No entanto, é 

imprescindível reconhecer as especificidades de cada tipo de câncer na implementação do apoio 

por essa rede, no sentido de que seja avaliada e contemplada. 
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2 JUSTIFICATIVA 

 
Tem sido notório que o câncer afeta todos os aspectos da vida das pessoas, ocasionando 

inúmeras implicações que são diversas, complexas e multifatoriais. Os custos associados à 

morbidade por câncer e à mortalidade precoce são elevados e chama a atenção para que ações 

sejam providenciadas para mudar este cenário, uma vez que a maior parcela dos fatores de riscos 

associados ao câncer, apontados pela literatura, também envolvem fatores que podem ser 

modificáveis (WHO, 2022a).         

 De acordo com a PAHO, 40% de todos os cânceres poderiam ser prevenidos, evitando 

fatores de risco como o consumo de álcool e tabaco. Nesse sentido, conhecer os fatores de risco 

modificáveis pode causar impacto na saúde das pessoas e ajudá-las em suas escolhas positivas 

em saúde e mudanças em seus estilos de vida, pode ajudar na prevenção do câncer, bem como 

mitigar agravamentos da doença e aumentar as percepções sobre os riscos e o autocuidado, 

potencializando o diagnóstico precoce e evitando agravamentos (PAHO, 2021).  

 Por outro lado, o câncer em pessoas que mantêm seus comportamentos que favorecem os 

fatores de risco pode aumentar a carga da estigmatização e culpabilidade. Isso, 

consequentemente, pode desencadear o sofrimento mental, prejudicando o processo de 

tratamento e recuperação. O cuidado oncológico que contempla não apenas o aspecto físico, mas 

também a saúde mental de pessoas adoecidas pelo câncer, pode diminuir o sofrimento mental, 

além de ajudar no reconhecimento de seus próprios limites e na superação de determinados 

obstáculos oriundos do adoecimento. O presente estudo propicia avanços do conhecimento 

acerca da temática que ainda tem sido pouco explorada. Embora estudos na população em geral 

tenham mostrado os efeitos benéficos do suporte social para a cessação do etilismo e do 

tabagismo, poucos estudos abordaram essas questões em sobreviventes de câncer. 

 Assim, este estudo buscou avaliar o suporte social, o uso de tabaco e álcool e os fatores 

relacionados em indivíduos com câncer em tratamento, com intuito de pensar estratégias para o 

desenvolvimento de tecnologias do cuidado (instrumentalização) na área de Enfermagem, com 

vistas a respaldar os direcionamentos com olhar mais compreensivo às pessoas com câncer, que 

muitas vezes está em sofrimento mental e uso, abuso e dependência de substâncias como o álcool 

e o tabaco. Este estudo tem sua relevância e originalidade, os resultados podem despertar nos 

trabalhadores dos serviços da área da oncologia, reflexões e discussões sobre as práticas 

profissionais e assistenciais voltadas para os problemas relacionados à saúde mental de pacientes 

com câncer, com olhar atento aos conceitos dos DSS, para que o enfrentamento às iniquidades 

na área da saúde oncológica seja mais efetivo. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar o suporte social, o uso de tabaco e álcool e os fatores relacionados em indivíduos 

com câncer em tratamento. 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

a) Descrever por meio de um levantamento de literatura científica as evidências sobre o 

suporte social às pessoas com câncer e o uso de álcool e/ou tabaco, 

b) Identificar o perfil sociodemográfico de pessoas com diagnóstico de câncer em 

tratamento; 

c) Analisar a saúde mental (sintomas depressivos e pensamentos suicidas) de pessoas com 

diagnóstico de câncer em tratamento; 

d) Avaliar o suporte social de pessoas com câncer em tratamento;  

e) Identificar os aspectos relacionados à saúde de pessoas com câncer em tratamento; 

f) Avaliar a prevalência do tabagismo, uso de álcool e fatores associados em pessoas com 

câncer em tratamento; 

g) Avaliar as associações entre os padrões de uso de álcool, tabaco e suporte social e 

condições de saúde e doença entre pessoas com câncer em tratamento;  

h) Analisar a associação do sexo, idade e os fatores relacionados em pessoas com câncer 

em tratamento. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Os principais resultados desta tese estão organizados em três estudos independentes, 

sendo o primeiro um estudo documental e os outros dois, do tipo de coorte transversal, da 

abordagem quantitativa.  

O estudo 1 refere-se a uma revisão da literatura do tipo integrativa sobre o suporte social, 

uso de álcool e tabaco em pessoas com câncer.  

O estudo 2 envolve uma pesquisa do tipo transversal de abordagem quantitativa sobre as 

condições de saúde, consumo de álcool e tabaco em pacientes em tratamento para câncer com 

suporte social alto e baixo.  

O estudo 3 se trata de uma pesquisa do tipo transversal de abordagem quantitativa sobre 

comportamentos de saúde e fatores associados em pacientes oncológicos com mais de 50 anos. 

 

4.2 ASPECTOS ÉTICOS 

 
O Projeto Matricial de Pesquisa “Câncer e seus fatores associados: análise de registro 

base populacional e hospitalar em Mato Grosso” foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) do Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM), sob parecer número: 3.048.183 de 20 de 

novembro de 2018 e do CEP da Secretaria de Estado de Saúde de Mato Grosso (SES-MT), 

número do parecer 3.263.744 obtido em 12 de abril de 2019. 

Para realizar as entrevistas e a coleta de dados nos prontuários foi obtida autorização 

formal junto aos responsáveis pelos respectivos hospitais, todos os participantes assinaram os 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O estudo seguiu os pressupostos éticos 

da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que trata de pesquisas e testes em 

seres humanos (Brasil, 2012). 

 

4.3 LOCAL DO ESTUDO 

 

O estudo foi desenvolvido pelo Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal de 

Mato Grosso (UFMT) em parceria com o Ministério Público do Trabalho 23ª Região e a SES-

MT. A pesquisa foi realizada no estado de Mato Grosso, localizado na Região Centro-Oeste do 

Brasil. A assistência às pessoas com câncer no estado é realizada em serviços especializados 



54 
 

classificados como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), que oferecem 

exames anatomopatológico, imuno-histoquímica, ultrassonografia, tomografia 

computadorizada e ressonância magnética. No estado, três dessas unidades estão localizadas na 

capital, Cuiabá, e duas no interior do estado (Brasil, 2019; Secretaria de Estado de Saúde, 2017), 

as quais estão vinculados ao SUS. 

A coleta de dados da presente pesquisa foi realizada de modo presencial, com entrevista 

face a face, e por meio de dados secundários obtidos em registros dos prontuários de pessoas 

com câncer de dois hospitais de referência para o tratamento da doença em Mato Grosso, ou seja, 

o HUJM e Hospital de Câncer de Mato Grosso (HCan), ambos localizados na capital do estado, 

Cuiabá. 

O HUJM é hospital-escola de autarquia pública, vinculado à Universidade Federal de 

Mato Grosso (UFMT), responsável principalmente pelo tratamento cirúrgico de câncer; já o 

HCan é uma UNACON e oferece serviços de Radioterapia, Quimioterapia, Hematologia, entre 

outros (Brasil, 2017), sendo considerado referência no atendimento do câncer para o estado. 

Ademais, é responsável pela grande maioria de atendimentos oncológicos em Mato Grosso e 

realiza serviço de oncologia em níveis Municipal, Estadual e Federal por meio de 

encaminhamentos realizados pelos serviços de saúde por meio das Centrais de Regulação 

(HCANMT, 2019). 

No estado de Mato Grosso, as Centrais de Regulação Regionais foram criadas no ano 

2000, a partir da necessidade de instrumentalizar as regionais de saúde e os municípios para 

efetivação do sistema estadual de referência e contrarreferência, com definição e normatização 

do fluxo dos usuários na rede do SUS. A Central de Regulação Oncológica no estado é 

gerenciada pela SES e Secretaria Municipal de Saúde de Cuiabá e se articula às centrais regionais 

para regular o acesso às ações e aos serviços especializados de Cuiabá, referente ao cuidado das 

pessoas com câncer e autoriza, previamente, os procedimentos. Essa autorização é realizada por 

equipe de médicos autorizadores e visa garantir o acesso ordenado, respeitando critérios clínicos 

de necessidade dos usuários e de disponibilidade da oferta. O sistema operacional utilizado é o 

Sistema Nacional de Regulação (SISREG), criado para o gerenciamento de todo Complexo 

Regulatório, com classificação de risco e priorização dos casos potencialmente mais graves 

(Secretaria de Estado de Saúde, 2017). 

A população estimada para o estado de Mato Grosso em 2021 foi de 3.567.234 habitantes, 

classificado como o terceiro estado mais extenso do país, com densidade de 3,36 habitantes por 

km2 e Índice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,725. O estado é composto por 141 

municípios, sendo que destes, apenas cinco têm população maior que 100 mil habitantes, o maior 
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deles a capital do estado, Cuiabá, com população estimada de 623.614 habitantes em 2021 

(IBGE, 2021a). As atividades relacionadas ao agronegócio impulsionam a economia do estado e 

é baseada, principalmente, na exportação de produtos agrícolas, com destaque para produção de 

soja, algodão e milho (Instituto Matogrossense de Economia Agropecuária, 2017). 

 

4.4 CÁLCULO AMOSTRAL 

 

Para o cálculo amostral foram considerados os pacientes com câncer atendidos nos dois 

hospitais, considerando o número do Registro Hospitalar de Câncer (2015) de pacientes com 

idade igual ou maior que 18 anos (2.146 no HCan-MT e 245 HUJM). Não foi possível fazer o 

cálculo amostral de pacientes atendidos nos ambulatórios, uma vez que não havia um registro 

formal destes. Foi utilizada proporção máxima (p = 0,50), erro tolerável de 2,5%, com nível de 

confiança de 95%. 

A amostra foi estimada em 1.050 pacientes, considerando-se 10% de perdas e uma 

distribuição proporcional dos pacientes de acordo com o número de internações nos referidos 

hospitais. 

 

4.4.1 Amostra 

 

Um total de 1.010 pacientes foram recrutados no HCan-MT e 80 pacientes no HUJM, 

compondo um total de 1.090 participantes, porém mediante os critérios de elegibilidade do 

estudo, a amostra final foi composta por 1.012 participantes. 

 

4.5 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

Os critérios de inclusão foram: ter idade igual ou maior que 18 anos, com diagnóstico 

citopatológico ou histopatológico de câncer; estar em tratamento ambulatorial de câncer no 

HCan-MT e HUJM, no período de novembro de 2019 a junho de 2021 

Os critérios de exclusão foram os pacientes cujos prontuários estavam com registros 

incompletos referentes ao diagnóstico e estadiamento do câncer. 

 

4.6 INSTRUMENTOS 
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Neste estudo foram utilizadas as informações sociodemográficas, de suporte social; a 

história de saúde e o uso de tabaco e álcool, a situação de saúde e os aspectos relacionados à 

saúde mental como sintomas de depressão e pensamento suicida, além de informações sobre o 

diagnóstico do câncer, estadiamento e tratamento a doença (APÊNDICE A). 

a) Formulário de Informações Sociodemográficas: foram utilizadas as seguintes 

variáveis: Idade (em anos e faixa etária), sexo (feminino; masculino), raça/cor de pele 

(branca, parda, preta, amarela e indígena) estado civil (solteiro, casado, união estável, 

viúvo, divorciado, separado/desquitado), escolaridade (sem escolaridade, fundamental 

incompleto/completo, médio incompleto/completo, superior incompleto/ completo, pós-

graduação), número de pessoas que residem no domicílio, renda familiar (em salário 

mínimo do Brasil) (INCA, 2012) e os Critérios de Classificação Econômica Brasil 

(Classes C1, C2, D-E; Classes A, B1, B2) (ABEP, 2019). 

b) Condições de Saúde: autoavaliação da condição de saúde, com opções de respostas: 

muito boa-boa; regular-ruim. Antecedente pessoal e familiar de câncer; presença de 

doenças pregressas, como doenças respiratórias e pensamento suicida, com respostas do 

tipo dicotômica (Sim/Não) (IBGE, 2021b; Galvão et al., 2022). 

c) Informações sobre o câncer: avaliação dos dados histológicos, topografia do tumor, 

início do primeiro tratamento, número de procedimentos realizados no tratamento, tipo 

(Cirurgia, Quimioterapia, Radioterapia, Hormonioterapia, Paliativo Neoadjuvante ou 

Outro); Evolução da doença: Classificação do estadiamento (I-IV), presença de recidiva 

ou metástase. Esses dados foram extraídos do prontuário dos pacientes, com respostas 

dicotômicas (Sim/Não) (Galvão et al., 2022; INCA, 2012). 

d) The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): Essa escala avalia as 

dimensões do suporte social divididas em quatro domínios, a saber: (i) apoio material, 

(ii) apoio emocional/informacional, (iii) apoio de interação social positiva e (iv) apoio 

social afetivo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). A princípio essa escala foi desenvolvida 

para ser aplicada em pessoas com doenças crônicas (Sherbourne; Stewart, 1991), mas se 

expandiu para diversos grupos da população e contextos por ser considerada de fácil 

entendimento e aplicação (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). A MOS-SSS foi traduzida e 

adaptada para a realidade brasileira (Griep et al., 2005). Estudo de validação da escala 

MOS-SSS mostrou bons índices de adequação da medida para a população estudada no 

Brasil, com os índices alfa variando entre 0,76 e 0,95, e boa qualidade psicométrica para 

a análise do suporte social percebido.  
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A MOS-SSS está composta por 19 questões para o participante responder a partir de uma 

pergunta: "Se você precisar, com que frequência conta com alguém?", assinalando uma das cinco 

respostas possíveis de acordo com uma escala Likert: 0 ("nunca"); 1 ("raramente"); 2 ("às 

vezes"); 3 ("quase sempre") e 4 ("sempre"). Os dados da escala foram utilizados de forma 

categórica, utilizando a avaliação por meio da somatória dos itens e posterior sua classificação 

da seguinte forma:  

 

Quadro 2 - Apresentação dos tipos de apoio, itens e pontuações da Escala MOSS-SSS 

TIPO DE APOIO ITENS CLASSIFICAÇÃO/ 

PONTUAÇÕES 

Afetivo 5, 6, 7 Baixo (0 - 4 pontos) 

Médio (5 - 10 pontos) 

Alto (11 - 12 pontos) 

Emocional/ informacional 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 Baixo (0 - 12 pontos) 

Nível (13 - 28 pontos)  

Nível (29 a 32 pontos) 

Interação social positiva 16, 17, 18, 19 Baixo (0 - 6 pontos) 

Médio (7 - 13 pontos) 

Alto (14 - 16 pontos) 

Material 1, 2, 3, 4 

 

Baixo (0 - 6 pontos) 

Médio (7 - 13 pontos) 

Alto (14 - 16 pontos) 

Fonte: Adaptado de Zanini; Peixoto; Nakano, 2018. 

 

a) Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): Este instrumento avalia a frequência de 

sintomas depressivos, considerando as duas últimas semanas. Esse instrumento contém as 

duas primeiras questões do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), baseado nos critérios 

diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais em sua quarta 

versão (DSM – IV). Nesta pesquisa foi utilizada a versão do PHQ-2 oriunda da versão em 

português do PHQ-9, traduzida e adaptada para a realidade brasileira (Osório et al., 2009). 

O objetivo do PHQ-2 não é estabelecer um diagnóstico final ou monitorar a gravidade da 

depressão, mas para rastrear sintomas da depressão em uma abordagem de “primeiro 

passo”. A pontuação PHQ-2 varia de zero a seis pontos. A nota de corte ideal do PHQ-2 é 

de três pontos para fins de triagem, sendo que um ponto de corte de dois pontos aumenta a 

sensibilidade, ao passo que um ponto de corte de quatro melhora a especificidade. Os 
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escores elevados são indicadores de maior intensidade dos sintomas depressivos (Kroenke; 

Spitzer; Williams, 2003). 

b) Uso de tabaco: Para avaliar o uso de tabaco utilizou-se uma pergunta direta sobre o uso 

de tabaco na vida, com resposta dicotômica (sim/não) e idade de início do uso regular de 

cigarros (em anos) (Galvão et al., 2022). 

c) Uso de álcool: Para avaliar o padrão do consumo de álcool foram utilizadas as seguintes 

questões: a) consumo de bebida alcoólica na vida, com resposta dicotômica (sim/não); b) 

idade de início do uso de bebidas alcoólicas (em anos); c) frequência de consumo de bebida 

alcoólica: (1) mensalmente, (2) raramente, (3) semanalmente, (4) quase todos os dias (5) 

diariamente; d) número de dose de bebida alcoólica consumida [uma dose de bebida 

alcoólica equivale a uma lata de cerveja (340 ml), uma taça de vinho (140 ml) ou uma dose 

de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada (40 ml)], com respostas 

em número de doses (WHO, 1990). 

d) Uso de álcool no padrão binge: para avaliar o consumo de álcool em binge foi utilizado 

o seguinte padrão de consumo: para homens, o uso nos últimos 30 dias de cinco ou mais 

doses de bebida alcoólica em uma única ocasião. Para as mulheres, o consumo nos últimos 

30 dias de quatro ou mais doses de álcool em uma única ocasião. Para ambas as questões, 

as opções de resposta foram do tipo dicotômicas: sim/não (Brasil, 2020; WHO, 2018). 

 

4.7 PERÍODO 

 

A coleta de dados foi realizada no período de novembro de 2019 a março de 2020 e a 

coleta de dados secundários registrados nos prontuários ocorreu de novembro de 2019 a julho 

de 2021. 

 

4.8 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS  

 

A coleta de dados da pesquisa matricial ocorreu por meio dos dados contidos no 

questionário e dos registros do prontuário dos pacientes (APÊNDICE A).  

O questionário digitalizado foi elaborado no XLSForm. A planilha foi convertida para 

XML, importada para o Google Drive e vinculada a tablets, por meio do Open Data Kit (ODK) 

para a inserção dos dados. Após a coleta, os dados foram exportados para uma planilha do Excel 

e posteriormente analisados no STATA. Maiores detalhes estão apresentados no estudo de 

Galvão et al., 2022. A equipe responsável pelo trabalho de campo foi composta por 



59 
 

entrevistadores selecionados por processo seletivo (estagiários bolsistas da graduação), 

supervisores de campo (docentes e discentes da pós-graduação) e coordenação geral (docentes). 

A produção do material de capacitação (manual do entrevistador e cartão resposta) e o 

treinamento da equipe de campo contou com profissionais de saúde da Vigilância do Câncer da 

SES-MT e pesquisadores especialistas na área.  

Os entrevistadores foram devidamente treinados para uma aproximação e familiaridade 

das informações e a abordagem dos participantes, inserção dos dados no ODK instalado nos 

tablets e participaram do teste piloto nos locais de coleta de dados: Ambulatório de Oncologia 

do HCan-MT e Ambulatórios I e II do HUJM.  

Os entrevistadores realizaram um acolhimento aos pacientes com câncer que aguardavam 

atendimento ambulatorial, posteriormente os convidaram para a participação na pesquisa de 

modo voluntário. Mediante a aceitação em participar do estudo, firmaram o TCLE. 

Para a análise dos estudos 1 e 2, o banco de dados de dados do projeto matricial foi 

disponibilizado pela pesquisadora responsável Profa. Noemi Dreyer da UFMT, mediante 

autorização formal.  
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5 RESULTADOS 

 

ESTUDO 1 – SUPORTE SOCIAL, USO DE ÁLCOOL E TABACO EM PESSOAS COM 

CÂNCER: REVISÃO INTEGRATIVA 

 

Juliana Benevenuto Reis; Karina Dal Sasso Mendes; Marcia dos Santos; Natália Priolli Jora 

Pegoraro; Sandra Cristina Pillon.  

 

RESUMO 

 

Objetivo: Sintetizar o conhecimento sobre o suporte social a pacientes com câncer em uso 

pregresso ou atual de álcool e/ou tabaco. Método: Trata-se de um estudo de revisão integrativa, 

utilizando as bases de dados: CINAHL, Embase, LILACS, PsycINFO PubMed, Scopus, e Web 

of Science, sem restrições de período e de idioma. Foi realizada análise dos dados de forma 

descritiva. Resultados: Dentre os 3.010 documentos identificados, 14 estudos foram elegíveis 

para compor esta revisão integrativa. Observou-se que dentre os tipos de suporte social 

recebidos pelos pacientes com câncer em uso pregresso ou atual de álcool e tabaco, destaca-se 

o emocional (n=5), o informacional (n=4), o familiar e o material (n=2), o religioso, o parceiro 

sexo-afetivo, o tangível, o afetivo, a interação social positiva, o instrumental e o 

companheirismo social (n=1). Conclusões: As evidências mostram a relevância do suporte 

social aos pacientes com câncer em relação ao uso de álcool e tabaco, pois pode proporcionar 

benefícios emocionais, incentivar mudanças de comportamento saudáveis e melhorar a 

qualidade de vida durante o tratamento e a recuperação. Existe a necessidade de discutir sobre 

a temática, uma vez que a literatura ainda é incipiente, sobretudo no Brasil, ratificando a 

importância de desenvolvimento de pesquisas na área. 

 

Palavras-chave: Câncer. Suporte social. Uso de substâncias. Oncologia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

O câncer é uma doença cujo diagnóstico possui estigma e carga social intensa (Stewart; 

Wild, 2014), que culmina em sofrimento psicológico como situações de angústia, ansiedade, 

estresse, desesperança, insatisfação com a autoimagem, sentimento de culpa, medo e incerteza 
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quanto ao futuro (Ambrósio; Santos, 2015). Diante disso, a doença pode ocasionar o aumento 

do consumo de substâncias como álcool e/ou tabaco (Cancer Center Cessation Initiative Family 

and Social Support Systems Working Group, 2021), podendo ainda culminar em quadros de 

depressão e aumento do risco para o suicídio (Tsaras et al., 2018; Naser et al., 2021; Zamanian 

et al., 2021). 

A relação entre o consumo de álcool e/ou tabaco, mortalidade e câncer é crescente, 

evidenciando a causalidade entre o consumo dessas substâncias e o desenvolvimento da doença, 

tendo em vista que quanto maior o padrão do consumo de álcool e/ou tabaco ao longo da vida, 

maiores as chances de adoecimento por câncer (Rumgay et al., 2021; Jiang et al., 2018). Além 

disso, piores prognósticos de evolução do câncer e do tratamento estão relacionados à 

manutenção do consumo dessas substâncias após o diagnóstico, incluindo a recidiva, 

desenvolvimento de segundo tumor primário e de comorbidades, piora no quadro geral da saúde 

física e psicossocial, incluindo a depressão e redução do bem-estar e da qualidade de vida 

(Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Marziliano; Teckie; Diefenbach, 2020).  

Sendo o diagnóstico e o tratamento do câncer eventos extremamente estressantes e 

influenciados por fatores biopsicossociais que causam impactos negativos na vida da pessoa 

adoecida e o seu entorno (Ernst et al., 2019), o suporte social pode ser um recurso valioso para 

a promoção da saúde mental às pessoas que vivenciam essa condição de adoecimento (Ciria-

Suarez et al., 2021; Steel et al., 2004). 

Nesse sentido, o suporte social representa uma prestação de auxílios por vários membros 

de uma rede a qual o indivíduo pertence; dá-se por meio de laços sociais e trocas comunicativas, 

proporciona bem-estar psicológico e físico, interação social e longevidade (Donovan; 

Greenwell, 2021). Ademais, tem potencial de gerar impacto positivo no tratamento, incluindo 

no manejo de sintomas, melhor gerenciamento de cuidados para as atividades básicas e 

instrumentais de vida diária, operacionalizado como um recurso social que varia entre os 

diferentes países, culturas e percepções individuais (Adam; Koranteng, 2020). 

Nessa perspectiva, o suporte social pode ser considerado um constructo multifacetado, 

que em termos de definição, envolvendo cinco domínios importantes para sua avaliação: (I) 

suporte emocional - avalia a expressão de afeto positivo; (II) compreensão empática e 

encorajamento da expressão de sentimentos; (III) suporte informacional - envolve a orientação 

e a apreciação, facilitando a solução de problemas; (IV) suporte tangível ou material, que auxilia 

na ajuda material ou assistencial, apoio de interação social positiva, ou seja, a existência de 

pessoas com quem pode vivenciar momentos bons, que envolvem lazer e prazer; (V) suporte 

afetivo que envolve a expressão de amor e afeto (Sherbourne; Stewart, 1991). 



62 
 

Considerando o suporte social como parte estruturante das determinantes sociais da 

saúde no controle de situações vulneráveis, destacar no estudo a sua importância e os seus 

mecanismos, poderão trazer melhor entendimento sobre a necessidade de equidade no 

tratamento e no pós-tratamento de doenças (Kailemia; Lee; Renfrew, 2023), com ênfase ao 

câncer. 

Considerando os seus fundamentos, o suporte social vem ganhando ênfase de forma 

positiva nas diferentes áreas da saúde, qualidade de vida e bem-estar, em especial na população 

com câncer (Howren, Christensen, Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018; Park et al., 2021). Os 

efeitos benéficos da alta percepção de suporte social foram evidenciados em estudos com a 

população em geral, em diversos contextos de enfermidade como: pandemia da COVID-19, 

diabetes mellitus, depressão, ideação suicida (Alsubaie et al., 2019; Grey et al., 2020; Poudel; 

Gurung; Khanal, 2020; Rubio et al., 2020) e adoecimento pelo câncer (Faraci et al., 2021). 

Assim, a influência dos Determinantes Sociais da Saúde (DSS) estão diretamente 

relacionadas às formas de viver antes e depois da doença, levando em consideração fatores 

individuais e coletivos; bem como, questões mais particulares que determinam o nível de apoio 

social vivenciado antes e após diagnóstico e tratamento da doença. Sendo importante sua análise 

no processo de cuidado compartilhado pela equipe (Rodríguez-González; Ramos-Monserrat; 

Arriba-Fernández 2023). 

Apesar do incremento de estudos na literatura sobre os recursos e ao papel do suporte 

social em pacientes com câncer, a maioria enfoca somente aspectos biológicos (Adam; 

Koranteng, 2020), a qualidade de vida e o bem estar da pessoa com câncer (Ban et al., 2021; 

Shen et al., 2020; Zhang et al., 2020). No entanto, estudos com ênfase nas dimensões do suporte 

social e uso de substâncias, como o álcool e/ou tabaco, de pacientes com câncer, ainda são 

escassos. Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo sintetizar o conhecimento sobre o 

suporte social a pacientes com câncer em uso pregresso ou atual de álcool e/ou tabaco. 

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, método de síntese de conhecimento 

que possibilita a busca, avaliação crítica e síntese do conhecimento produzido sobre 

determinado assunto, bem como revela lacunas na produção científica que norteiam pesquisas 

futuras. É um método de pesquisa que possibilita descobrir quais periódicos que mais publicam 

sobre o tema e qual a categoria profissional que mais estuda a temática, além de possibilitar a 
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verificação do conhecimento atual sobre o tema escolhido e sua contribuição para a prática 

profissional (Souza; Silva; Carvalho, 2010). 

As seguintes etapas foram seguidas na presente pesquisa: elaboração da questão de 

pesquisa, amostragem, categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos na revisão 

integrativa, interpretação e síntese dos resultados (Mendes; Silveira; Galvão, 2008). O 

protocolo desta revisão de escopo foi devidamente registrado na plataforma sem fins lucrativos 

Open Science Framework (OSF) (Foster; Deardorff, 2017) pode ser acessado através do 

identificador: https://osf.io/r7hc6/ (Reis et al., 2023). 

A pergunta de pesquisa seguiu a estratégia PICO (Santos; Pimenta; Nobre, 2007), 

apresentada no Quadro 1. 

 

Quadro 1 – Critérios de Seleção de acordo com a estratégia PICO 

ACRÔNIMO CRITÉRIO DE INCLUSÃO CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

P 

(População 

do estudo) 

Pacientes com câncer Estudos com pessoas com câncer em 

fase de tratamento de cuidados 

paliativos e em terminalidade 

I 

(Intervenção 

estudada) 

Suporte Social Estudos que não apontem o suporte 

social; estudos que mensuram aspectos 

da qualidade de vida e estigma, apesar 

de apresentar resultados que apontam o 

suporte social 

C 

(Comparação 

com outra 

invertenção) 

Não aplicável neste estudo Não aplicável neste estudo 

O 

(Desfecho de 

interesse) 

Uso de substâncias: álcool e/ou tabaco Uso de outras substâncias que não 

sejam álcool e/ou tabaco 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Assim, elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: “Quais são as evidências sobre o 

suporte social às pessoas com câncer que fizeram ou fazem uso do álcool e/ou tabaco?”. A 

seleção dos estudos foi realizada por dois revisores de forma individualizada e baseada nos 

seguintes critérios de inclusão: estudos sem restrição de idioma; estudos que abordam o suporte 

social e o uso de álcool e/ou tabaco no segmento de pessoas em adoecimento por câncer. 

Critérios de exclusão: estudos com pessoas com câncer em fase de tratamento de cuidados 

paliativos e em terminalidade; estudos que não apontam o suporte social; estudos que mensuram 

aspectos da qualidade de vida e estigma, apesar de apresentarem resultados que apontam o 

suporte social.           

 As bases de dados elegidas para este estudo foram: Índice Cumulativo de Literatura de 

https://osf.io/r7hc6/
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Enfermagem e Saúde Aliada (CINAHL), EMBASE, Literatura Latino-Americana e do Caribe 

em Ciências da Saúde (LILACS), PsycINFO, Biblioteca Nacional de Medicina Institutos 

Nacionais de Saúde (PubMed), Scopus, e Web of Science (WOS). Além disso, foi realizada 

busca na lista de referências, com a leitura das referências citadas nos artigos selecionados para 

identificação de novos estudos.        

 A estratégia de busca foi construída com apoio de uma bibliotecária, fundamentada em 

descritores controlados e não controlados presentes nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS), no Cabeçalho de Assuntos Médicos (MeSH), e nos Títulos CINAHL, sendo: Suporte 

Social; Câncer; Álcool; Tabaco, e adaptada para cada base de dados elencadas, com a utilização 

de operadores booleanos AND e OR, para conjugar os elementos da estratégica PICO. Quando 

pertinente, foi utilizado o recurso de truncagem. O Quadro 2 mostra as estratégias de busca 

realizadas nas bases de dados elegíveis para este estudo. 
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Quadro 2 – Estratégias de busca nas bases de dados organizadas para a revisão integrativa 

BASE DE 

DADOS 
ESTRATÉGIAS DE BUSCA 

LILACS ("Apoio Social" OR "Suporte Social" OR "Apoyo Social" OR "Social Support" OR "Apoio Psicossocial" OR "Apoyo Psicosocial" OR "Psychosocial Support" OR "suporte 

emocional" OR "Grupos de Apoio" OR "emotional support" OR "support group*") AND (mh:C04$ OR Neoplasia* OR Neoplasm* OR Tumor* OR Câncer*) AND (Álcool* 

OR Alcohol* OR Tabaco OR Tabagismo OR "Uso de Fumo" OR Tabaquismo OR Tobacco OR Smok*) 

CINAHL ((MH "Support, Social+") OR "Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support" OR "Support Group*") AND ((MH 

"Neoplasms") OR Neoplasm* OR Tumor* OR Câncer*) AND ((MH "Alcohol-Related Disorders+") OR Alcoho* OR "Binge Drinking" OR (MH "Tobacco+") OR Tobacco OR 

(MH "Smoking+") OR Smok* OR cigarette*) 

PubMed ("Social Support"[MeSH Terms] OR "social support*"[All Fields] OR "psychosocial support*"[All Fields] OR "psychological support*"[All Fields] OR "emotional 

support*"[All Fields] OR "support group*"[All Fields]) AND ("Neoplasms"[MeSH Terms] OR "neoplasm*"[All Fields] OR "tumor*"[All Fields] OR "cancer*"[All Fields]) 

AND ("Alcohol-Related Disorders"[MeSH Terms] OR "alcoho*"[All Fields] OR "Binge Drinking"[All Fields] OR ("tobacco"[MeSH Terms] OR "tobacco"[All Fields] OR 

"tobacco products"[MeSH Terms] OR ("tobacco"[All Fields] AND "products"[All Fields]) OR "tobacco products"[All Fields] OR "tobaccos"[All Fields] OR "tobacco s"[All 

Fields]) OR "Smoking"[MeSH Terms] OR "smok*"[All Fields] OR "cigarette*"[All Fields]) 

Embase ('social support'/exp OR 'social support' OR 'social support*' OR 'psychosocial support*' OR 'psychological support*' OR 'emotional support'/exp OR 'emotional support' OR 

'support group*') AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) AND ('neoplasm'/exp OR neoplasm OR 

neoplasm* OR tumor* OR câncer*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) AND 

('alcoholism'/exp OR alcoholism OR alcoho* OR 'alcohol abuse'/exp OR 'alcohol abuse' OR 'binge drinking'/exp OR 'binge drinking' OR 'tobacco'/exp OR tobacco OR 

'smoking'/exp OR smoking OR smok* OR cigarette*) AND ([article]/lim OR [article in press]/lim OR [conference paper]/lim OR [conference review]/lim OR [review]/lim) 

PsycINFO ("Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support*" OR "Support Group*") AND Index terms({Neoplasms} OR {Breast 

Neoplasms} OR {Endocrine Neoplasms} OR {Leukemias} OR {Melanoma} OR {Metastasis} OR {Nervous System Neoplasms} OR {Terminal Cancer} OR Any fied 

(Neoplasm* OR Tumor* OR Câncer*) AND  Index terms ({Alcohol  Use Disorder} OR {Alcohol Intoxication} OR {Alcohol Abuse})  OR Any fied (Alcoho* OR "Binge 

Drinking" OR Tobacco OR "Smoking" OR Smok* OR cigarette*) 

Scopus ("Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support*" OR "Support Group*") AND (Neoplasm* OR Tumor* OR Câncer*) 

AND (Alcohol* OR "Binge Drinking" OR Tobacco OR "Smoking" OR Smok* OR cigarette*) 

Web of 

Science 

("Social Support*" OR "Psychosocial Support*" OR "Psychological Support*" OR "emotional support*" OR "Support Group*") (Topic) and Article or Review Article or 

Proceeding Paper (Document Types) AND (Neoplasm* OR Tumor* OR Câncer*) (Topic) and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types) AND (Alcohol* 

OR "Binge Drinking" OR Tobacco OR "Smoking" OR Smok* OR cigarette*) (Topic) and Article or Review Article or Proceeding Paper (Document Types) 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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Os resultados oriundos dessa estratégia de busca foram exportados para o gerenciador 

de referências Endnote versão 20 da Clarivate (desktop), para identificação e remoção de 

duplicatas (Mendes; Silveira; Galvão, 2019). Posteriormente, os registros foram exportados 

para o Rayyan, uma plataforma online, utilizada para a triagem e seleção por pares de forma 

individual dos artigos, usando um processo de semiautomação (Ouzzani et al., 2016). Duas 

etapas distintas de seleção foram conduzidas por dois revisores independentes, a priori, a 

seleção por meio da leitura de títulos e resumos dos estudos e, sequentemente, análise dos 

artigos na íntegra. Após cada etapa das divergências para eleição de artigos, um terceiro revisor 

foi convocado para reunião de consenso. 

Os dados foram extraídos de estudos primários por meio de um roteiro elaborado pelos 

autores, que permitiu a identificação do estudo, bem como as características metodológicas, 

incluindo informações como: autor(es), ano de publicação, país de publicação, delineamento 

do estudo, objetivos do estudo e principais achados e conclusões. Os estudos incluídos foram 

avaliados quanto à abordagem metodológica (quantitativa ou qualitativa) e o desenho de 

pesquisa dos estudos, utilizando a terminologia indicada pelos autores dos estudos 

identificados. Por fim, realizou-se a classificação das evidências de acordo com a questão de 

pesquisa da presente revisão (Melnyk; Fineout-Overholt, 2019). 

 

3 RESULTADOS 

 

Um total de 3.010 documentos foram identificados, desses 1.379 foram removidos por 

estarem duplicados. Após leitura de títulos e resumos de 1.631 documentos, foram selecionados 

24 artigos para a leitura na íntegra. A partir dessa leitura e considerando os critérios de seleção, 

oito artigos foram excluídos, resultando em 14 artigos elegíveis para compor a presente revisão 

integrativa. O processo de seleção com detalhes está apresentado na Figura 1.  
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Figura 1 – Processo de Seleção dos Artigos 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Dos estudos, oito foram desenvolvidos em países como: EUA, China e Coreia do Sul 

sendo dois estudos cada país, um no Reino Unido e o outro no Brasil. Publicados 

predominantemente em periódicos da área de Medicina, Psicologia, Saúde, Enfermagem e 

Multidisciplinar.           

 Quanto à formação dos primeiros autores dos artigos, 43% (n=6) eram da psicologia, 

36% (n=5) da medicina e 21% (n=3) da enfermagem. Quanto aos locais de origem da coleta de 

dados, 71% (n=10) eram de ambiente hospitalar e 29% (n=4) oriundos de inquéritos nacionais. 

Ao somar as amostras dos 14 estudos desta revisão, obteve-se um total de 12.007 pacientes 

investigados, sendo a maior amostra composta por 8.055 participantes (Poghosyan et al., 2016) 

e a menor amostra foi de 24 pessoas com câncer (Miller et al., 2022). Nos 14 estudos, a amostra 

era pessoas adultas, com média de 56,5 anos. Dos estudos, 9 (64%) avaliaram cânceres 

diretamente associados ao uso de álcool e/ou tabaco (Berg et al., 2013; Chang et al., 2018; 
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Chen; Huang; Lin, 2013; Gonzalez, 2013; Graner, 2013; Poghosyan et al., 2016; Manne et al., 

2016; Yang et al., 2013; Walker et al., 2004) e 36% (n=5) indiretamente relacionados 

(Andersen et al., 2004; Black et al., 2016; Choi; Park, 2016; Krasne et al., 2022; Miller et al., 

2022).             

 No Quadro 2 está apresentada a primeira síntese dos estudos, divididos em: título do 

estudo, autoria, objetivo(s) e principais resultados.  
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Quadro 3 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa, com informações sobre o título da pesquisa, objetivo(s) e principais resultados 

(continua) 

TÍTULO DO ESTUDO E AUTORIA OBJETIVO(S) PRINCIPAIS RESULTADOS 

Alterações psicológicas, 

comportamentais e imunológicas após 

uma intervenção psicológica: um ensaio 

clínico (Andersen et al., 2004). 

Avaliar a eficácia de uma intervenção psicológica para 

reduzir o sofrimento emocional, melhorar os 

comportamentos de saúde. 

Intervenção psicológica promove melhorias no apoio social percebido, 

diminuição significativa da ansiedade, melhores hábitos alimentares e redução 

do tabagismo. 

Desejo de fumar e recaída em pacientes 

com câncer de pulmão: resultados de um 

estudo retrospectivo preliminar (Walker 

et al., 2004). 

Caracterizar a taxa e o momento da recaída ao tabagismo 

entre pacientes com câncer de pulmão submetidos à 

ressecção cirúrgica. Examinar as associações de depressão, 

apoio social e reatância psicológica com sintomas apetitivos 

e aversivos ao uso do tabaco. 

O risco de recaída ao tabagismo foi inicialmente baixo após a hospitalização, 

mas aumentou a partir de dois meses. Fumantes atuais mostraram maior 

desejo de fumar, associado à depressão. Indivíduos com alta reatância 

psicológica e apoio social direto apresentaram aumento nos impulsos para 

fumar. 

Relações entre tabagismo continuado 

versus cessação em sobreviventes de 

câncer relacionados ao tabagismo (Berg 

et al., 2013). 

Examinar os fatores associados à continuação do tabagismo 

em sobreviventes de câncer relacionados ao tabagismo em 

termos sociodemográficos. Fatores relacionados ao 

tabagismo e psicossociais (depressão, esperança, qualidade 

de vida e apoio social). Identificar os motivadores e as 

barreiras para a cessação do tabagismo nesta população. 

Motivadores para a cessação do tabagismo (impacto do diagnóstico de câncer, 

apoio social - aconselhamento médico para parar, influências sociais) e 

barreiras à cessação (desesperança, estresse, dependência). 

Depressão e preditores em 

sobreviventes de câncer bucal em 

Taiwan (Chen; Huang; Lin, 2013). 

Identificar as características da depressão e os fatores 

preditores associados em pacientes com câncer bucal. 

Apoio social da família, crença religiosa, uso do álcool, o incômodo com os 

sintomas e o apoio social da família foram considerados importantes de 

previsão de depressão; níveis baixos de SS da família apresentaram 

probabilidade maior de desenvolver depressão. 

Prevalência, preditores e correlatos da 

ocultação do diagnóstico de câncer de 

pulmão pelo paciente (Gonzalez, 2013). 

Determinar a prevalência de ocultação e identificar 

correlatos demográficos, clínicos e psicossociais de 

ocultação entre pacientes com câncer de pulmão. 

No mês anterior, indivíduos que esconderam o diagnóstico, evitaram contatos 

informais e tiveram maior probabilidade de consumir álcool e maior chance 

de recorrência recente. A vergonha internalizada e a reavaliação positiva 

foram fatores significativos na ocultação do diagnóstico, além da influência 

do consumo de álcool. 
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Quadro 3 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa, com informações sobre o título da pesquisa, objetivo(s) e principais resultados 

(continua) 

TÍTULO DO ESTUDO E AUTORIA OBJETIVO(S) PRINCIPAIS RESULTADOS 

Pacientes em processo diagnóstico de 

câncer de cabeça e pescoço: aspectos 

psicológicos, percepções e expectativas 

(Graner, 2013). 

Identificar características sociodemográficas, da saúde 

física e mental, percepções e expectativas ao atendimento e 

diagnóstico de pacientes com câncer de cabeça e pescoço. 

Expectativa de tratamento adequado naqueles com maior apoio social. 

Percepções realistas sobre sua saúde, satisfação com atendimento, expectativa 

sobre tratamento adequado, compreensão das informações recebidas e a 

intenção de tratamento e “continuar a vida normalmente”. 

Associação entre apoio social percebido 

e tabagismo contínuo em sobreviventes 

de câncer (Yang et al., 2013). 

Examinar os fatores relacionados à continuação do 

tabagismo em sobreviventes do câncer, com atenção 

específica ao papel do apoio social percebido. 

Consumo de álcool, estágio inicial do câncer, diagnóstico de câncer e alto 

apoio social percebido foram associados a continuação do tabagismo. 

Associação entre apoio social e 

tabagismo em sobreviventes de câncer 

com sofrimento mental frequente e 

infrequente: resultados de 10 estados 

dos EUA, 2010 (Poghosyan et al., 

2016). 

Avaliar a associação entre apoio social e tabagismo em 

adultos sobreviventes de câncer, com ênfase nas diferenças 

de saúde mental, envolvendo dados de 10 estados dos EUA. 

Baixo nível de apoio social e sofrimento mental frequente nos últimos 30 dias. 

Os sobreviventes que receberam níveis mais elevados de apoio social 

apresentaram menor probabilidade de serem fumadores atuais do que aqueles 

que tinham nível mais baixo de apoio social. 

Características de saúde compartilhadas 

em pacientes hispânicos com câncer 

colorretal e sua principal pessoa de 

apoio social após o diagnóstico primário 

(Black et al., 2016). 

Determinar os níveis individuais e compartilhados de 

características psicossociais e de saúde, comportamentais e 

sintomáticas em hispânicos com história recente de câncer e 

sua principal pessoa de apoio social (PSSP) nos anos 

seguintes ao diagnóstico. 

As principais pessoas do suporte social PSSP eram principalmente cônjuges 

ou filhos dos pacientes. Mindfulness foi negativamente associado ao 

tabagismo e ao consumo de álcool.  

Estado psicológico e fatores associados 

em sobreviventes de câncer em 

coreanos: uma análise transversal do 

quarto e último grupo. Quinta Pesquisa 

Nacional de Exame de Saúde e Nutrição 

da Coreia (Choi; Park, 2016). 

Avaliar o sofrimento psicológico e os fatores associados em 

sobreviventes de câncer.  

Indivíduos com apoio social limitado foram os mais propensos ao sofrimento 

psicológico, fumantes atuais ou usuários de álcool de risco, com doenças 

crônicas e aqueles com autopercepção deficiente do seu estado de saúde. 
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Quadro 3 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa, com informações sobre o título da pesquisa, objetivo(s) e principais resultados 

(conclusão) 

TÍTULO DO ESTUDO E AUTORIA OBJETIVO(S) PRINCIPAIS RESULTADOS 

Experiências com cuidados, 

sobrevivência e necessidades de 

informação e apoio a pacientes com 

câncer oral e orofaríngeo (Manne et al., 

2016). 

Descrever as experiências de cuidados no pós-tratamento, 

as necessidades de informação e de apoio dos sobreviventes 

de câncer oral e orofaríngeo. Examinar os antecedentes 

(idade, educação, gênero e tabagismo atual), correlatos 

médicos e psicossociais das necessidades de informação e 

apoio entre sobreviventes de câncer oral e orofaríngeo. 

A falta de energia foi a necessidade de apoio significativo. Os abstinentes de 

álcool e com maior medo de recidiva desejaram mais informações sobre 

tratamento e efeitos a longo prazo. Fumantes e pacientes mais angustiados 

manifestaram maior necessidade de apoio. 

Fatores associados ao uso continuado do 

tabaco após o tratamento do câncer de 

cavidade oral: um estudo pareado por 

idade e tempo de sobrevivência (Chang 

et al., 2018). 

Comparar em pessoas com câncer oral o apoio social, 

depressão, dependência de nicotina, função física e 

socioemocional em fumantes ativos e aqueles que pararam 

de fumar, combinando idade e tempo de sobrevivência. 

Identificar os preditores do uso continuado do tabaco 

durante o período de sobrevivência. 

O grupo que parou de fumar teve significativamente mais apoio social, menos 

depressão e maior função socioemocional do que o grupo que continuou 

fumando. Pessoas solteiras, submetidas a cirurgia sem reconstrução, com 

fraco apoio social e com função socioemocional deficiente tinham maior 

probabilidade de continuar a fumar. 

Estratégias de enfrentamento e 

ansiedade em jovens sobreviventes de 

câncer de mama (Krasne et al., 2022) 

Descrever as estratégias de enfrentamento relatadas por 

mulheres jovens diagnosticadas com câncer de mama aos 40 

anos ou menos, nos primeiros dois anos após o diagnóstico 

e avaliar a relação entre estratégias de enfrentamento e 

ansiedade. 

O apoio social foi a estratégia de enfrentamento mais relatadas, com 

predominância de relatos de uso moderado ou maior apoio emocional de um 

parceiro, país, outra família, bem como dependência de amigos. 

Explorando o impacto percebido do 

apoio social nos comportamentos de 

saúde das pessoas que vivem com e após 

o câncer durante a pandemia de 

COVID-19: um estudo qualitativo 

(Miller et al., 2022). 

Compreender como o apoio social foi percebido e se 

impactou nos comportamentos de saúde das pessoas que 

vivem com e para além do câncer durante a pandemia de 

COVID-19. 

Companheirismo e responsabilização como motivadores para a atividade 

física; Influências sociais no consumo de álcool; Apoio instrumental nas 

práticas alimentares; Apoio informativo como importante para a mudança de 

comportamento e Validação de comportamentos de saúde de redes sociais 

imediatas. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 
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No Quadro 4 está apresentada a segunda síntese dos estudos, incluindo autores, ano e 

país, desenho do estudo, instrumento de avaliação do suporte social e rede de apoio: 

 

Quadro 4 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa que abordam o Suporte Social 

em pessoas com câncer em uso de álcool e/ou tabaco 

(continua) 

AUTORES, 

ANO E PAÍS 

DESENHO DO 

ESTUDO 

INSTRUMENTO AVALIAÇÃO DO SUPORTE 

SOCIAL 

REDE DE APOIO 

CITADA 

Andersen et al., 

2004 

Estados Unidos 

Ensaio Clínico 

randomizado 

As Escalas de Apoio Social Percebido (PSS) para 

Amigos e Familiares avaliam a necessidade e a 

percepção de receber apoio de amigos ou familiares. 

Filhos, família e cônjuge. 

Walker et al., 

2004 

Estados Unidos 

Coorte 

retrospectivo 

Inventário de Apoio Social (SSI); uma medida de 

apoio social de 17 itens desenvolvido na Universidade 

de Washington. 

Não se aplica. 

Berg et al., 2013 

Estados Unidos 

Coorte 

retrospectivo de 

abordagem 

mista 

Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido 

(MSPSS); composto por 12 itens divididos em três 

subescalas: apoio de amigos, apoio da família e apoio 

de outros significativos. 

Família e Amigos. 

Chen; Huang; 

Lin, 2013 

China 

Estudo 

transversal 

correlacional 

SSS-m de 32 itens divididos em duas subescalas, que 

avaliam o suporte percebido de membros da família e 

profissionais de saúde. 

Família e profissionais de 

saúde. 

Gonzalez et al., 

2013 

Estados Unidos 

Estudo 

transversal 

descritivo 

exploratório. 

Instrumento de Apoio Social ENRICHD (ESSI): 5 

itens que avaliam o apoio emocional: Há alguém 

disponível para lhe dar bons conselhos sobre um 

problema?” e “Existe alguém disponível para você 

que lhe demonstre amor e carinho?”. 

Não citada. 

Graner, 2013 

Brasil 

Estudo 

descritivo 

longitudinal 

Questões sobre apoio social: “Tem com quem dividir 

seus problemas? Com quem? Sente-se satisfeito com 

o apoio que recebe? Professa alguma religião?”. 

Familiares, religião e 

profissional. 

Yang et al., 

2013 

Coreia do Sul 

Estudo 

multicêntrico de 

âmbito nacional 

Questionário de Apoio Social Funcional (FSSQ) 

DUKE-UNC. Avaliar a percepção de um indivíduo 

sobre a quantidade e tipo de apoio social e pessoal 

(apoio afetivo e apoio confiante) com três itens 

únicos. 

 Cônjuge. 

Poghosyan et 

al., 2016 

Estados Unidos 

Estudo 

transversal de 

abordagem 

quantitativa 

Questão: “Com que frequência você obtém o apoio 

socioemocional de que precisa?” As opções de 

resposta eram sempre”, “geralmente”, “às vezes”, 

“raramente” e “nunca”. 

Não citada. 

Black et al., 

2016 

Estados Unidos 

Estudo de coorte 

de base 

populacional 

Questão: se há uma pessoa que auxilia na tomada de 

decisões médicas e em questões de saúde relacionadas 

ao diagnóstico de câncer. 

 Pais, cônjuges ou 

companheiros, filhos e 

amigos. 

Choi; Park, 2016 

Coreia do Sul 

Estudo 

transversal 

 Não citado.  Cônjuge. 
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Quadro 4 – Síntese dos estudos incluídos na revisão integrativa que abordam o Suporte Social 

em pessoas com câncer em uso de álcool e/ou tabaco 

(conclusão) 

AUTORES, 

ANO E PAÍS 

DESENHO DO 

ESTUDO 

INSTRUMENTO AVALIAÇÃO DO SUPORTE 

SOCIAL 

REDE DE APOIO 

CITADA 

Manne et al., 

2016 

Estados Unidos 

Estudo 

transversal, 

descritivo e 

exploratório 

Supportive Care Needs Survey - versão abreviada. 25 

itens, 5 domínios: físico, psicológico, sistemas e 

informação de cuidados de saúde, cuidados e apoio ao 

paciente e domínios da sexualidade. 

Não citada. 

Chang et al., 

2018 

China 

Estudo 

transversal, de 

abordagem 

quantitativa. 

Escala de Apoio Social (SSS-m) com 20 itens; quatro 

subescalas: apoio emocional/informacional (oito 

itens), apoio tangível (quatro itens), apoio afetivo 

(três itens) e interação social positiva (três itens), e um 

item adicional. 

Não citada. 

Krasne et al., 

2022 

Estados Unidos 

Estudo de coorte 

longitudinal e 

multicêntrico 

Instrumento não validado: 18 itens sobre apoio 

emocional. 

Família, pais, amigos e 

cônjuge. 

Miller et al., 

2022 

Reino Unido 

Estudo 

transversal 

descritivo, 

exploratório, 

qualitativo 

Análise de estrutura seguindo as etapas usando os 

quatro tipos de apoio social propostos por Cohen e 

Wills: emocional, informativo, companheirismo 

social e apoio instrumental. 

Filhos, amigos, cônjuge, 

vizinhos, familiares. 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

Dos estudos, cinco não utilizaram instrumentos validados de avaliação do suporte 

social, contudo não deixaram de avaliar esse construto, mas o fizeram por meio de 

questionamentos sobre o suporte social, com questões sobre percepção do suporte emocional e 

a rede de apoio, como: “Tem com quem dividir seus problemas? Com quem? Sente-se satisfeito 

com o apoio que recebe?” com respostas dicotômicas, “sim ou não” (Choi; Park, 2016; Graner, 

2013; Krasne et al., 2022;). Também constam em estudos o uso de uma questão única: “Com 

que frequência você tem o apoio social e emocional de que precisa?” As opções de resposta 

eram: “sempre”, “geralmente”, “às vezes”, “raramente” e “nunca” (Poghosyan et al., 2016). 

Além de um estudo que utilizou uma pergunta para o paciente citar se havia e qual a pessoa do 

apoio social que auxilia na tomada de decisões médicas e em questões de saúde relacionadas 

ao diagnóstico de câncer (Black et al., 2016).      

 A variável depressão foi destacada em diversas pesquisas, sendo que em 10 (71%) 

estudos o transtorno depressivo em pacientes com câncer foi avaliado por meio de instrumentos 

validados, com questionamentos sobre o estado depressivo (Berg et al., 2013; Black et al., 

2016; Chang et al., 2018; Chen et al., 2013; Choi; Park, 2016; Graner, 2013; González, 2013; 
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Krasne et al., 2022; Poghosyan et al., 2016; Walker et al., 2004).    

 O uso de álcool e/ou tabaco foi identificado em 13 (93%) estudos, a mensuração ocorreu 

por meio, tanto da aplicação de instrumentos validados como de questionamentos sobre o estado 

e a quantidade de uso das substâncias. Desses, 4 (31%) utilizaram instrumentos validados, para 

a avaliação do uso de tabaco: Questionário de Desejo de Fumar (Questionnaire of Smoking 

Urges [QSU]) de 32 itens desenvolvido por Tiffany e Drobes (Walker et al., 2004); dois estudos 

utilizaram o Teste de Dependência da Nicotina de Fagerström (Berg et al., 2013; Chang et al., 

2018) e o Teste de Identificação dos problemas relacionados ao Uso de Álcool (AUDIT) 

(Graner, 2013).          

 Os estudos que não avaliaram o uso de álcool e/ou tabaco por meio de instrumentos 

validados, utilizaram uma avaliação do estado atual do uso, como: (i) bebedor atual, (ii) bebedor 

anterior e (iii) nunca bebeu. Assim como, categorizou o tabagismo em: (i) não fumante, (ii) ex-

fumante e (iii) fumante atual, além dessa categorização, havia perguntas sobre o uso de álcool 

e tabaco com respostas do tipo dicotômicas (sim/não) (Andersen et al., 2004; Chen; Huang; 

Lin, 2013) e uso no último mês (Gonzalez, 2013; Manne et al., 2016). Evidenciou 

questionamento sobre a idade em que pararam de fumar, se pararam de fumar antes ou depois 

do diagnóstico de câncer e a quantidade de cigarros fumados antes de parar, para os fumantes 

atuais, foi perguntado sobre a idade de início do tabagismo e o número de cigarros fumados por 

dia atualmente (Yang et al., 2013).        

 Um outro estudo avaliou os fumantes atuais, definindo os pelo uso de menos de 100 

cigarros na vida e se fumam atualmente (todos os dias ou alguns dias). Ex-fumantes foram 

definidos como aqueles que fumaram pelo menos 100 cigarros na vida, mas não fumavam mais 

no momento da entrevista. Nunca fumaram foram definidos como aqueles que relataram que 

não fumaram (100 cigarros) na vida (Poghosyan et al., 2016).    

 Outro estudo avaliou a frequência de uso do tabagismo atual (pelo menos um cigarro 

por dia, ou um charuto/cachimbo por mês, durante três meses ou mais) e o uso de álcool (pelo 

menos uma dose de bebida alcoólica uma vez por semana durante seis meses ou mais). Foram 

quantificados examinando as datas de início e da cessação de uso no período da pesquisa, além 

do que, se os usuários não informassem uma data de encerramento, eles seriam considerados 

como atuais (Black et al., 2016). Um outro estudo avaliou além do consumo de álcool, o 

consumo de risco definido como o consumo de álcool superior a três doses padrão por dia (Choi; 

Park, 2016); além de um estudo que não mensurou o consumo das substâncias, mas trouxe 

resultados sobre às influências sociais relacionadas ao consumo de álcool (Miller et al., 2022). 
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Dentre os tipos de suporte social percebido por pacientes com câncer em uso pregresso 

ou atual de álcool e/ou tabaco, destacaram a dimensão emocional (n=5), informacional (n=4), 

familiar (n=2), material e religioso, oriundo da parceria sexo-afetivo, o tangível, o afetivo, a 

interação social positiva, o instrumental e o companheirismo social, sendo um em cada. A 

nuvem de palavras sobre os tipos de suporte social evidenciados nos estudos está apresentada 

na Figura 2. 

 

Figura 2 – Nuvem de palavras contendo os tipos de suporte social mais comuns dos 14 

estudos que avaliaram o uso de álcool e/ou tabaco. 

 

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024. 

 

4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou as publicações sobre suporte social em pessoas com câncer e uso de 

álcool e/ou tabaco em sete bases de dados. Nota-se que a maioria dos estudos avaliou o suporte 

social com instrumentos previamente validados, enquanto outros avaliaram com 

questionamentos de própria autoria, assim como investigaram a depressão, uso de álcool e 

tabaco antes e após o adoecimento por câncer.      

 Diversos fatores relacionados ao adoecimento, incluindo o desenvolvimento do câncer, 

são causados ou agravados por comportamentos relacionados aos estilos de vida não saudáveis, 

como sedentarismo, maus hábitos alimentares, tabagismo e consumo excessivo de álcool 

(Espinosa-Salas; Gonzalez-Arias, 2023). As estimativas globais mostram que 4,1% de todos os 

novos casos de câncer, no ano de 2020, foram atribuídos ao consumo de álcool, tendo o 

consumo excessivo como o maior responsável por esses índices (Rumgay et al., 2021). Dessa 
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forma, consumir em excesso ou mesmo no padrão binge, isto é, até que os níveis de 

concentração de álcool no sangue alcancem 0,08g/dL, potencializa o risco para alguns tipos de 

adoecimento, como câncer, por exemplo (Bagnardi et al., 2015; White et al., 2017). 

 Um estudo desenvolvido na Alemanha identificou cinco fatores de risco para o 

desenvolvimento do câncer relacionados a estilo de vida que são modificáveis, tais como dieta, 

atividade física, gordura corporal, tabagismo e/ou o consumo de álcool (Carr et al., 2020). Há 

um consenso de que o consumo de álcool aumenta potencialmente o risco para o 

desenvolvimento de vários tipos de câncer (Christensen et al., 2019; Rumgay et al., 2021), mas 

a conscientização pública sobre esta substância como um fator de risco para a doença ainda é 

baixa (Christensen et al., 2019), os resultados mostraram a importância da educação em saúde 

para a população a fazer escolhas positivas de saúde e mudanças em seus estilos de vida. 

 Em relação ao uso de tabaco, não apenas no Brasil, essa substância continua sendo 

responsável por um número expressivo de óbitos relacionados ao câncer, tanto em homens 

quanto em mulheres (India State-Level Disease Burden Initiative Cancer Collaborators, 2018; 

Malta et al., 2020; Poirier et al., 2019). Além disso, vale salientar que a combinação do uso do 

álcool e o/ou de tabaco pode potencializar os riscos de neoplasias (Scherübl, 2023).  

 Os efeitos e a manutenção do uso dessas substâncias como potencialmente cancerígenas 

em pessoas já com diagnóstico de câncer se tornam um agravante ainda maior, pois podem 

aumentar os riscos para um desfecho negativo do quadro da doença e comprometer as fases do 

tratamento, com piores prognósticos, comorbidades físicas e psiquiátricas, recidiva do tumor, 

segundo tumor, metástase (Asvat et al., 2020; Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Krewski, 

et al., 2019; Marziliano; Teckie; Diefenbach, 2020).      

 Todo o estresse do processo ocasionado pelo adoecimento do câncer se torna um gatilho 

e/ou desafio para os pacientes usuários de álcool e/ou tabaco, todavia também depende da fase 

em que se encontra o processo da doença. Em estudo envolvendo sobreviventes de câncer, o 

uso de tabaco e/ou álcool foram avaliados como uma forma de acalmar, relaxar e desestressar, 

como uma forma bem conhecida para o enfrentamento dos sentimentos negativos, ansiedade e 

estresse (Mujcic et al., 2021). Por outro lado, o álcool tende a ser utilizado por sobreviventes 

de câncer de forma analgésica, em virtude do maior risco de dor devido à doença e aos 

tratamentos oncológicos (Calvert et al., 2023).       

 Para Walker et al. (2004), que pesquisou o estado atual do fumante ou de recaída do 

tabagismo em pacientes com câncer de pulmão em fase mais tardia (média de seis meses após 

a cirurgia), em seus resultados, as chances de recaída foram significativamente maiores nesse 

grupo, quando comparadas a aquele em fase inicial do diagnóstico e pré-operatório, onde as 
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orientações sobre a importância de cessar o consumo pelos profissionais de saúde podem ser 

incentivadas.           

 Frente ao exposto e considerando que o uso dessas substâncias são fatores 

potencialmente modificáveis (Scherübl, 2023), indivíduos em tratamento oncológico 

apresentam melhores resultados quando cessaram o uso do tabaco (Hutcheson et al., 2023) e 

do álcool (Calvert et al., 2023). A integração de medidas nos registros oncológicos emerge 

como uma estratégia promissora para monitorar de forma abrangente tanto o progresso do 

tratamento quanto os esforços relacionados à cessação do tabagismo no âmbito dos cuidados 

oncológicos. Esta integração de informações pode fornecer uma visão holística do cuidado ao 

paciente, permitindo uma abordagem mais personalizada e eficaz. Incluindo dados desde o 

rastreamento do uso do tabaco até a implementação de intervenções específicas para promover 

a cessação, contribuindo, assim, para uma gestão mais completa e integrada da saúde 

oncológica e as questões relacionadas ao uso de substâncias (Hutcheson et al., 2023). 

 Nesse sentido, as abordagens para identificação e intervenção utilizando instrumentos 

padronizados podem servir como um meio de prevenção de danos para uns e a promoção de 

saúde para outros, tendo em vista a conscientização sobre os problemas ocasionados pelo uso 

desta substância (Chang et al., 2018; Graner, 2013) e, ainda, fornecer orientações e suporte para 

a cessação do uso, em todas as etapas do processo de adoecimento por câncer (Neumann; 

Murphy; Seetharamu, 2021).         

 Promover o suporte social de forma adequada pode minimizar comportamentos de risco 

e as vulnerabilidades que os indivíduos podem estar expostos. Denota-se com isso, o poder da 

rede social (relações sociais reais e de conexão com pessoas) como protetiva no sustento de 

hábitos de vida, busca por melhorias, prognósticos satisfatórios e desejo de bem-estar (Brian et 

al., 2024).           

 Nesta investigação, a maioria dos estudos foram desenvolvidos por autores da Área da 

Psicologia. Isso pode estar ocorrendo devido aos impactos que o adoecimento ocasiona nos 

aspectos psicológicos, os laços sociais e afetivos da pessoa, somados a outros fatores que 

influenciam o suporte social de pacientes oncológicos, impactando também no tratamento 

(Bou-Samra et al., 2022; Corovic et al., 2023). Nossos dados corroboram aos do estudo de 

Macedo et al., 2018, que descreveram que há um incremento de pesquisas sobre o tema nos 

últimos anos na área da Saúde e Psicologia.        

 Há de ser considerado que, além de um estilo de vida saudável para prevenir o câncer, 

também é relevante o suporte social entre as pessoas, concedendo maior atenção, sobretudo, 

àquelas que possuem menor apoio (Chen et al., 2022). Logo, o baixo suporte social está 
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associado ao pior prognóstico em pacientes com câncer. Desse modo, uma grande rede social 

pode denotar uma fonte de suporte social, todavia pode desencadear expectativas de apoio por 

terceiros, podendo reverberar em estresse (Idahl; Hermansson; Lalos, 2018).  

 No estudo de Rodríguez-González, Ramos-Monserrat e Arriba-Fernández (2023), o 

baixo suporte social foi relacionado ao uso e abuso de álcool e tabaco, além de outros 

comportamentos e estilos de vida que levam a precariedade do estado de saúde. O suporte social 

ensejado por família, amigos, religião, conhecidos e a própria rede de cuidados em saúde pode 

enriquecer e potencializar a experiência da melhora e manutenção deste estado de qualidade de 

vida.            

 Corroborando com os achados desta revisão, a pesquisa mostrou que o suporte social 

fornecido por cuidadores informais, familiares e amigos está relacionado a desdobramentos 

positivos no tratamento oncológico, reduzindo de maneira significativa o sofrimento mental e 

culminando na melhoria do bem-estar emocional (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021). 

Verificou-se, neste estudo, que as redes de apoio social foram descritas na maioria dos estudos 

analisados, sendo: família, cônjuges, amigos, filhos, profissionais de saúde, religião e 

vizinhança os mais importantes. Prevalecendo como referência, o apoio social da família de 

maneira mais geral.          

 Considerando o pressuposto de Sorensen (2000), de que o suporte social às pessoas com 

câncer deve superar as iniquidades em saúde, de forma que, utilizando a rede familiar e os 

recursos da saúde, promova um processo de reestruturação da vida e da própria estrutura social, 

envolvendo questões mais profundas e subjetivas que compõe o processo saúde e doença. 

 Nesse sentido, o suporte social familiar pode se apresentar em quatro modalidades: 

apoio por informação, recompensa, apoio emocional e instrumental. O primeiro, o apoio 

informativo, é oriundo dos familiares por meio de aconselhamento; e o apoio por recompensa, 

é manifestado por expressões positivas e respeito derivado da família. O apoio emocional é 

manifestado por meio de empatia e carinho e o instrumental se materializa na forma de 

assistência direta ao indivíduo (Friedman, Bowden, Jones, 2003).    

 Em relação ao suporte social do(a) parceiro(a), trata-se de um fator que pode 

impulsionar a percepção de mais apoio social, uma vez que a percepção/sensação de poder 

contar com o apoio emocional/moral do(a) parceiro(a) proporciona melhor enfrentamento da 

doença, juntamente com o apoio informacional de outros membros da família são os que mais 

contribuem para a redução dos sintomas e sofrimento psíquico dos pacientes com câncer (Chen 

et al., 2021; Ruiz-Rodríguez et al., 2022).  
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Estudo mostra a importância do suporte social na percepção de bem-estar físico e na 

qualidade de vida, com evidências de que os pacientes casados ou em união consensual 

percebiam mais apoio social e maior percepção de saúde, quando comparado a aqueles sem 

parceiro(a) sexo-afetiva (Lavdaniti et al., 2017).      

 Por ser o diagnóstico de câncer uma situação complexa na vida do paciente, as redes 

sociais como família, amigos e grupos sociais, exercem uma influência considerável nos 

padrões de tabagismo, por exemplo. Logo, intervenções que incluem membros da rede social 

dos pacientes, especialmente os fumantes, podem aprimorar as taxas de abandono do 

tabagismo. Destaca-se que sobreviventes de câncer que possuem mais suporte social tendem 

menos a manter o comportamento do fumar (Neumann; Murphy; Seetharamu, 2021). 

 Ainda, salienta-se a ideia de Sampaio e Ramos (2023), que o acesso aos serviços de 

saúde e fatores de proteção, como rede integrada e familiares, pode fazer toda a diferença na 

resiliência da pessoa em relação ao estado de adoecimento, sua adaptação e reinserção nos 

contextos de sua nova vida. Este suporte social pode ser incluído na assistência à saúde e 

assistência social, além de estimular a convivência e a manutenção de uma rede de conexões 

sociais.           

 Uma pesquisa estadunidense mostrou que os sobreviventes de câncer que relatam ter 

menos apoio socioeconômico e psicossocial podem estar em maior risco de continuar fumando 

(Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018). A manutenção do tabagismo após o diagnóstico de 

câncer pode levar ao desenvolvimento de possíveis interações terapêuticas, cânceres 

secundários e comorbidades (Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018). Além disso, afeta 

negativamente os resultados, incluindo a recorrência do câncer primário e/ou o 

desenvolvimento de outros cânceres. Desse modo, a prevalência do tabagismo em 

sobreviventes de câncer é preocupante, principalmente entre aqueles cujos cânceres estão 

relacionados ao uso do tabaco (Neumann; Murphy; Seetharamu, 2021; Scherübl, 2023). Nesse 

aspecto, os fumantes devem ser motivados a mudanças de comportamento em relação ao uso, 

na busca da cessação do tabagismo e programas de rastreamento do câncer (Scherübl, 2023).

 Nesta perspectiva, os pacientes com câncer que continuam fumando enfrentam piores 

resultados terapêuticos, incluindo redução na qualidade de vida e sobrevivência. Estudo 

envolvendo pacientes de centros de tratamento para câncer torácico foram encaminhados para 

um serviço de cessação de tabagismo via telefônica, gratuito, denominado “Opt-Out”. Os 

resultados mostraram que os pacientes tiveram interesse pelo serviço e baixas taxas de recusa. 

Além disso, 78% dos pacientes participaram pelo menos uma vez do serviço; para os fumantes 

ativos, a participação no programa e o fato de estar casado(a) foram associados a cessação do 
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tabagismo. Isso sugere a relevância e aceitação desse tipo de suporte entre os pacientes 

oncológicos (Amato et al., 2018), bem como a importância de integração de programas de 

cessação de substâncias, como álcool e tabaco. Com ênfase para o suporte social oferecido pelo 

parceiro durante este processo.        

 Nota-se nos estudos, que além do suporte social, a depressão foi avaliada entre as 

pessoas com câncer. A depressão é o transtorno psiquiátrico que mais recebe atenção em 

pacientes com câncer, além de ser uma condição esperada em todos os estágios da doença que 

vai desde a investigação diagnóstica até o período de controle (Ghanem et al., 2020; Guo et al., 

2023).            

 Estudo envolvendo 57 pacientes afro-americanos com câncer mostrou que os pacientes 

com depressão careciam de suporte familiar e sistema de apoio, eram sedentários, consumiam 

álcool ou outras drogas como estratégias de enfrentamento. Os autores apontaram a importância 

de identificar e abordar de maneira mais eficaz a depressão, sugerindo uma avaliação minuciosa 

das necessidades de apoio social e dos recursos de enfrentamento nessa população pelos 

profissionais de saúde (Gary et al., 2016).       

 Ademais, a prevalência e a gravidade de transtornos depressivos variam dependendo do 

tipo de câncer, dos efeitos ao longo do tratamento, da natureza não conservadora da modalidade 

terapêutica escolhida (Ilie; Rutledge; Sweeney, 2021), de terapêuticas hormonais 

(Nowakowska et al., 2021), além de fatores sociodemográficos como a idade e o sexo (Linden 

et al., 2012). Assim, a associação do suporte social com o bem-estar psicológico e os baixos 

níveis de sofrimento emocional em pessoas com câncer podem favorecer no enfrentamento da 

doença (Gudina et al., 2021; Kelley et al., 2019; Ochoa et al., 2018).   

 Sendo o suporte social um aspecto psicossocial que promove a saúde mental e o apoio 

em diversos outros aspectos da vida em sobreviventes do câncer na jornada de adoecimento, há 

que se otimizar intervenções para avaliar e oferecer apoio social como importante estratégia 

para melhorar a qualidade da saúde mental dessas pessoas (Pinto et al., 2023). Por isso se faz 

relevante que o apoio informacional, advindo de profissionais prestadores de cuidados de saúde, 

enfatizem e estimulem a cessação do uso do álcool e do tabaco em todas as etapas do 

adoecimento por câncer, ou seja, desde a fase que perpassa o diagnóstico, o tratamento, a 

remissão da doença até o acompanhamento tardio para o controle de recidivas.   

 A discrepância entre as intenções e as ações de uma pessoa é denominada lacuna 

intenção-comportamento. A capacidade de uma pessoa concretizar suas intenções pode ser 

afetada por fatores internos, como crenças, habilidades e conhecimentos, assim como por 

fatores externos, como tempo, recursos financeiros e suporte social, sendo este último destacado 
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em nossa pesquisa. Nesse sentido, os profissionais da saúde devem fazer o máximo para motivar 

as mudanças de comportamentos, como o alcoolismo e o tabagismo nos pacientes, o que pode 

melhorar a saúde e a longevidade desses usuários, bem como dos seus familiares (Espinosa-

Salas; Gonzalez-Arias, 2023).        

 Outro dado importante é a função que a rede de apoio familiar e social exerce nas 

mudanças de comportamento relacionadas ao uso de tabaco em pacientes com câncer, como 

avaliado também nesta revisão. Assim, tem-se a importância de desenvolver estratégias 

baseadas em evidências para envolver esses sistemas de apoio para a cessação de hábitos não 

saudáveis, incluindo o alcoolismo e o tabagismo. Além dos benefícios para a recuperação do 

paciente, parar de fumar promove ambientes livres de tabaco para cuidadores, reduzindo a 

exposição ao fumo passivo (Cancer Center Cessation Initiative Family and Social Support 

Systems Working Group, 2021).        

 O estudo de Choi, Park e Noh (2024) destaca que o suporte social possui atributos que 

podem melhorar a estrutura de vida e saúde da pessoa. Estes autores elencam que a estrutura e 

integração social, com rede de apoio são imprescindíveis para melhoria de condições de saúde 

física e mental; o atributo educacional, como apoio educacional e acadêmico tem sua 

importância para remodelar acessos à informação e empoderamento; psicossociais, como 

apoios familiares, avaliação e auto avaliação positivas e de autoestima se fazem importantes na 

manutenção da constância de busca pela saúde e melhoria de si mesmo.    

 Destaca-se o atributo instrumental de suportes materiais e informativos que podem 

auxiliar a pessoa nas redes e tomadas de decisões em relação à estruturação dos inúmeros 

capitais de vida. É possível ainda, inferir que, o suporte social precede momentos de 

dificuldade, como antecedentes de crise, estresse, necessidades pessoais, redes sociais mínimas 

e inoperantes, climas sociais e familiares hostis. As consequências de mudanças nos suportes 

sociais dados a pessoas com câncer ou pós-tratamento teve como consequência a melhoria da 

saúde mental, qualidade de vida e sensação subjetiva de bem-estar (Choi; Park; Noh, 2024).

 Os resultados de um estudo holandês envolvendo 15 sobreviventes de câncer, 

mostraram que os participantes afirmaram que abandonariam o consumo de álcool facilmente 

se estivessem convencidos dos seus efeitos prejudiciais. O aconselhamento de um médico, em 

específico, seria altamente valorizado nesse contexto e a recomendação do profissional para 

interromper o consumo de álcool levaria os participantes a ponderar o uso. Surpreendentemente, 

neste estudo, os profissionais de saúde raramente discutiam sobre o consumo de álcool com os 

seus pacientes, ao contrário do tabagismo. Os sobreviventes de câncer esperavam e valorizavam 

as discussões sobre o álcool. Dado que apenas alguns participantes estavam convencidos sobre 
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os efeitos prejudiciais do álcool, ou consideravam seu consumo menos nocivo, a maioria o 

considerava como um aspecto importante do seu estilo de vida que não desejavam mudar 

(Mujcic et al., 2021). Isso também sugere a importância do suporte oferecido pelos profissionais 

de saúde. Destaca-se ainda que outras estratégias de apoio incluem o aconselhamento de pares, 

os exercícios de terapia cognitivo-comportamental e o uso de modelos bem-sucedidos para 

orientar as intervenções de cessação desses hábitos modificáveis (Ehrenzeller; Mayer; 

Goldstein, 2018).           

 Hodiernamente, reconhece-se a importância do ambiente virtual na promoção da saúde, 

com pessoas buscando informações e apoio online. No entanto, a qualidade das informações 

pode ser um desafio. No Canadá, um estudo desenvolveu uma ferramenta virtual de saúde 

interativa denominada “Fact or Fiction Tobacco” com conteúdo personalizado e baseado em 

evidências para auxiliar na cessação do tabagismo. A ferramenta foi um sucesso ao atender um 

número maior que o esperado de tabagistas para recursos locais, e atualmente está em processo 

de disponibilização para o público (Jessiman-Perreault et al., 2023).   

 Em termos de suporte com intervenções digitais, como MyCourse – Quit Smoking e 

MyCourse – Moderate Drinking foram desenvolvidas especificamente para apoiar 

sobreviventes de câncer na cessação do tabagismo e na moderação do consumo de álcool 

(Mujcic et al., 2018). Essas ferramentas são consideradas valiosas, especialmente quando 

adotam uma abordagem positiva, sem julgamentos ou paternalismo, abordam preocupações 

específicas dos sobreviventes, oferecem opções de personalização e enfatizam a autonomia em 

todo o processo (Mujcic et al., 2021).       

 Em última análise, o suporte a diversas políticas preventivas do câncer é crucial, 

servindo como base para cientistas e profissionais implementarem mudanças em suas 

comunidades. É essencial adaptar as políticas mais aceitas em uma escala local, trabalhar em 

parceria com as comunidades para compreender a baixa adesão a algumas políticas, ajustar 

essas políticas para melhor atender às necessidades locais e educar o público sobre as conexões 

entre os comportamentos de saúde e o risco de câncer (Glasgow et al., 2022), especialmente 

quanto ao álcool e ao tabaco.         

 A adequação de políticas de assistências é prevista pelo Departamento de Determinantes 

Sociais da Saúde da OMS que se juntou aos Estados-membros apoiadores para divulgar e 

implementar iniciativas transversais para melhorar a saúde física e mental das pessoas e 

desenvolver estruturas estratégicas e políticas baseadas em evidências para contemplar diversos 

determinantes, através de programas que contemplam temas como por exemplo: fatores 

econômicos e comerciais da saúde; mudança demográfica e envelhecimento saudável; equidade 
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e saúde; promoção da saúde em todas as políticas e capacidades de ação intersetorial; saúde 

urbana; envelhecimento; populações marginalizadas; nutrição e segurança alimentar; atividade 

física; controle do tabaco; transporte e mobilidade ativa segura; programa para DCNTs e lesões, 

entre outras (WHO, 2023). Assim como a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) e a 

Repartição Sanitária Pan-Americana (RSPA), também propõe por meio da Política para 

Melhorar a Saúde Mental priorizar o desenvolvimento sanitário, social e econômico na Região 

das Américas (OPAS, 2023). 

Destaca-se a importância de reconhecer que as estratégias de marketing, por exemplo 

da indústria do álcool (Petticrew et al., 2018, 2020) e do tabaco (Chan et al., 2023), podem ser 

um entrave ao limitar a conscientização pública sobre a relação com o câncer, ao distorcer os 

danos associados ao consumo (Petticrew et al., 2018, 2020). Dessa forma, intensificar a 

consciência dos riscos de substâncias prejudiciais pode fortalecer o apoio público a políticas 

eficazes na redução de danos (Buykx et al., 2015), servindo, portanto, como fonte de apoio, 

oriundas de instâncias governamentais. E em relação ao tabaco, essas estratégias devem incluir 

informações nos pacotes, proibições de publicidade, promoção e patrocínio, proibições de 

fumar em público e serviços de cessação (Chan et al., 2023).    

 Quanto às limitações deste estudo, destaca-se a busca em sete bases de dados, bem como 

a não inclusão de literatura cinzenta. No entanto, trata-se das principais bases de dados da área 

da saúde, além de não ter sido restringido o período de publicação dos estudos. Deve-se 

considerar ainda a limitação da avaliação da qualidade metodológica das pesquisas, o que não 

foi o intuito desta revisão.  

 

5 CONCLUSÃO 

 

A literatura mostra a relevância do suporte social em pacientes com câncer em uso 

pregresso e/ou atual de álcool e tabaco, pois pode proporcionar benefícios emocionais, 

incentivar mudanças de comportamento saudáveis e melhorar a qualidade de vida durante o 

tratamento e a recuperação. Nesse sentido, o suporte social emerge como um elemento 

imprescindível no contexto do enfrentamento do câncer, especialmente para pacientes que têm 

histórico de consumo de álcool e/ou tabaco. 

Além de oferecer um canal para expressar emoções e compartilhar preocupações, o 

suporte social desempenha uma função necessária na promoção de mudanças comportamentais 

saudáveis neste aspecto. Ademais, o suporte social, por se apresentar como um sistema de apoio 

contínuo, não apenas melhora a adesão ao tratamento e previne recaídas, mas também contribui 

https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/urban-health/cities-and-urban-health/ageing
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/urban-health/cities-and-urban-health/physical-activity
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/urban-health/cities-and-urban-health/tobacco-control
https://www.who.int/teams/social-determinants-of-health/urban-health/cities-and-urban-health/transport-and-safe-active-mobility
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para a redução do isolamento social, promovendo um ambiente de compreensão e aceitação. 

Destarte, ao educar, incentivar estratégias de enfrentamento eficazes e melhorar o bem-estar 

geral, o suporte social se revela como um componente integral no caminho para a recuperação 

completa e uma melhor qualidade de vida para pacientes com câncer que enfrentam desafios 

relacionados ao álcool e ao tabaco. 

Por conseguinte, a construção de redes de apoio sólidas se torna uma prioridade 

significativa no processo de tratamento e recuperação desses pacientes. Apesar da relevância 

temática, verificou-se a existência limitada de estudos na literatura internacional, mas sobretudo 

no Brasil, reforçando a importância do desenvolvimento de pesquisas na área, bem como na 

criação de estratégias de engajamento para a cessação do álcool e/ou tabaco e fortalecimento 

do suporte social em suas variadas dimensões. 
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ESTUDO 2 - CONDIÇÕES DE SAÚDE, CONSUMO DE ÁLCOOL E TABACO EM 

PACIENTES EM TRATAMENTO PARA CÂNCER COM SUPORTE SOCIAL ALTO E 

BAIXO 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar os aspectos sociodemográficos, condições de saúde (física e mental), uso de 

álcool e tabaco por pacientes em tratamento para câncer, com suporte social alto e baixo. 

Método: Estudo transversal, quantitativo, realizado com 765 pacientes diagnosticados por 

exame histopatológico de câncer e em tratamento no estado de Mato Grosso, Brasil, no período 

de 2019 a 2021. Foram utilizados dados sociodemográficos, informações sobre o diagnóstico 

de câncer, padrão de consumo de álcool e tabaco, suporte social e depressão. Resultados: 

Pacientes com suporte social alto apresentaram melhores condições de saúde física e mental, 

ao passo que aqueles que tinham uma rede social menor e sem religião apresentaram baixos 

níveis de suporte social e sintomas depressivos, pensamentos suicidas, doenças respiratórias e 

metástase. Conclusão: Investimento com intervenções na área da saúde mental para pessoas 

em tratamento para câncer com baixo suporte social é crucial, pois devem integrar esforços para 

minimizar o sofrimento mental através da identificação e compreensão de fatores sociais 

modificáveis, aplicáveis ao desenvolvimento de tecnologias de cuidado. 

 

Palavras-chave: Câncer. Suporte social. Sintomas depressivos. Uso de substâncias. 

 

1 INTRODUÇÃO  

 

O câncer é uma patologia progressiva, incapacitante que afeta a qualidade de vida e o 

bem-estar do indivíduo, resultando anualmente em elevados índices de mortes prematuras (Bray 

et al., 2018; INCA, 2020; WHO, 2022a), sendo uma questão importante para as políticas de 

saúde pública. Essa patologia é responsável por quatro quintos da carga global de doença, com 

maiores prevalências em países de baixa e média renda (Bray, 2014; Shah et al., 2019). Tal fato 

afeta desproporcionalmente aqueles que vivem em condições de vulnerabilidade e pobreza, 

tendo em vista o baixo suporte social e acesso a serviços de saúde (Devarapalli et al., 2018; 

PAHO, 2022). 

Os fatores causais relacionados ao câncer são multifatoriais, muitas vezes relacionados 

a comportamentos e hábitos de saúde modificáveis (IARC, 2021). Dentre esses fatores, o uso 



86 
 

continuado de álcool e/ou tabaco está associado a vários desfechos negativos como a recidiva 

tumoral e segundo tumor primário, o que favorece resultados psicossociais precários, aumento 

do sofrimento mental, redução do bem-estar e da qualidade de vida (Ehrenzeller; Mayer; 

Goldstein, 2018; Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018). 

Nos Estados Unidos, mais de 40% de todos os novos casos de câncer diagnosticados em 

2014 foram atribuíveis a comportamentos de saúde modificáveis (Islami et al., 2018); cerca de 

40.000 cânceres por ano no Canadá poderiam ser evitados até 2042, se a exposição a fatores de 

risco de câncer alteráveis fosse reduzida (Poirier et al., 2019). Nesse sentido, conhecer esses 

fatores pode auxiliar no desenvolvimento de melhores comportamentos e hábitos de saúde, bem 

como mitigar agravamentos da doença e aumentar a percepção de risco e autocuidado, 

potencializando o diagnóstico precoce e reduzindo os números e agravos do câncer (PAHO, 

[s.d.]; WHO, 2022a). 

Além disso, trata-se de uma doença cujo diagnóstico possui estigma e peso social 

incisivo (Stewart; Wild, 2014), o que culmina em sofrimento psicológico como situações de 

angústia, ansiedade, estresse, desesperança, insatisfação com a imagem corporal, sentimento de 

culpa, medo e incerteza quanto ao futuro (Ambrósio; Santos, 2015). Outrossim, pode ocorrer o 

aumento do uso e abuso de substâncias como álcool e/ou tabaco (Cancer Center Cessation 

Initiative Family and Social Support Systems Working Group, 2021); bem como quadros de 

depressão e aumento do risco para o suicídio (Naser et al., 2021; Tsaras et al., 2018; Zamanian 

et al., 2021). 

Sendo o diagnóstico e o tratamento do câncer considerados eventos extremamente 

estressantes e influenciados por fatores biopsicossociais, que causam impactos negativos em 

todos os aspectos da vida da pessoa adoecida e em seu entorno (Ernst et al., 2019), o suporte 

social pode ser um recurso valioso para a promoção da saúde mental às pessoas que vivenciam 

essa condição (Ciria-Suarez et al., 2021; Steel et al., 2004). 

Não há uma definição única e operacional para o suporte social por ser considerado um 

constructo multifacetado (Sherbourne; Stewart, 1991). Em termos de definição consideram-se 

cinco fundamentos importantes para sua avaliação: (1) suporte emocional que avalia a 

expressão de afeto positivo, compreensão empática e encorajamento da expressão de 

sentimentos, (2) suporte informacional envolve a orientação e a apreciação, facilitando a 

solução de problemas, (3) suporte tangível ou material que auxilia na ajuda material ou 

assistencial, (4) interação social positiva, ou seja, a existência de pessoas com quem se pode 

vivenciar momentos bons, que envolvem lazer e prazer e, por fim, (5) suporte afetivo que 

envolve a expressão de amor e afeto. 
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Considerando esses fundamentos, o suporte social vem ganhando ênfase de forma 

positiva nas diferentes áreas da saúde, qualidade de vida e bem-estar, em especial na população 

com câncer (Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018; Park et al., 2021). 

Destaca-se ainda as consequências da falta de suporte social em termos de morbidade e 

mortalidade associadas aos determinantes da saúde (Coughlin, 2020).  

Os efeitos benéficos da alta percepção de suporte social foram evidenciados em estudos 

com a população em geral, em diversos contextos de enfermidade como: pandemia da COVID-

19, diabetes, depressão, ideação suicida (Alsubaie et al., 2019; Grey et al., 2020; Poudel; 

Gurung; Khanal, 2020; Rubio et al., 2020) e cenários de adoecimento pelo câncer (Faraci et al., 

2021). O suporte social pode ser representado pela prestação de auxílios por vários membros 

da rede social, por meio de laços sociais e trocas comunicativas, proporcionando bem-estar 

psicológico e físico, interação social e longevidade (Donovan; Greenwell, 2021). Nessa direção, 

tende a gerar impacto positivo no tratamento, incluindo no manejo de sintomas, melhor 

gerenciamento de cuidados para as atividades básicas e instrumentais de vida diária (Adam; 

Koranteng, 2020).  Portanto, trata-se de um recurso social que varia entre os diferentes países, 

culturas e percepções individuais (IARC 2022).  

Com o advento da evolução tecnológica e da saúde, os estudos que avaliaram os recursos 

e o papel do suporte social em pacientes com câncer avançaram; todavia, a maioria estão 

voltados para o enfoque biológico (Adam; Koranteng, 2020), qualidade de vida e bem-estar da 

pessoa com câncer (Ban et al., 2021; Shen et al., 2020; Zhang et al., 2020). No entanto, estudos 

com enfoque nas dimensões do apoio social (amigos, família, entes queridos e escola) e uso de 

substâncias (álcool, tabaco e outras drogas ilícitas) por pacientes com câncer, ainda são 

escassos.  

A associação entre consumo de álcool e tabaco, mortalidade e câncer é bem consolidada, 

sendo que quanto maior a quantidade de consumo dessas substâncias ao longo da vida, maior a 

chance de desenvolvimento de um câncer (Jiang et al., 2018; Rumgay et al., 2021). Contudo, o 

uso continuado dessas substâncias após o diagnóstico de câncer está associado a vários 

desfechos negativos na evolução da doença e no tratamento, agravando ainda mais a doença, 

resultados psicossociais empobrecidos, incluindo a depressão e redução do bem-estar e da 

qualidade de vida (Howren; Christensen; Pagedar, 2022). 

Considerando a importância da temática e a escassez de estudos nessa área, esta 

pesquisa tem por objetivo avaliar os aspectos sociodemográficos, condições de saúde (física e 

mental), uso de tabaco e álcool por pacientes em tratamento para câncer, com suporte social 

alto e baixo. 
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2 MÉTODO 

 

Os dados integram a pesquisa matricial “Câncer e seus fatores associados: análise de 

registro de base populacional e hospitalar em Mato Grosso” (Galvão et al., 2022). O estudo foi 

realizado em dois grandes hospitais de referência para o tratamento de câncer no estado de Mato 

Grosso, Brasil (Galvão et al., 2022). 

Para o cálculo amostral foi considerado o número de internações e o registro hospitalar 

de ambos os serviços, entre os anos de 2015 a 2018, resultando em 2.146 atendimentos 

hospitalares no Hospital de Câncer (HCan-MT) e 245 no Hospital Universitário Júlio Muller 

(HUJM). A coleta de dados ocorreu no período de novembro de 2019 a junho de 2021; maiores 

detalhes estão disponíveis no estudo de Galvão et al. 2022. 

A amostra estimada, a princípio, foi de 1.050 pacientes, considerando-se uma perda de 

10% e uma distribuição proporcional dos pacientes conforme o número de internações por 

hospital. Destaca-se que para o presente estudo a amostra foi composta por 756 (72,0%) 

indivíduos com diagnóstico de câncer em tratamento dos dois hospitais classificados com níveis 

de suporte social extremos, alto e baixo. 

Os critérios de inclusão foram: pacientes com diagnóstico citopatológico ou 

histopatológico de câncer com idade igual ou superior a 18 anos, estar em tratamento no 

ambulatório do HCan-MT e no HUJM. Os critérios de exclusão foram: não possuir matrícula 

nos referidos serviços; e registros de prontuários incompletos sobre o diagnóstico e o 

estadiamento do câncer. 

A coleta de dados foi conduzida por meio da aplicação de um questionário face-a-face 

às pessoas com diagnóstico citopatológico ou histopatológico de câncer, com posterior consulta 

no registro de prontuário médico. A coleta de dados foi realizada por estudantes do curso de 

medicina, participantes de uma liga de estudos em oncologia, devidamente treinados em termos 

de conteúdo e método para aplicação do protocolo do estudo (Galvão et al., 2022).  

 

2.1 INSTRUMENTOS 

 

Durante a coleta de dados foram aplicados os instrumentos contendo informações 

sociodemográficas, condições de saúde, diagnóstico de câncer, o The Medical Outcomes Study 

Social Support Survey (MOS-SSS) e o Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2), finalizando 

com questões específicas sobre o uso de tabaco e uso de álcool. 
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a) Informações sociodemográficas: área do domicílio (urbana; rural), idade (anos 

completos), sexo (feminino; masculino), raça (branca, parda, preta, amarela e indígena), 

estado civil (casado e não casado), escolaridade (sem escolaridade, fundamental, médio, 

superior, pós-graduação), se religioso (sim/não), número de pessoas que residem no 

domicílio (1, 2, 3, 4), renda familiar (em salário mínimo do Brasil, valor R$ 998,00) 

correspondente à época da coleta de dados, região de proveniência (rural/urbana) e os 

Critérios de Classificação Econômica Brasil (Classes C1, C2, D-E; Classes A, B1, B2) 

(ABEP, 2019; IBGE, 2010; INCA, 2012). 

b) Condições de Saúde: autoavaliação da condição de saúde, com opções de respostas: 

muito boa-boa; regular-ruim. Presença de doenças pregressas, como doenças 

respiratórias e pensamento suicida, com respostas do tipo dicotômica (sim/não) (Galvão 

et al., 2022; IBGE, 2021b). 

c) Diagnóstico de câncer: informações sobre o início do primeiro tratamento realizado, 

número de procedimentos realizados no tratamento (cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia, hormonioterapia, paliativo neoadjuvante ou outro). Evolução da doença: 

classificação do estadiamento (I-IV), presença de recidiva ou metástase: com respostas 

dicotômicas (sim/não) (INCA, 2012). 

d) Suporte Social - The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): a 

escala de MOS-SSS avalia as múltiplas dimensões do suporte social em relação ao apoio 

material, emocional, informacional, afetivo e a interação social positiva. É uma escala 

composta por 19 itens, mais utilizada internacionalmente, desenvolvida para ser 

aplicada em pessoas com doenças crônicas, mas se expandiu para diversos grupos da 

população e contextos por ser considerada de fácil entendimento e aplicação 

(Sherbourne; Stewart, 1991; Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). As respostas são do tipo 

Likert-scale de cinco pontos: 1 (“nunca”); 2 (“raramente”); 3 (“às vezes”); 4 (“quase 

sempre”) e 5 (“sempre”) (Griep et al., 2005). Foi traduzida e adaptada para a realidade 

brasileira (Griep et al., 2005; Zanini; Peixoto, Nakano, 2018). A escala MOS-SSS 

apresenta boa qualidade psicométrica para a análise do suporte social percebido por 

apresentar bons índices de confiabilidade (Alfa de Cronbach = 0,91) e validade (Zanini; 

Peixoto; Nakano, 2018). Para sua leitura final, somam-se as respostas de todos os itens, 

perfazendo uma pontuação que varia entre zero a 80 pontos. Para o presente estudo, a 

pontuação da escala de MOS-SSS para o nível baixo de suporte social foi classificado 

com uma pontuação abaixo do percentil 25 e o suporte social alto com uma pontuação 

acima do percentil 75 da amostra total (Shin et al., 2008). 
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e) Depressão - Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): instrumento usado para avaliar 

a frequência de sintomas depressivos, considerando as duas últimas semanas. Esse 

instrumento contém as duas primeiras questões do Patient Health Questionnaire-9 

(PHQ-9), baseado nos critérios diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de 

Transtornos Mentais (DSM) IV. Nesta pesquisa foi utilizada a versão do PHQ-2 oriunda 

da versão em português do PHQ-9, traduzida e adaptada para a realidade brasileira 

(Osório et al., 2009). O objetivo do PHQ-2 não é estabelecer um diagnóstico final ou 

monitorar a gravidade da depressão, mas para rastrear sintomas da depressão em uma 

abordagem de “primeiro passo”. A pontuação PHQ-2 varia de zero a seis pontos. A cut-

off ideal do PHQ-2 é de três pontos para fins de triagem, sendo que um ponto de corte 

de dois aumenta a sensibilidade, à medida que um ponto de corte de quatro melhora a 

especificidade. Os escores elevados são indicadores de maior intensidade dos sintomas 

depressivos (Kroenke; Spitzer; Williams, 2003). 

f) Uso de tabaco: para avaliar o uso de tabaco, utilizou-se uma pergunta direta sobre o uso 

de tabaco na vida, com resposta dicotômica (sim/não) e idade de início do uso regular 

de cigarros (em anos) (Galvão et al., 2022). 

g) Uso de álcool: para analisar o padrão do consumo de álcool foram utilizadas as questões: 

a) consumo de bebida alcoólica na vida, com resposta dicotômica (sim/não); b) idade de 

início do uso de bebidas alcoólicas (em anos); c) frequência de consumo de bebida 

alcoólica: (1) mensalmente, (2) raramente, (3) semanalmente, (4) quase todos os dias 

(5) diariamente; d) número de dose de bebida alcoólica consumida [uma dose de bebida 

alcoólica equivale a uma lata de cerveja (340 ml), uma taça de vinho (140 ml) ou uma 

dose de cachaça, whisky ou qualquer outra bebida alcoólica destilada (40 ml)], com 

respostas em número de doses (WHO, 1990). 

h) Uso de álcool no padrão binge: Para analisar o consumo de álcool em binge foi 

utilizado o seguinte padrão: para homens, o uso nos últimos 30 dias de cinco ou mais 

doses de bebida alcoólica em uma única ocasião. Para as mulheres, o consumo nos 

últimos 30 dias de quatro ou mais doses de álcool em uma única ocasião. Para ambas as 

questões, as opções de resposta foram do tipo Sim/Não (Brasil, 2020; WHO, 2018). 

 

2.2 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Para a análise dos dados foi elaborado um banco no Statistical Program of Social 

Science (SPSS) para o Windows, versão 20.0. A dupla digitação e a validação do banco foram 
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realizadas para detectar inconsistências da digitação e validação do banco de dados. Para este 

estudo, acessaram-se as informações banco de dados do projeto matricial e foram extraídas as 

variáveis de interesse. Na sequência, realizou-se uma análise descritiva de todas as variáveis, 

para melhor visualização e conhecimento dos dados coletados, além da caracterização geral da 

amostra, incluindo informações de média, mediana e Intervalo de Confiança (IC). O teste qui-

quadrado e o teste para duas proporções (Costa Neto, 2005; Siqueira; Tibúrcio, 2011) foram 

utilizados para avaliar o suporte social (alto e baixo) da escala MOS-SSS, como variável 

dependente e covariáveis como as características sociodemográficas, clínico-patológicas, 

evolução do tratamento, sintomas de depressão, pensamento suicida, uso de álcool e tabaco dos 

indivíduos nos grupos. Para todos os testes foi considerado o valor de p ≤ 0,05 como resultado 

estatisticamente significativo. 

 

2.3 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do 

HUJM, Cuiabá, Brasil, sob parecer número: 3.048.183 e Certificado de Apresentação de 

Apreciação Ética (CAAE): 98150718.1.0000.8124 de 20 de novembro de 2018, e do CEP SES-

MT 3.263.744. Seguiu-se os princípios éticos preconizados na Resolução nº 462, de 12 de 

dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos 

(Brasil, 2012). 

 

3 RESULTADOS 

 

Dentre as características sociodemográficas das 765 pessoas com diagnóstico de câncer 

em tratamento nos dois hospitais de referência no estado de Mato Grosso, a maioria era do sexo 

feminino 418 (55,2%), adultos (19-59 anos) 403 (53,3%), de raça/cor não branca 535 (70,7%), 

casados/união consensual 434 (57,4%), com baixo nível de escolaridade (<8 anos) 322 (42,6%), 

declararam-se religiosos 691 (91,4%), recebiam menos que um salário-mínimo 421 (55,7%), 

pertenciam à classe social C 383 (50,6%), conviviam com até duas pessoas no domicílio 242 

(32,0%), e 443 (59,3%) provenientes da área urbana. 

Os participantes foram classificados em dois grupos de acordo com o nível de suporte 

social, sendo: 422 (55,2%) suporte social alto e 343 (44,8%) suporte social baixo. Na análise 

bivariada – os participantes com câncer classificados com baixo suporte social eram do sexo 

feminino 207 (39,2%), adultos (19-59 anos) 197 (48,9%), viviam sem companheiro(a) 171 
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(51,6%), maior nível de escolaridade (>8 anos) 166 (51,5%), conviviam com menor número de 

pessoas no domicílio (uma) 72 (60,0%) e não se declararam religiosos 47 (64,4%), (p<0,05). 

(Dados não disponíveis em tabela). 

Nota-se diferenças de proporções da amostra, quando avaliado o nível de suporte social 

alto destaca-se o sexo masculino (p<0,001); idosos (idade ≥ 60 anos) (p<0,001); raça/cor branca 

(p<0,001); casados/união consensual (p <0,001); com baixo nível de escolaridade (< 8 anos) 

(p<0,001), religiosos (p <0,001); de baixa renda (recebiam entre 1-2 salários-mínimos) 

(p<0,001), de todas as classes sociais (p < 0,05), que conviviam com maior número de pessoas 

no domicílio (duas ou mais) (p<0,05). 

Dentre os 343 (44,8%) participantes classificados com suporte social baixo, as 

diferenças de proporções foram entre aqueles que declararam não ser religiosos (p<0,001) e 

conviviam com menor número de pessoas no domicílio (uma pessoa) (p = 0,05). As 

informações sociodemográficas estão apresentadas na Tabela 1.  

 

Tabela 1 – Informações sociodemográficas e suporte social de pessoas com câncer em 

tratamento no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

(continua) 

Variável Categoria Suporte Social Total Δ IC95% Valor de 

p 

Alto Baixo 

Sexoǂ Masculino 211 (60,8) 136 (39,2) 347 (100,0) 21,6 (14,3; 28,8) <0,001* 

Feminino 211 (50,5) 207 (49,5) 418 (100,0) 0,96 (-5,8; 7,7) 0,782 

Idadeǂ 19-59 anos 206 (51,1) 197 (48,8) 403 (100,0) 2,2 (-4,6; 9,1) 0,526 

> 60 anos 216 (59,7) 146 (40,3) 362 (100,0) 19,3 (12,9; 26,5) <0,001* 

Raceǂ Branca 133 (60,2) 88 (39,82) 221 (100,0) 20,3 (11,2; 29,5) <0,001* 

Não Branca 281 (52,5) 254 (47,5) 535 (100,0) 5,0 (-0,94; 11,0) 0,098 

Estado civilǂ Sozinho 160 (48,3) 171 (51,6) 331 (100,0) -3,3 (-10,9; 4,3) 0,392 

Parceiro 262 (60,4) 172 (39,6) 434 (100,0) 20,7 (14,2; 27,2) <0,001* 

Escolaridadeǂ <8 265 (59,9) 177 (40,0) 442 (100,0) 19,9 (13,4; 26,4) <0,001* 

>8 156 (48,4) 166 (51,5) 322 (100,0) -3,1 (-10,8 ; 4,6) 0,430 

Religiosoǂ Sim 396 (57,3) 295 (42,7) 691 (100,0) 14,6 (9,4; 19,8) <0,001* 

Não 26 (35,62) 47 (64,4) 73 (100,0) -28,7 (-44,3; -13,2) <0,001* 
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Tabela 1 – Informações sociodemográficas e suporte social de pessoas com câncer em 

tratamento no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

(conclusão) 

Variável Categoria Suporte Social Total Δ IC95% Valor de 

p 

Renda 

(SM) ǂ 

<1 SM 223 (52,9) 198 (47,0) 421 (100,0) 5,9 (-0,80; 12,7) 0,084 

>1 <2 SM 89 (60,1) 59 (39,8) 148 100,0) 20,3 (9,1; 31,4) <0,001* 

≥ 2 SM 76 (54,7) 63 (45,3) 139 (100,0) 9,3 (-2,3; 21,0) 0,117 

Classe 

ABEPǂ 

A-B 91 (57,6) 67 (42,4) 158 (100,0) 15,2 (4,3; 26,1) 0,006* 

C 207 (54,0) 176 (45,9) 383 (100,0) 8,1 (1,0; 15,1) 0,025* 

D-E 124 (55,3) 100 (44,6) 224 (100,0) 10,7 (1,5; 19,9) 0,023* 

Número de 

pessoas no 

domicílioǂ 

 

 

 

 

  

 

1 48 (40,0) 72 (60,0) 120 (100,0) -20,0 (-32,4; -7,6) 0,002* 

2 132 (54,5) 110 (45,4) 242 (100,0) 9,10 (0,22; 17,9) 0,045* 

3 92 (57,5) 68 (42,5) 160 (100,0) 15,0 (4,2; 25,8) 0,007* 

4 81 (61,8) 50 (38,2) 131 (100,0) 23,6 (11,9; 35,4) <0,001* 

5 ou + 66 (61,7) 41 (38,3) 107 100,0) 23,3 (10,3; 36,4) <0,001* 

Notas: ǂTeste qui-quadrado. Δ: Diferença das proporções; IC95%: Intervalo de 95% de confiança, para a 

diferença das proporções; *Valor de p <0,05. (n = 756) 

SM – Salário-mínimo = valor em reais brasileiro (US$ 1 = R$ 4,00. Portanto, R$ 998,00, equivale a US$ 249,50).  

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

3.1 CONDIÇÕES DE SAÚDE E TRATAMENTO DO CÂNCER 

 

Dentre os participantes, 403 (53,3%) avaliaram a qualidade de saúde como regular ou 

ruim, 117 (15,5%) foram classificados com sintomas positivos de depressão (PHQ-2), 54 

(7,1%) apresentaram pensamentos suicida, 214 (28,3%) foram submetidos a pelo menos duas 

modalidades terapêuticas de tratamento, 585 (77,3%) estavam no início do tratamento, 72 

(9,5%) tinham diagnóstico de doenças respiratórias e 180 (23,8%) apresentaram metástase 

(Tabela 2). Do total, 101 (13,2%) tiveram recidiva do tumor e quanto ao estágio clínico da 

doença (I-IV): 144 (18,8%) II, 201 (26,3%) III, XX (20,3%) IV e 180 (23,5%) na fase de 

diagnóstico (dados não apresentados em tabela).  

Da análise bivariada, os participantes com suporte social alto apresentaram melhores 

condições de saúde (física e mental) e estavam inseridos no tratamento. Desses, 226 (62,4%) 

avaliaram a sua qualidade de saúde como boa/muito boa, 371 (57,4%) não apresentaram 

sintomas depressivos, 403 (57,2%) não relataram pensamentos suicidas, 86 (60,1%) foram 
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submetidos à quatro ou mais modalidades terapêuticas de tratamento. Já o suporte social baixo 

foi maior entre aqueles com sintomas positivos de depressão 68 (58,1%), pensamento suicida 

(72,2%), doenças respiratórias (68,0%) e metástase 123 (68,3%), com valores estatisticamente 

significativos (p <0,05). 

Quanto às condições de saúde, as diferenças das proporções da amostra foram entre os 

participantes classificados com suporte social alto, que avaliaram a qualidade de sua saúde 

como boa/muito boa (p<0,001), não apresentaram sintomas de depressão (p<0,001), ou 

pensamentos suicidas (p<0,001), haviam iniciado o tratamento para câncer (p<0,001), haviam 

passado por dois ou mais procedimentos no tratamento (p <0,05) e não tinham diagnóstico de 

doenças respiratórias (p<0,001). 

Entre os participantes classificados com suporte social baixo, notam-se diferenças das 

proporções em relação a presença de sintomas positivos de depressão (p = 0,012), pensamento 

suicida (p<0,001), diagnóstico de doença respiratória (p<0,001) e a presença de metástase 

(p<0,001). As características relacionadas às condições de saúde e suporte social estão 

apresentadas na Tabela 2. 

 

Tabela 2 – Condições de saúde e suporte social em pessoas com câncer em tratamento no 

estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

(continua) 

    Suporte Social Total Δ IC 95% valor de 

p 
Variável  Alto Baixo 

Avaliação da 

saúdeǂ 

Boa/Muito 

boa 

226 (62,4) 136 (37,6) 362 (100,0) 24,8 (17,8; 31,9) <0,001* 

Regular/ruim 196 (48,6) 207 (51,3) 403 (100,0) -2,7 (-9,6; 4,2) 0,438 

Depressão 

(PHQ-2) ǂ 

Positivo 49 (41,8) 68 (58,1) 117 (100,0) -16,2 (-28,8; -3,6) 0,012* 

Negativo 371 (57,4) 275 (42,5) 646 (100,0) 14,8 (9,5; 20,2) <0,001* 

Pensamento 

suicidaǂ 

Sim 15 (27,8) 39 (72,2) 54 (100,0) -44,4 (-61,3; -27,5) <0,001* 

Não 403 (57,2) 301 (42,7) 704 (100,0) 13,5 (9,2; 19,6) <0,001* 

Número de 

procediment

os no 

tratamentoǂ 

1 94 (46,5) 108 (53,5) 202 (100,0) -6,9 (-16,6; 2,8) 0,163 

2 126 (58,8) 88 (41,1) 214 (100,0) 17,7 (8,4; 28,0) <0,001* 

3 113 (57,6) 83 (42,3) 196 (100,0) 15,3 (5,5; 26,0) 0,002* 

4 ou + 86 (60,1) 57 (39,8) 143 100,0) 20,3 (8,9; 31,6) <0,001* 
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Tabela 2 – Condições de saúde e suporte social em pessoas com câncer em tratamento no 

estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

(conclusão) 

    Suporte Social Total Δ IC 95% valor de 

p 
Variável  Alto Baixo 

 

Iniciado o 

primeiro 

tratamentoǂ 

Sim 123 (68,3) 57 (31,7) 180 (100,0) 36,66 (27,0; 46,3) <0,001* 

Não 299 (51,1) 286 (48,9) 585 (100,0) 2,2 (-3,5; 7,9) 0,447 

Doença 

respiratóriaǂ 

Sim 23 (31,9) 49 (68,0) 72 (100,00) -36,1 (-51,3; -20,8) <0,001* 

Não 398 (57,5) 294 (42,5) 692 (100,0) 15,0 (9,8; 20,2) <0,001* 

Evolução da 

doença com 

Metástaseǂ 

Sim 57 (31,7) 123 (68,3) 180 (100,0) -36,7 (-46,3; -27,0) <0,001* 

Não 286 (48,9) 299 (51,1) 585 (100,0) -2,2 (-7,95; 3,51) 0,483 

Notas: ǂTeste qui-quadrado. Δ: Diferença das proporções; IC 95%: Intervalo de confiança de 95%, para a diferença 

das proporções; *Valor de p <0,05. (n = 756). 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

3.2 USO DE TABACO E ÁLCOOL 

 

Em relação ao uso de tabaco, indivíduos fumantes ativos em um quantitativo de 63 

(7,9%), 294 (38,8%) já haviam fumado na vida e 408 (53,4%) nunca fumaram. Entre os 

fumantes regulares de tabaco (por um período de pelo menos cinco anos) a idade de início do 

uso ocorreu aos 15 anos (mediana). Não foram observadas diferenças nos níveis de suporte 

social entre os fumantes e não fumantes ou ex-fumantes (p>0,05). Quanto às diferenças nas 

proporções da amostra, pode ser notado na Tabela 3 que os participantes classificados com 

suporte social alto já haviam fumado na vida (p<0,001) e eram abstinentes de álcool (p<0,001). 

E, 367 (55,9%) classificados com baixo suporte social não consumiam bebidas alcoólicas no 

padrão binge. Destaca-se que esse grupo se diferenciou em relação à proporção da amostra, 

quando comparado aos usuários desse padrão de uso (p<0,001). 

Ainda na Tabela 3, 109 (14,4%) participantes fizeram uso de álcool na vida e a maioria 

estava em abstinência de álcool (86,6%). Desses, a idade de início do uso de álcool foi em 

média aos 20,7 anos (IC 95% 19,4; 22,0), com variação entre 12 e 50 anos. Quanto ao padrão 

de consumo, 55 (50,4%) consumiam bebidas alcoólicas mensalmente, 43 (39,4%) menos que 

mensalmente e 6 (1,4%) semanalmente.  
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Tabela 3 – Uso de álcool ou tabaco e suporte social em pessoas com câncer em tratamento no 

estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

    Suporte Social Total Δ IC95% p 

Variável  Alto Baixo 

Uso de 

tabaco (na 

vida) ǂ 

Sim 207 (57,9) 150 (42,0) 357 (100,0) 15,96 (8,7; 23,2) <0,001* 

Não 215 (52,7) 193 (47,3) 408 (100,0) 5,40 (-1,4; 12,2) 0,123 

Uso de 

álcool (na 

vida) ǂ 

Sim 55 (50,46) 54 (49,5) 109 (100,0) 0,92 (-12,3; 14,2) 0,892 

Não 367 (56,0) 288 (43,9) 655 (100,0) 12,06 (6,7; 17,4) <0,001* 

Uso em 

bingeǂ 

Sim 54 (49,5) 55 (50,4) 109 (100,0) -0,92 (-14,2; 12,3) 0,892 

Não 289 (44,0) 367 (55,9) 656 (100,0) -11,9 (-17,2; -6,5) <0,001* 

Notas: ǂTeste qui-quadrado. Δ: Diferença das proporções; IC 95%: Intervalo de 95% de confiança, para a 

diferença das proporções; *Valor de p<0,05. EF: Teste exato de Fisher. (n = 756). 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

4 DISCUSSÃO  

 

Até o momento, este foi o primeiro estudo que investigou os extremos de suporte social 

em pacientes com câncer no estado de Mato Grosso, que teve por objetivo avaliar as 

características de pessoas com câncer em tratamento, comparando os níveis de suporte social 

(alto e baixo) em relação às condições de saúde (física e mental), ao uso de álcool e/ou tabaco.  

Em relação ao nível de suporte social e condições de saúde, mais da metade dos 

participantes (55,2%) foram classificados com nível elevado de suporte social e apresentaram 

melhores condições de saúde mental e menor envolvimento com uso de álcool e tabaco. 

Todavia, na outra porção da amostra, nota-se maiores prevalências de pacientes com baixo 

suporte social entre aqueles com menor número de pessoas na família, que não se consideravam 

religiosos, com transtornos mentais (depressão, pensamento suicida) e condições físicas 

(doenças respiratórias e evolução da doença de forma mais grave, como a metástase). 

Prieto et al. (2023) discorrem que o suporte social, ao explorar condições de risco e 

vulnerabilidades familiares, socioeconômicas, habitacionais e de redes de apoio, podem inferir 

na adesão aos tratamentos de doenças, níveis de resposta à terapêutica e elementos importantes 

sobre a adoção e mudança de hábitos de vida. 

Estudos mostram que condições de pobreza, baixo nível de educação, imigração, falta 

de apoio social e o isolamento social exercem uma função importante no diagnóstico, estágios 

da doença e menor sobrevida para diversos tipos de câncer (Coughlin, 2020). Além disso, 
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pacientes com câncer possuem níveis significativamente maiores de suporte social quando 

comparados à população em geral (Yoo et al., 2017). Isso ocorre tendo em vista que há maior 

possibilidade de receber incentivo/apoio de pessoas próximas de seu convívio familiar, de 

amigos e colegas, além das relações afetivas estabelecidas durante os diferentes estágios do 

câncer no curso do tratamento (Aprilianto; Lumadi; Handian, 2021; Yoo et al., 2017). Em 

contrapartida, o baixo apoio social às pessoas com câncer tem contribuído negativamente para 

a saúde mental, como a depressão e o suicídio (Du et al., 2021; McFarland et al., 2019; 

Niedzwiedz et al., 2019).  

Ao considerar as condições socioeconômicas em conjunto com dimensões 

individual/familiar/saúde, trabalhista/educacional e de capital socioeconômico, mais 

habitação/meio e redes de apoio, ressalta-se a ideia de que a resistência aos processos 

posteriores da doença e a emersão de aspectos de resiliência, conhecimento e estratégias de vida 

e saúde mental, são melhores em quem possuem alta rede de apoio e suporte social (Prieto et 

al., 2023). 

Este estudo destacou um perfil peculiar de pacientes com câncer com nível de suporte 

social alto, pois eram em sua maioria de homens brancos, idosos, casados, com baixo nível de 

escolaridade, religiosos, com renda entre um e dois salários-mínimos, de todas as classes sociais 

e que convivem com maior número de pessoas (três ou mais pessoas). Destaca-se também que 

os participantes classificados com nível de suporte social baixo, não eram religiosos e 

habitavam com menor número de pessoas (até duas pessoas).   

Destacável a ideia de Fritzen et al. (2023) que revela que o coping, enquanto 

enfrentamento emocional, racional, espiritual e de resiliência, ocorre mais em quem busca ou 

detém suporte social nas diversas fases de adoecimento por câncer. O estudo realizado por estes 

autores demonstrou que, a busca por suporte social diminuiu o estresse da doença, melhorando 

respostas individuais e coletivas tanto à doença, tratamento, pós-tratamento e mecanismos de 

vivência social e familiar na continuidade e sobrevida. 

Há evidências sobre a influência da religiosidade/espiritualidade nos resultados de 

saúde mental e física de pacientes com câncer (Almaraz et al., 2022; Chaar et al., 2018; 

D’Souza; Astrow, 2020; Ferrell et al., 2020; Garssen; Uwland-Sikkema; Visser, 2015; Kamijo; 

Miyamura, 2020; Zare et al., 2019). Um estudo internacional identificou que o sistema de 

crenças religiosas/espirituais exerce um papel importante no processo de adoecimento dos 

pacientes com diagnóstico de câncer (Merath et al., 2020), uma vez que as crenças, práticas 

religiosas e apoio social são processos entrelaçados no curso do adoecimento (Bany Hamdan et 

al., 2020).  
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As práticas religiosas, expressas pelas crenças em oração e poder superior, são aspectos 

relevantes em melhora e sobrevida, haja visto que conseguem trazer esperança subjetiva e 

respostas comportamentais e sociais positivas ante às dificuldades da doença e da vida (Fritzen 

et al., 2023). 

 Assim, a pesquisa brasileira reforça que as crenças religiosas podem influenciar o 

sistema de apoio de um paciente, bem como a própria resposta emocional, comportamental e 

na tomada de decisão (Silva et al., 2019). Isso significa que ter uma crença em um ser superior 

pode ser um recurso importante de apoio que auxiliará o paciente com câncer em todas as etapas 

do processo de adoecimento, ou seja, desde o diagnóstico até o controle e sobrevivência (Silva 

et al., 2019). 

Além do aspecto religioso, pode se dizer ainda que, há fatores socioeconômicos que se 

correlacionam e tendem a se associar certas características biopsicossociais às condições de 

saúde, o que contribui para melhores níveis de cuidado e sobrevivência entre pessoas com 

câncer (Coughlin, 2020).  No presente estudo, conviver com poucas pessoas na residência (até 

duas pessoas) e sem parceiro(a) afetivo(a), foram associadas ao baixo nível de suporte social. 

Uma pesquisa de metanálise sobre rede social e mortalidade pelo câncer, destacou que 

o menor risco de mortalidade pode estar relacionado a diversos mecanismos, como ser casado 

ou em união estável e conviver em ambientes com uma rede maior de pessoas, o que 

proporciona o aumento do nível de suporte social (Kroenke et al., 2017). Outro aspecto 

importante é que os pacientes deste estudo com maior suporte social apresentaram melhores 

condições de saúde (física e mental). Assim, já estavam realizando o tratamento, consideraram 

sua qualidade de saúde como boa/muito boa, não apresentavam sintomas depressivos, não 

tinham pensamentos suicidas e tinham realizado maior número de procedimentos no 

tratamento.  

Em contrapartida, há evidência na associação entre baixo nível de suporte social e piores 

condições de saúde mental, como a presença de sintomas depressivos e sensação de solidão, 

capaz de alterar a função cerebral e aumentar o risco para o uso de álcool, doenças 

cardiovasculares e suicídio (American Psychological Association, 2023). 

O apoio emocional constitui um fator de proteção importante para o enfrentamento das 

adversidades da vida, como o caso de adoecimento por câncer (American Psychological 

Association, 2023; Cancer Center Cessation Initiative Family and Social Support Systems 

Working Group, 2021). Estudos conduzidos com sobreviventes de câncer mostraram efeito 

mediador do suporte social nas percepções gerais de saúde (Kim et al., 2010; Ochoa et al., 

2018; Thompson et al., 2017). De modo que, uma pessoa adoecida que percebe maior suporte 
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de pessoas de seu convívio, ou rede social pode ter melhores percepções e otimismo quanto ao 

seu estado de saúde.  

Neste estudo foi destacada a maior proporção de pessoas com suporte social baixo entre 

aqueles com sintomas depressivos, pensamento suicida, doenças respiratórias e metástase. 

Além disso, 15,5% da amostra total e mais da metade dos pacientes com suporte social baixo 

apresentaram sintomas de depressão. 

A depressão tem sido a comorbidade mais comum e grave entre pacientes com câncer 

(Yoo et al., 2017) com prevalência variada (8% a 38,2%), pois depende de fatores associados 

ao tipo de câncer, localização anatômica, estadiamento do tumor e tipo de tratamento (Caruso 

et al., 2017; Karawekpanyawong et al., 2021; Naser et al., 2021; Tsaras et al., 2018; 

Wondimagegnehu et al., 2019). Assim, interfere negativamente nas condições de saúde, 

compromete o desfecho do tratamento, tornando-o mais desafiador em termos do seu manejo e 

controle, aceitação do curso de tratamento, duração da internação hospitalar, taxa de 

sobrevivência e ainda aumenta o risco de suicídio (Krebber et al., 2014; McFarland et al., 2019; 

Naser et al., 2021). Soma-se ainda, as precárias condições de saúde física, as quais podem 

influenciar a mortalidade por câncer, sofrimento mental e qualidade de saúde que se entrelaçam, 

culminando em baixo nível de apoio social (Eom et al., 2013; Pitman et al., 2018; Yoo et al., 

2017).  

Estudo experimental avaliou a relação entre comportamento suicida, depressão e nível 

de suporte social em pacientes com câncer comparados a pessoas saudáveis com características 

sociodemográficas muito semelhantes, mostrou piores desfechos como comportamento e 

ideação suicida, ansiedade e depressão, além do baixo suporte social percebido de familiares e 

amigos ser menor em pacientes com câncer (Balci Şengül et al., 2014). 

Em um estudo peruano, envolvendo 254 mulheres recém diagnosticadas com câncer de 

mama, as associações foram entre transtorno depressivo e aspectos do suporte social advindo 

da rede de apoio no momento do diagnóstico para câncer, a prevalência de depressão de 25,6%. 

Além disso, ter um parceiro afetivo ou estar empregada diminuiu significativamente as chances 

dessas mulheres apresentarem sintomas depressivos e suicídio (Casavilca-Zambrano et al., 

2020). 

Uma comparação entre o impacto e as diferenças do nível de suporte social percebido e 

os sintomas depressivos de sobreviventes de câncer, e de indivíduos sem câncer da população 

geral foi conduzido na China. Os pacientes com câncer relataram maior suporte social percebido 

do que a população geral, no entanto, os pacientes oncológicos eram mais suscetíveis a quadros 

de depressão e possuíam maior suporte social percebido (Yoo et al., 2017).   

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wondimagegnehu+A&cauthor_id=31455282
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Em pesquisa que avaliou homens chineses, em tratamento de câncer na próstata, o 

suporte social percebido surtiu efeito positivo direto na depressão; com destaque para o suporte 

da família e consequentemente maior probabilidade de aumentar a esperança e a resiliência, o 

que, por sua vez, reduziu os sintomas depressivos (Zhao; Sun; Yang, 2021). 

Contudo, há que se pensar que nem todos os pacientes com baixo suporte social, 

necessariamente desejam mais apoio. Uma pesquisa que avaliou o sofrimento emocional em 

pacientes recém-diagnosticados com câncer, comparando baixo e alto suporte percebido em 

relação ao baixo e alto suporte desejado, revelou que os pacientes com câncer e com baixo 

desejo de apoio social no momento do diagnóstico, não tiveram ansiedade e sintomas 

depressivos clinicamente relevantes, independentemente de perceberem ou não ter apoio social. 

Pacientes com câncer com alto desejo de apoio social, mas que não receberam muito apoio, 

experimentaram o mais alto nível de sofrimento emocional atingindo níveis clínicos de 

ansiedade e/ou transtorno depressivo. E como conclusão, os autores apontaram a necessidade 

de o profissional de saúde verificar sistematicamente a demanda e o desejo do paciente com 

câncer em relação ao suporte social percebido e desejado, de modo a não haver potencial 

desperdício de recursos, além de detrimento para o bem-estar (Linden; Vodermaier, 2012; 

Vodermaier; Linden, 2019). 

O suporte social aos pacientes com câncer é um recurso fundamental dentre as 

estratégias de enfrentamento para lidar e aliviar o sofrimento mental por meio de enfrentamento 

ativo, reenquadramento positivo e aceitação (Zamanian et al., 2021). Portanto, deve ser 

mensurado e bem avaliado para que possa ser utilizado como estratégia fundamental no apoio 

ao tratamento dos pacientes oncológicos. 

Choi, Park e Noh (2024) afirmam que o suporte social, quando bem estruturado, tem 

efeitos positivos para saúde mental e física, diminuindo chances de comportamentos 

inconscientemente destrutivos ou que podem trazer piora ao prognóstico da doença. A força de 

intervenções positivas da rede de apoio e suporte podem modificar perspectivas e esperanças 

no que tange ao processo de viver e melhor viver. 

 

4.1 USO DE ÁLCOOL, USO EM BINGE E USO DO TABACO 

 

Vale destacar que havia expectativa de que as prevalências de uso de álcool e/ou tabaco 

fossem maiores em pacientes com baixo apoio social. No entanto, entre os mato-grossenses 

aqui estudados, houve baixas prevalências do uso de álcool na vida e de tabaco, bem como o 

consumo no padrão binge de álcool, entre os indivíduos com suporte social alto, quando 
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comparadas às de outros estudos, onde a prevalência foi maior. Em um estudo norte-americano 

feito com 307 pacientes com câncer de cabeça e pescoço, que objetivou determinar a 

prevalência e coocorrência de tabagismo e consumo de álcool, revelou percentuais mais 

elevados que a nossa pesquisa, onde cerca de um terço (34%) da amostra eram fumantes atuais 

e um terço (31%) bebia perigosamente (McCarter et al., 2018). Outra pesquisa estadunidense, 

envolvendo 1327 pacientes com câncer, buscou identificar a prevalência do uso de álcool e 

tabaco no primeiro ano de diagnóstico, e mostrou índices importantes de uso de álcool (24,5%), 

tabagismo recente (28,4%) e entre os bebedores que também eram fumantes (53,2%) (Howren; 

Christensen; Pagedar, 2022). 

Álcool e tabaco são substâncias lícitas e, contudo, as mais consumidas em nossa 

sociedade, além de serem consideradas fatores de risco importantes para o desenvolvimento de 

mais de 200 tipos de doenças, incluindo o câncer (PAHO, 2021; WHO, 2021b). Quando somado 

ao uso de álcool, as chances de uma pessoa desenvolver câncer por tabagismo se tornam 

aumentadas em até cinco vezes (Brasil, 2016; Brasil, 2021b; PAHO, 2021; WHO, 2021a).  O 

uso continuado dessas substâncias após diagnóstico de câncer remete a vários eventos negativos 

no prognóstico da doença, como: recidiva tumoral, metástase e resultados psicossociais 

empobrecidos que reduzem o bem-estar e a qualidade de vida dos pacientes com câncer 

(Howren; Christensen; Pagedar, 2022; Jiang et al., 2018; Rumgay et al., 2021).  

 Ademais, o consumo de álcool e tabaco em regiões em que o poder aquisitivo é menor 

e as condições de vida são mais precárias, a carga futura de cânceres tende a aumentar, com 

estimativa de 69,9% nos casos de câncer relacionados ao tabaco e em 68% nos cânceres 

relacionados ao álcool, tornando-se um fator multiplicado quando combinados (Lee; Hashibe, 

2014).  

O tratamento para a dependência da nicotina tem sido um desafio na população 

oncológica, tanto pela cronicidade do uso da substância, como pelos fatores associados às 

comorbidades, como ansiedade e depressão (Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018; Hyung-

Kook et al., 2013; Naser et al., 2021). Internacionalmente foram destacadas prevalências 

elevadas de recaída e descontinuidade nos programas para a cessação do tabagismo entre 

pessoas com câncer, como demonstrou estudo ao avaliar 493 pessoas em tratamento do câncer, 

onde 26,6% continuaram fumando após o início desses programas implementados. Entretanto, 

aqueles indivíduos com suporte social mais elevado descontinuaram o uso do tabaco, 

comprovando que o suporte social foi um fator importante para a cessação e a abstinência do 

tabagismo. Além disso, o estudo reafirmou que os sobreviventes de câncer com baixo suporte 

social eram mais propensos a continuar fumando (Hyung-Kook et al., 2013). 
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Uma revisão sistemática avaliou a prevalência do tabagismo após o diagnóstico de 

câncer, identificou variáveis entre os sobreviventes que continuaram fumando tabaco versus 

aqueles que pararam de fumar com sucesso, revelou que, pacientes mais jovens, do sexo 

feminino, sem parceria sexo-afetiva, com menor apoio socioeconômico e psicossocial 

apresentou maior chances de continuar fumando depois do diagnóstico de câncer (Ehrenzeller; 

Mayer; Goldstein, 2018). 

Para além das relações causais entre uso de álcool e/ou tabaco e considerando os 

potenciais riscos para adoecimento, que são 30 vezes maiores entre esses usuários (INCA, 2019; 

Rock et al., 2020), nem sempre o adoecimento por câncer serve como um forte motivador para 

mudanças de comportamentos e a cessação do uso dessas substâncias (Streck et al., 2021). 

Mesmo com os baixos índices de consumo observados na amostra deste estudo, sabe-se que 

comportamentos não saudáveis tendem a persistir após um diagnóstico de câncer, a depender 

de aspectos sociodemográficos, clínicos, psicológicos e relacionados ao tipo de tratamento. Por 

isso, auxiliar o paciente a mudar tais comportamentos e se manter em abstinência é uma função 

importante do enfermeiro e demais profissionais de saúde, em todas as fases do tratamento do 

câncer (Di Meglio et al., 2021). 

Fritzen et al. (2023) descreveram que comportamentos de uso nocivo de substâncias 

como álcool e/ou tabaco são inconscientemente autodestrutivos, podem advir de desesperança 

e ausência de redes de apoio e suporte social, que remetem o indivíduo à busca solitária por 

preenchimento de lacunas e situações não resolvidas da vida. Neste contexto de enfrentamento, 

enfatiza-se a importância de uma rede de apoio para auxiliar esses pacientes na mudança de 

comportamentos, especialmente relacionados ao álcool e ao tabaco, durante o adoecimento por 

câncer. Simultaneamente, é crucial legitimar as decisões individuais do paciente em relação à 

cessação do uso dessas substâncias, embora possuir uma rede de suporte colabore e incentive 

consideravelmente neste processo de cessação do uso dessas substâncias (Choi; Park; Noh, 

2024). 

Conhecer a prevalência e as características socioeconômicas de sobreviventes de câncer 

que continuam com fumando ou usando álcool, mesmo após o diagnóstico da doença, é de suma 

importância para que medidas de apoio a cessação do tabagismo sejam implementadas. 

Adicionalmente, é primordial conhecer as intervenções para a cessação do tabagismo e do 

alcoolismo na população com câncer, que ainda são escassas, e na maioria das vezes, seguem 

os mesmos padrões de estratégias para a população em geral.  

Dentre as experiências bem sucedidas em sobreviventes de câncer para a cessação do 

fumo, destaca-se: aconselhamento para o paciente e seus pares para avaliar as barreiras do 
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paciente, assim como a motivação para parar de fumar; além da farmacoterapia para reposição 

de nicotina, acompanhamento e avaliação das dificuldades enfrentadas de forma 

individualizada e integral (Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 2018). 

Nesse sentido, envolver as pessoas da rede de apoio se torna fundamental para alcançar 

os objetivos do tratamento do câncer entre aqueles que fazem uso de álcool e tabaco. Sobre o 

papel do suporte familiar para pessoas com câncer em programa de cessação do álcool e tabaco, 

comumente essa rede de apoio nem sempre é contemplada, o que interfere no sucesso do 

tratamento. Ademais, há descrição das experiências exitosas de familiares fumantes que ao 

participarem do programa de cessação do tabagismo do ente adoecido pelo câncer, também 

foram beneficiados a parar de fumar. Nessa perspectiva, intervenções breves e motivacionais, 

além da inserção de familiares e/ou cuidadores são fundamentais para o alcance dos objetivos 

esperados na cessação do uso de substâncias (Cancer Center Cessation Initiative Family and 

Social Support Systems Working Group, 2021). 

É de suma importância que enfermeiros e profissionais da equipe de saúde da área de 

oncologia estejam aptos em suas habilidades cognitivas e relacionais, cientes dos recursos 

disponíveis para ajudar esses indivíduos a mudarem seus comportamentos de uso, seja na 

redução ou cessação do uso de álcool e/ou tabaco, por meio de estratégias interventivas, 

aconselhamentos para o indivíduo sobrevivente de câncer, de acordo com o tipo de câncer e 

estágio da doença, tratamento, efeitos colaterais e interações medicamentosas, fatores de risco 

para recidiva ou novos cânceres primários e condições comórbidas (Lucchiari et al., 2016). 

 

4.2 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

O presente estudo apresenta algumas limitações que precisam ser pontuadas, como o 

desenho metodológico de corte transversal, que impossibilita determinar associações de causa 

e efeito quanto ao suporte social e fatores identificados que podem causar confusão no que 

remete à reversibilidade na interpretação causal dos resultados. 

Ademais, os dados foram obtidos principalmente por meio de perguntas do questionário, 

de modo que havia possibilidade de viés de recordação e relato dos pacientes. Ainda deve-se 

pontuar que a prevalência de uso de álcool e tabaco pode estar subestimada, em função do medo 

do julgamento de valores que os pacientes temem sofrer por conta do uso e abuso de álcool e 

tabaco, somados ao fato de estarem em tratamento de uma doença grave, e serem questionados 

por profissionais de saúde.  
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O viés de amostra pode limitar a validade externa e a generalização desses achados. 

Pode-se supor que os pacientes entrevistados possam ter ocultado dados reais quanto à 

percepção do suporte social recebido, quanto ao uso de álcool e tabaco na vida e durante o 

tratamento do câncer. 

No entanto, não se pode deixar de ressaltar um ponto forte advindo desta pesquisa, que 

corresponde ao seu pioneirismo na avaliação dos níveis extremos de suporte social em pacientes 

com câncer no estado de Mato Grosso, Brasil. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

O câncer, sendo um problema de saúde coletiva, com aumento expressivo em países 

com menos acesso aos recursos de saúde, como em países de baixa e média renda, necessita de 

maior atenção para que os programas de controle do câncer sejam efetivos: modificação e 

prevenção de fatores de risco, diagnóstico precoce, tratamento e de cuidados paliativos. No 

entanto, é necessário não apenas envidar esforços para que haja diagnóstico de forma precoce 

da doença em países em que a infraestrutura ainda é precária, mas também subsídios para a 

manutenção e seguimento no tratamento. 

Portanto, busca-se fundamentar essas orientações com abordagens baseadas em 

evidências, utilizadas de forma empática por parte dos profissionais de saúde e serviços 

oncológicos, frente ao cuidado às pessoas com câncer que podem estar em sofrimento mental, 

uma vez que trazem em suas histórias de vida atual ou pregressa o uso de substâncias, ou mesmo 

intensificar o uso como alívio para esse sofrimento. 

Nesse contexto, é crucial que os profissionais estejam capacitados para a assistência de 

qualidade que abranja a tríade de saúde mental, uso de substâncias e suporte social. Essa 

abordagem holística visa aprimorar o bem-estar global dessa população vulnerável diante da 

aflição causada pela doença do câncer (Di Meglio et al., 2021; Ehrenzeller; Mayer; Goldstein, 

2018; Hutcheson et al., 2023). 

Compreender as disparidades na saúde advindas do adoecimento pelo câncer é 

desafiador para a saúde pública e exigirá que uma abordagem de cooperação multidisciplinar 

seja conduzida, para alcançar melhor entendimento da especialidade e assim propor melhores 

intervenções tanto na prevenção, detecção precoce e promoção do cuidado. Portanto, é 

indiscutível que mais estudos possam abranger diferentes tipos de câncer, populações e culturas 

e com isso expor cada vez mais o importante papel do suporte social, e que intervenções 

adequadas, incluindo apoios em nível coletivo e da comunidade, sejam implementadas para 
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prevenir esses fatores e mitigar seus efeitos para o desenvolvimento do câncer, causando mais 

disparidades de saúde. Ademais, compreender que o paciente com câncer que faz ou fez uso de 

substâncias como álcool e tabaco merece receber tratamento de igualdade da mesma maneira 

que aqueles que não fizeram uso de tais substâncias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

ESTUDO 3 – COMPORTAMENTOS DE SAÚDE E FATORES ASSOCIADOS EM 

PACIENTES ONCOLÓGICOS COM MAIS DE 50 ANOS 

 

RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar a relação entre sexo, envelhecimento, suporte social, condições de saúde e 

fatores associados em pacientes oncológicos com mais de 50 anos. Método: Estudo transversal 

da abordagem quantitativa. Foram avaliados 711 pacientes divididos entre o sexo, com 

diagnóstico de câncer em tratamento em hospitais de referência para o tratamento de câncer no 

estado de Mato Grosso, Brasil. Cuiabá, Mato Grosso. Resultados: Os pacientes do sexo 

masculino com câncer se diferenciaram em termos de idade (> 60 anos), de raça/cor não branca, 

estado civil (casado/união consensual), escolaridade baixa (<8 anos), renda média, religião, 

qualidade de saúde (regular ou ruim), recidiva e metástase turmoral, ter sido submetido a até 

dois tipos de tratamento, sem sintomas de depressão e uso de álcool e/ou tabaco, sendo que, 

mais que a metade era fumante ativo atual e ex-fumante, enquanto as mulheres nunca fumaram. 

O uso de bebidas alcoólicas e no padrão binge foi prevalecente entre o sexo masculino, no 

tocante às mulheres eram abstinentes e não bebiam nesse padrão de consumo. Os homens 

apresentaram melhores níveis de suporte social em todas as suas dimensões, diferentemente do 

sexo feminino. Conclusão: A população acima dos 50 anos está em pleno crescimento, tem 

sido pouco considerada em estudos e possuem necessidade de maior atenção às questões de 

saúde mental, uso de substâncias, apoio social e envelhecimento em pessoas com câncer.  

 

Palavras-chave: Sexo. Tabaco. Suporte Social. Envelhecimento. Oncologia. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Estima-se que a expectativa de vida aumentará em 4,4 anos para homens e mulheres até 

2040 em nível mundial, a depender de melhores e piores cenários de saúde. No Brasil, a 

expectativa de vida tem sido crescente, passando de 71,5 anos em 2000, para 75,9 em 2019, 

para ambos os sexos (WHO, 2021a). Enquanto que em alguns países mais desenvolvidos, 

estima-se chegar aos 85 anos em ambos os sexos, e em países de baixa e média renda essa 

projeção é de expectativa de vida abaixo dos 65 anos em 2040 (Foreman et al., 2018).  

Esses números indicam que as disparidades globais na sobrevivência existem e irão 

refletir em anos de vida perdidos por morte prematura - principalmente pelo aumento de 
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DCNTs. Em parte, isso se deve ao crescimento e envelhecimento da população (Foreman et al., 

2018), mas também a escolhas por estilos de vida não saudáveis como sedentarismo, 

alimentação precária, uso de álcool, tabaco e outras substâncias que geram graves problemas 

de saúde e contribuem para o aumento da incidência e mortalidade por DCNTs (WHO, 2023). 

Atualmente as DCNTs são responsáveis por 74% de todas as mortes no mundo, com 

maior abrangência em países de baixa e média renda (WHO, 2023), grandes projeções 

relacionadas ao consumo de álcool e/ou tabaco, com maior prevalência entre os homens (Bray 

et al., 2021; Foreman et al., 2018; Sung et al., 2021), o que constitui um grande problema de 

saúde pública em termos de incapacidades geradas (Safiri et al., 2022a). 

Comportamentos saudáveis podem mudar o estado de saúde das pessoas e ter 

implicações em melhores condições de saúde, bem estar e qualidade de vida, além de reduzir 

gastos com doenças. No entanto, a adoção dessas práticas tem se mostrado desafiadora no 

âmbito individual e coletivo, tanto que números de doenças como o câncer, que estão atrelados 

ao consumo de tabaco e/ou álcool e as prevalências são crescentes a cada ano (IARC, 2023b; 

Bray et al., 2021).  

Dentre as estimativas da carga global de câncer atribuível a fatores de risco modificáveis 

destaca-se o uso do tabaco e álcool, representando 50,6% de todas as mortes por câncer em 

homens e 36,3% em mulheres no ano de 2019 (GBD 2019 Cancer Risk Factors Collaborators, 

2022). Cerca de 30-50% de todos os casos de câncer no mundo poderiam ser evitados, com 

mudanças de estilos de vida e escolhas positivas em saúde (O'Sullivan et al., 2022). 

O aumento evidenciado da carga global de câncer, está relacionado à grande disparidade 

na incidência e mortalidade da doença; influenciado também por fatores como sexo, 

envelhecimento e comportamentos de saúde. O que impacta negativamente na vida da pessoa 

adoecida e todo o seu entorno, o que torna o câncer além de uma das principais causas de 

mortalidade, uma séria ameaça à saúde mental e o bem-estar (Ernst et al., 2019).  

Uma outra questão importante, refere-se ao suporte social, que é considerado um fator 

influente que impacta a vida das pessoas com câncer, pois se trata de uma ferramenta psicossocial 

que advém de uma rede organizada de pessoas e organizações, como familiares, amigos, 

vizinhos, profissionais, igreja, além de outros membros da comunidade, que apoiam e fornecem 

assistência psicológica, física e financeira aos pacientes com câncer quando há necessidade 

(Website National Cancer Institute, 2009). Esse apoio pode influenciar positivamente na saúde 

física, melhorando os comportamentos de saúde (Cancer Center Cessation Initiative Family and 

Social Support Systems Working Group (2021), alavancar na recuperação e reabilitação dos 

pacientes (Bibi; Khalid, 2020), além de prevenir e aliviar o sofrimento mental, como depressão 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10267316/#ref27
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e ansiedade em pacientes com câncer em diversos contextos de adoecimento e tratamento. Tais 

fatores tornam o suporte social elemento essencial para minimizar os estressores presentes na 

experiência do adoecimento (Corovic et al., 2023). 

Estudos sobre as disparidades do câncer em relação a fatores sociais como o sexo, 

envelhecimento e comportamentos de saúde além de serem incipientes, foram desenvolvidos 

de forma mais isolada, investigando fatores modificáveis como uso de álcool e tabaco com 

ênfase no padrão de consumo (quantidade e frequência), idade de início do uso, tempo de uso 

e comparação de prevalência entre os sexos (Matzopoulos et al., 2022). 

Assim, há lacunas no conhecimento sobre os aspectos psicossociais, contemplando 

diferenças relacionadas ao sexo e a idade, concomitantemente ao uso de substâncias (uso atual 

e prévio), as condições de saúde geral, condições socioeconômicas, comportamentos de saúde 

(antes e após) o diagnóstico da doença e o tipo de suporte social existente. Pesquisas dessa 

natureza podem ser úteis como ferramentas para entender as disparidades em saúde em pessoas 

com câncer e subsidiar intervenções contextualmente relevantes e de modo sistematizado 

(ARG, 2023). 

Identificar os fatores de risco modificáveis é essencial para auxiliar as pessoas a 

repensar mudanças de comportamento em relação ao uso de substâncias e fazer escolhas por 

comportamentos de saúde de forma positiva. Pressupõe-se que os comportamentos de saúde 

precários e manutenção de estilo de vida adotados de pessoas com câncer contribuem 

negativamente no desfecho da doença e no desenvolvimento de outras doenças. E, embora 

pesquisas com câncer relacionadas a fatores sociodemográficos, de autoavaliação de saúde, 

hábitos de vida, suporte social e fatores associados tenham sido avaliadas anteriormente, até o 

momento não foram encontradas publicações que contemplam o contexto do adoecimento por 

câncer, relacionando sexo, envelhecimento, condições de saúde e suporte social (Solar; Irwin, 

2010). 

Compreender tais peculiaridades é uma questão importante para o manejo da doença, e 

estudos que avaliam essas relações ainda são escassos. Frente ao exposto, este estudo teve por 

objetivo avaliar a relação entre sexo, envelhecimento, suporte social, condições de saúde e 

fatores associados em pacientes oncológicos com mais de 50 anos 

 

2 MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo do tipo transversal de abordagem quantitativa. 
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O presente estudo faz parte de uma pesquisa matricial intitulada “Câncer e seus fatores 

associados: análise de registro de base populacional e hospitalar de Cuiabá-MT”, desenvolvida 

pelo Instituto de Saúde Coletiva da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) em parceria 

com o Ministério Público do Trabalho e com a Secretaria de Estado de Saúde, Brasil. Maiores 

informações sobre a amostra da pesquisa matricial, encontram-se no estudo de Galvão et al. 

2022.  

O estudo foi realizado entre o período de novembro de 2019 a abril de 2021, envolvendo 

1.012 pacientes de dois hospitais públicos de referência no tratamento do câncer no estado de 

Mato Grosso (Galvão et al., 2022). 

No presente estudo foram avaliados 711 pacientes com idade igual ou maior que 50 

anos, divididos entre o gênero masculino e feminino. 

Os critérios de inclusão dos participantes para este estudo foram: pessoas com 50 anos 

de idade ou mais, com diagnóstico de câncer em tratamento no Hospital de Câncer de Mato 

Grosso (HCan-MT) e no Hospital Universitário Júlio Muller (HUJM), ambos localizados na 

capital do Estado, Cuiabá, referência no atendimento do câncer no Estado.  

Os critérios de exclusão foram: pacientes cujo registro do prontuário estava incompleto 

em relação aos aspectos clínicos e patológicos do câncer (Galvão et al., 2022).  

A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de um questionário estruturado 

face-a-face às pessoas com diagnóstico citopatológico ou histopatológico de câncer, com 

posterior consulta no registro de prontuário médico. A coleta de dados foi realizada por equipe 

de pesquisadores devidamente treinados (Galvão et al., 2022). 

 

2.1 MEDIDAS 

 

A variável desfecho usada foi sexo masculino e feminino. As variáveis independentes 

foram as características sociodemográficas, informações de saúde, uso de substâncias 

psicoativas (álcool e tabaco) e do suporte social.  

 

2.2 INSTRUMENTOS 

 

Um questionário foi elaborado contendo as seguintes informações: 

a) Informações sociodemográficas: idade, estado civil, raça/cor, escolaridade, ser religioso 

(a), renda por salário-mínimo, classificação econômica pelo Critério de Classificação 

Econômica Brasil (ABEP, 2019) e área de nascimento (zona rural ou urbana). 
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b) Informações de saúde: autoavaliação da saúde; consumo de álcool na vida (sim/não), 

uso em binge na vida (sim/não) e tabagismo (fumante, ex-fumante e nunca fumou) 

(Brasil, 2019). Também foram incluídas variáveis clínico-patológicas: recidiva e 

metástase do tumor e tipo de tratamento, que foram obtidas do prontuário dos pacientes 

(Galvão et al., 2022). 

c) Patient Health Questionnaire-2 (PHQ-2): instrumento usado para avaliar a frequência 

de sintomas depressivos, considerando as duas últimas semanas. Esse instrumento 

contém as duas primeiras questões do Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), 

baseado nos critérios diagnósticos do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos 

Mentais (DSM) IV. Nesta pesquisa, foi utilizada a versão do PHQ-2 oriunda da versão 

em português do PHQ-9, traduzida e adaptada para a realidade brasileira (Osório et al., 

2009). O objetivo do PHQ-2 não é estabelecer um diagnóstico final ou monitorar a 

gravidade da depressão, mas para rastrear sintomas da depressão em uma abordagem de 

“primeiro passo”. A pontuação PHQ-2 varia de zero a seis pontos. A nota de corte ideal 

do PHQ-2 é de três pontos para fins de triagem, sendo que o ponto de corte de dois 

aumenta a sensibilidade, enquanto um ponto de corte de quatro melhora a 

especificidade. Os escores elevados são indicadores de maior intensidade dos sintomas 

depressivos (Kroenke; Spitzer; Williams, 2003). 

d) The Medical Outcomes Study Social Support Survey (MOS-SSS): essa escala avalia 

as múltiplas dimensões do suporte social em relação a quatro domínios, a saber: (i) apoio 

material, (ii) apoio emocional/informacional, (iii) apoio de interação social positiva e 

(iv) apoio social afetivo (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). A princípio essa escala foi 

desenvolvida para ser aplicada em pessoas com doenças crônicas (Sherbourne; Stewart, 

1991), mas se expandiu para diversos grupos da população e contextos por ser 

considerada de fácil entendimento e aplicação (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018). Foi 

traduzida e adaptada para a realidade brasileira (Griep et al., 2005). Estudo de validação 

da escala MOS-SSS mostrou bons índices de adequação da medida para a população 

estudada no Brasil, com os índices alfa variando entre 0,76 e 0,95, e boa qualidade 

psicométrica para a análise do suporte social percebido. O instrumento é composto por 

19 questões para o participante responder a partir de uma pergunta: "Se você precisar, 

com que frequência conta com alguém?", assinalando uma das cinco respostas possíveis 

de acordo com uma escala Likert: 0 ("nunca"); 1 ("raramente"); 2 ("às vezes"); 3 ("quase 

sempre") e 4 ("sempre"). Os dados da escala foram utilizados de forma categórica, 

utilizando a avaliação simples para classificar da seguinte forma: apoio 
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emocional/informacional — baixo nível (0 a 12 pontos) , nível médio (13 a 28 pontos) 

e nível alto (29 a 32 pontos); apoio interação social positiva — baixo nível (0 a 6 

pontos), médio nível (7 a 13 pontos) e alto nível (14 a 16 pontos); apoio material  — 

baixo nível (0 a 6 pontos), médio nível (7 a 13 pontos) e alto nível (14 a 16 pontos); 

apoio afetivo — baixo nível (0 a 4 pontos), médio nível (5 a 10 pontos) e alto nível (11 

a 12 pontos) (Zanini; Peixoto; Nakano, 2018).  

 

2.3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Todas as análises dos dados foram realizadas no programa Stata®, versão 16.1. A dupla 

digitação e a validação do banco foram realizadas para detectar inconsistências da digitação e 

validação do banco de dados. Para este estudo, acessou-se as informações do banco de dados 

do projeto matricial e foram extraídas as variáveis de interesse. Na análise descritiva dos dados, 

estimaram-se distribuições de frequências, médias e desvios padrão para as variáveis contínuas 

do estudo. Para as variáveis categóricas, estimaram-se as proporções. Neste estudo foi realizada 

a análise de diferenças de proporções entre a amostra. 

O teste qui-quadrado de Pearson e o Teste de diferença de proporção (Costa Neto, 2005; 

Siqueira; Tibúrcio, 2011) foram utilizados para avaliar o sexo (masculino e feminino) como 

variável dependente e as covariáveis: características sociodemográficas, condições de saúde e 

tratamento do câncer, sintomas de depressão, uso de álcool e tabaco e suporte social dos 

indivíduos nos grupos. Para todos os testes foi considerado o valor de p ≤ 0,05 como resultado 

estatisticamente significativo 

 

2.4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos do –

HUJM, Cuiabá, Brasil, sob parecer número: 3.048.183 e, e pelo CEP SES-MT 3.263.744, 

seguindo os princípios éticos preconizados na Resolução nº 462, de 12 de dezembro de 2012, 

do Conselho Nacional de Saúde, sobre pesquisa envolvendo seres humanos (Brasil, 2012). 

 

3 RESULTADOS 
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A amostra foi composta por 711 pacientes em tratamento para câncer, com idade igual 

ou maior que 50 anos (média de idade de 64,2 anos e desvio padrão de 9,2 anos), com variação 

entre 50 e 100 anos, que foram divididos em dois grupos, sexo masculino e feminino.  

Houve predominância do sexo masculino 382 (53,7%), idosos (> 60 anos) 462 (65%), 

de raça/cor não branca 475 (66,8%), casados/união consensual 400 (56,3%), com baixo nível 

de escolaridade (<8 anos) 486 (68,4%), que se declararam religiosos 648 (91,1%), com renda 

menor que um salário-mínimo 395 (55,6%), pertenciam à classe social C 347 (48,8%) e 

provenientes da área urbana 367 (51,6%). 

Na análise bivariada, ser idoso com mais de 80 anos, 28 (70%), de raça/cor não branca 

267 (56,2%), ser casado ou em união consensual 243 (60,8%), com baixo nível de escolaridade 

(<8 anos) 294 (60,5%), não ser religioso 43 (69,4%), ter renda mensal de >2 salários mínimos 

89 (61,4%), ter sido classificado socialmente pela ABEP em Classe D-E 140 (60,3%) e ser 

proveniente da zona rural 186 (57,6%) foram as características associadas entre as pessoas com 

câncer do sexo masculino, com valores estatisticamente significativos (p<0,05).  

Nota-se ainda, que as diferenças de proporções entre os sexos foram as seguintes: 

homens com idade  entre 60 a 80 anos, quando comparados às mulheres (50-59 anos), homens 

de raça/cor de pele não branca comparado às mulheres de raça/cor de pele branca; homens 

casados/união consensual e mulheres que viviam sem um companheiro(a); homens com menor 

nível de escolaridade (< 8 anos) enquanto as mulheres eram mais escolarizadas (> 8 anos), 

homens que não se consideravam religiosos; de média renda (> 2 Salários Mínimo), classe 

social D-E; homens provenientes da zona rural, com valores estatisticamente significativos (p 

< 0,05). Na Tabela 1 estão apresentadas as características sociodemográficas dos participantes. 

 

Tabela 1 – Informações sociodemográficas comparadas de acordo com o sexo, segundo as 

pessoas com câncer em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

(continua) 
Variável 

Categoria 

Sexo 
Total Δ IC95% Valor de p 

Masculino Feminino 

Faixa etária 

(anos) ǂ 

50 – 59  96 (38,6) 153 (61,4) 249 (100,0) -22,8 (-31,44; -14,34) <0,001* 

60 – 69  150 (57,7) 110 (42,3) 260 (100,0) 15,4 (6,89; 23,88) <0,001* 

70 – 79  108 (66,7) 54 (33,3) 162 (100,0) 33,4 (23,07; 43,60) <0,001* 

≥ 80  28 (70,0) 12 (30,0) 40 (100,0 40,0 (19,9; 60,1) <0,001* 

Estado civilǂ 
Sozinho 139 (44,7) 172 (55,3) 311 (100,0) -10,6 (-18,42; -0,03) 0,008* 

Companheiro 243 (60,8) 157 (39,2) 400 (100,0) 21,6 (14,73; 28,27) <0,001* 

Raçaǂ 
Branca 107 (48,4) 114 (51,6) 221 (100,0) -3,2 (-12,49; 6,15) 0,505 

Não Branca 267 (56,2) 208 (43,8) 475 (100,0) 12,4 (6,11; 18,73) <0,001* 

Escolaridadeǂ 
<8 294 (60,5) 192 (39,5) 486 (100,0) 21,0 (14,84 27,13) <0,001* 

>8 88 (39,5) 135 (60,5) 223 (100,0) -21,0 (-30,15; -12,00) <0,001* 

Religiosoǂ 
Sim 337 (52,0) 311 (48,0) 648 (100,0) 4,0 (-1,42; 9,45) 0,148 

Não 43 (69,4) 19 (30,6) 62 (100,0) 38,8 (22,48; 54,94) <0,001* 
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Tabela 1 – Informações sociodemográficas comparadas de acordo com o sexo, segundo as 

pessoas com câncer em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

(conclusão) 
Variável 

Categoria 

Sexo 
Total Δ IC95% Valor de p 

Masculino Feminino 

Renda (SM) ǂ 

<1 SM 207 (52,4) 188 (47,6) 395 (100,0) 4,8 (-2,16; 11,78) 0,176 

>1 <2 SM 73 (53,7) 63 (46,3) 136 (100,0) 7,4 (-4,50; 19,20) 0,224 

≥ 2 SM 89 (61,4) 56 (38,6) 145 (100,0) 22,8 (11,55; 33,97) <0,001* 

Classificação 

ABEPǂ 

A-B 66 (50,0) 66 (50,0) 132 (100,0) 0,0 (-12,06; 12,06) 1,000 

C 176 (50,7) 171 (49,3) 347 (100,0) 1,4 (-6,00; 8,88) 0,704 

D-E 140 (60,3) 92 (39,7) 232 (100,0) 20,6 (11,79; 29,59) <0,001* 

Área de 

nascimentoǂ 

Urbana 189 (51,5) 178 (48,5) 367 (100,0) 3,0 (-4,23; 10,23) 0,417 

Rural 186 (57,6) 137 (42,4) 323 (100,0) 15,2 (7,55; 22,79) <0,001* 

Notas: ǂTeste qui-quadrado. Δ: Diferença das proporções; IC95%: Intervalo de 95% de confiança, para a diferença 

das proporções; Valor de p*significante ao nível de 5%. (n = 711). SM – Salário-Mínimo = valor em reais brasileiro 

(1 US$ = 4.0, R$ 998.00, equivalent to $ 249.5). 

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

3.1 CONDIÇÕES DE SAÚDE E TRATAMENTO DO CÂNCER 

 

Do total, 370 (52%) consideraram a sua qualidade de saúde como regular ou ruim, 94 

(13,2%) foram classificados com sintomas positivos de depressão (PHQ-2). Nota-se ainda que, 

215 (30,2%) foram submetidos a pelo menos duas modalidades terapêuticas de tratamento para 

o câncer, 166 (23,3%) apresentaram metástase e 95 (13,4%) recidiva do tumor. 

Sobre a autopercepção geral de saúde, na análise bivariada, os homens 56 (58,9%) 

avaliaram a sua qualidade de saúde como ruim/muito ruim, 335 (54,6%) não apresentaram 

sintomas depressivos, 86 (60,1%) foram submetidos a duas modalidades terapêuticas de 

tratamento, 59 (62,1%) tiveram recidiva tumoral e 102 (61,4%) apresentaram metástase. 

Quanto às mulheres, 78 (65%) foram submetidas a um número maior de modalidades 

terapêuticas para o tratamento oncológico (n=4) com valores estatisticamente significativos (p 

<0,001). 

Das diferenças das proporções, nota-se entre os participantes do sexo masculino 

avaliaram a qualidade de sua saúde como ruim/muito ruim (p=0,012), não apresentaram 

sintomas de depressão (p<0,001), passaram por menor número de procedimentos terapêuticos 

no tratamento (p<0,001), apresentaram metástase (p<0,001) e recidiva do tumor (p=0,001), 

diferenciadamente do sexo feminino.  

 

3.2 USO DE TABACO E/OU ÁLCOOL 
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Com relação ao tabagismo, 390 (54,9%) fumaram na vida, 65 (9,1%) eram fumantes 

ativos, 325 (45,7%) ex-fumantes e 321 (45,1%) nunca fumaram. Dados disponíveis na Tabela 

2. 

Quanto ao consumo de álcool, observa-se que 102 (14,3%) consumiram álcool na vida 

e 102 (14,3%) consumiram no padrão binge. Em ambas as análises (bivariada e de proporção 

da amostra) foi observada associações entre o sexo masculino e o uso de álcool e tabaco, sendo 

que, mais que a metade era fumante ativo 40 (61,5%) e ex-fumante 226 (69,5%), enquanto as 

mulheres nunca fumaram 205 (63,9%), (p<0,001). Ainda, os homens faziam consumo de 

bebidas alcoólicas 69 (67,6%) (p<0,001) e no padrão binge 69 (67,6%), ao passo que as 

mulheres eram abstinentes e não bebiam nesse padrão de consumo (48,7% e 48,6%, 

respectivamente) (p<0,001). Na Tabela 2 estão apresentadas as informações sobre as condições 

de saúde e o tratamento do câncer. 

 

Tabela 2 – Comparação por sexo segundo informações de saúde e tratamento de pessoas com 

câncer em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

Variável Categoria 
Sexo 

Total Δ IC95% Valor de p 
Masculino Feminino 

Avaliação da 

saúdeǂ 

Muito boa 29 (58,0) 21 (42,0) 50 (100,0) 16,0 (-3,35; 35,35) 0,1055 

Boa 152 (52,2) 139 (47,8) 291 (100,0) 4,4 (-3,65; 12,59) 0,281 

Regular 145 (52,7) 130 (47,3) 275 (100,0) 5,4 (-2,89; 13,80) 0,200 

Ruim/muito 

ruim 
56 (58,9) 39 (41,1) 95 (100,0) 17,8 (3,90; 31,88) 0,012* 

Tratamentoǂ 

1 108 (58,4) 77 (41,6) 185 (100,0) 16,8 (6,71; 26,80) 0,001* 

2 128 (59,5) 87 (40,5) 215 (100,0) 19,0 (9,79; 28,35) <0,001* 

3 94 (52,8) 84 (47,2) 178 (100,0) 5,6 (-4,75; 15,99) 0,288 

4 42 (35,0) 78 (65,0) 120 (100,0) -30,0 (-42,07; -17,93) <0,001* 

Recidivaǂ 
Não 323 (52,4) 293 (47,6) 616 (100,0) 4,8 (-0,71; 10,45) 0,087 

Sim 59 (62,1) 36 (37,9) 95 (100,0) 24,2 (10,41; 38,01) 0,001* 

Metastaseǂ 
Não 280 (51,4) 265 (48,6) 545 (100,0) 2,8 (-3,18; 8,69) 0,363 

Sim 102 (61,4) 64 (38,6) 166 (100,0) 22,8 (12,42; 33,36) <0,001* 

Depressão 

(PHQ-2) ǂ 

Negativo 335 (54,6) 279 (45,4) 614 (100,0) 9,2 (3,55; 14,69) 0,001* 

Positivo 45 (47,9) 49 (52,1) 94 (100,0) -4,2 (-18,54; 10,03) 0,559 

Fumanteǂ 

Fumante 40 (61,5) 25 (38,5) 65 (100,0) 23,0 (6,35; 39,80) 0,007 

Ex-Fumante 226 (69,5) 99 (30,5) 325 (100,0) 39,0 (32,00; 46,15) <0,001* 

Nunca fumou 116 (36,1) 205 (63,9) 321 (100,0) -27,8 (-35,16; -20,29) <0,001* 

Consumo 

bebida 

alcoólica ǂ 

Sim 69 (67,6) 33 (32,4) 102 (100,0) 35,2 (22,45; 48,13) <0,001* 

Não 312 (51,3) 296 (48,7) 608 (100,0) 2,6 (-2,99; 8,25) 0,359 

Binge ǂ 
Não 313 (51,4) 296 (48,6) 609 (100,0) 2,8 (-2,82; 8,40) 0,330 

Sim 69 (67,6) 33 (32,4) 102 (100,0) 35,2 (22,45; 48,13) <0,001* 

Notas: ǂTeste qui-quadrado. Δ: Diferença das proporções; IC95%: Intervalo de 95% de confiança, para a diferença das 

proporções; Valor de p*significante ao nível de 5%. (n = 711).  

Fonte: Elaborado pela autora, 2024. 

 

3.3 SUPORTE SOCIAL 
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Do total da amostra, a maioria foi classificada com nível de suporte social elevado em 

termos de Apoio Material 576 (81,0%), Apoio Emocional/Informacional 473 (66,5%), Apoio 

Interação Social Positiva 526 (74,0%) e Apoio Afetivo 600 (84,4%).  

Tanto na análise bivariada como na proporção da amostra, os participantes do sexo 

masculino foram classificados com níveis mais elevados de suporte social quando comparados 

às mulheres, em termos de Apoio Material 323 (56,1%), Apoio Emocional/Informacional 267 

(56,4%), Apoio de Interação Social Positiva 289 (54,9%) e Apoio Afetivo em níveis extremos, 

alto 324 (54,0%) e baixo 23 (71,9%), (p = 0,05). Enquanto o sexo feminino se diferenciou 

apenas em relação ao Apoio Emocional/Informacional com nível baixo e valores 

estatisticamente significativos 30 (63,3%) (p = 0,05). Os dados sobre o tipo de suporte social 

estão apresentados na Tabela 3. 

 

Tabela 3 – Comparação entre tipo de suporte social e o sexo, segundo os pacientes com câncer 

em tratamento, no estado de Mato Grosso, Brasil, 2021 

Variável Categoria 
Sexo 

Total Δ IC95% Valor de p 
Masculino Feminino 

1. Apoio 

Materialǂ 

Baixo 16 (43,2) 21 (56,8) 37 (100,0) -13,6 (-36,09; 9,06) 0,241 

Médio 38 (43,2) 50 (56,8) 88 (100,0) -13,6 (-28,27; 1,00) 0,068 

Alto 323 (56,1) 253 (43,9) 576 (100,0) 12,2 (6,42; 17,89) <0,001* 

2. Apoio 

Emocional/ 

Informacionalǂ 

Baixo 17 (36,2) 30 (63,8) 47 (100,0) -27,6 (-47,09; -8,23) 0,005* 

Médio 89 (52,4) 81 (47,7) 170 (100,0) 4,7 (-5,91; 15,32) 0,385 

Alto 267 (56,4) 206 (43,6) 473 (100,0) 12,8 (6,58; 19,22) <0,001* 

3. Apoio 

Interação social 

positiva ǂ 

Baixo 33 (50,7) 32 (49,2) 65 (100,0) 1,5 (-15,65; 18,73) 0,861 

Médio 53 (50,0) 53 (50,0) 106 (100,0) 0 (-13,46; 13,46) 1,000 

Alto 289 (54,9) 237 (45,1) 526 (100,0) 9,8 (3,87; 15,90) 0,001* 

4. Apoio Afetivo 

Baixo 23 (71,9) 9 (28,1) 32 (100,0) 43,8 (21,72; 65,78) <0,001* 

Médio 31 (43,1) 41 (56,9) 72 (100,0) -13,8 (-30,06; 2,29) 0,092 

Alto 324 (54,0) 276 (46,0) 600 (100,0) 8,00 (2,36; 13,64) 0,005* 

Notas: ǂTeste qui-quadrado. Δ: Diferença das proporções; IC95%: Intervalo de 95% de confiança, para a diferença das 

proporções; Valor de p*significante ao nível de 5%. (n = 711).  

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.  

 

4 DISCUSSÃO 

 

Este estudo avaliou as relações entre sexo, envelhecimento, uso de álcool e tabaco, 

condições de saúde e suporte social em pessoas acima de 50 anos em tratamento oncológico. 

Nota-se dois grupos peculiares em relação ao sexo, sendo que os homens eram 

predominantemente mais velhos (≥60 anos ou mais), de raça/cor de pele não branca, 

casados/união consensual, com menor nível de escolaridade, não religiosos; pertencentes a 

famílias de renda média e classe social D-E; provenientes de regiões rurais quando comparados 
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às mulheres. Em termos sexo e idade, há que ser considerado, que de acordo com os dados 

censitários da população brasileiras (IBGE, 2023), mostram que a população com idade acima 

de 65 anos está em franco crescimento. No censo foi observado ainda predominância de 

mulheres na população (51,5%), explicada pelos maiores índices mortalidade entre os homens 

em todas as faixas etárias. Todavia é nas idades mais adultas, que estão os índices de 

sobremortalidade são mais intensos, contribuindo para o aumento da proporção de mulheres 

que sobrevivem mais em relação aos homens (IBGE, 2023). 

Por outro lado, há estudo sobre a influência de aspectos raciais, étnicos e culturais na 

saúde e a qualidade de vida de sobreviventes ao câncer revelaram que características como 

fatores socioecológicos, de saúde, psicológicos e do sistema são fatores preditores significativos 

relacionados à saúde, bem-estar e qualidade de vida (Kagawa-Singer; Padilla; Ashing-Giwa, 

2010).  

Assim, diferenças socioeconômicas afetam as pessoas com câncer, uma vez que 

possuem diferentes estilo de vida, exposição ambiental e acesso desigual aos serviços de saúde, 

sendo estes considerados fatores de risco para adoecimento, além de ser um dos principais 

determinantes do câncer (Ilie; Rutledge; Sweeney, 2021; Lortet-Tieulent et al., 2020). Nesse 

sentido, uma pesquisa que avaliou fatores sociais e econômicos em grupos raciais/étnicos 

mostrando as disparidades raciais que influenciaram a incidência e mortalidade por câncer 

(Baquet; Commiskey, 2000).  

Em um estudo realizado no período de pico da pandemia da COVID-19 e tratamento de 

pacientes com câncer, mostrou que os cuidados e estratégias de saúde podem ser exclusivistas 

e acentuar iniquidades em saúde, de forma que, as diferenças sociais e de capitais ficam 

evidentes em quaisquer contextos de doenças e condições de saúde afetadas (Rodríguez et al., 

2022). 

Evidência mostra que a avaliação entre câncer, sexo masculino e envelhecimento, o 

sexo masculino se mostra mais propenso a escolhas por comportamentos de riscos ou 

prejudiciais, como sedentarismo, uso de álcool e tabaco de longa data, somado à busca tardia 

por serviços de saúde, o que potencializa os riscos para o adoecimento por DCNT, como o 

câncer (Low et al., 2020). 

Dentre as representações sociais sobre o câncer, as questões vinculadas ao sexo, 

escolaridade, conhecimento prévio sobre a doença e acesso à serviços de saúde foram 

associadas a sentimentos de tristeza, sensação de morte e desesperança. Esses sentimentos, por 

sua vez, estão comumente associados na percepção da doença como elementos e sensações 

negativas. Entretanto, esse quadro se modifica frente ao contexto de apoio e suporte, 
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especialmente aqueles provenientes de fontes religiosas e familiares, bem como mudanças nas 

práticas de vida e na abordagem à saúde para o enfrentamento da doença (Dib et al., 2022). 

Quanto à religião, nota-se predominância de homens com câncer que se declararam não 

religiosos no presente estudo. Sabe-se que a religiosidade/espiritualidade está relacionada às 

condições de saúde, de forma que pacientes com câncer confiam em crenças e práticas 

espirituais ou religiosas para ajudá-los no enfrentamento de sua doença (Duque-Ortiz; Tirado-

Otalvaro; Guarín-Cardona, 2023). Todavia, experiências como o câncer podem suscitar dúvidas 

nos pacientes sobre suas crenças ou valores religiosos, causando angústias espirituais. Após 

receberem o diagnóstico, podem diminuir ou perder sua fé e, ainda, interpretar como uma forma 

de punição divina (Bany Hamdan et al., 2020).  

Por outro lado, a valorização da religiosidade e a prática espiritual de pessoas com 

câncer em ambientes de saúde pode gerar um impacto positivo na saúde, contribuindo para o 

bem-estar espiritual, aliviando o sofrimento. Isso porque pessoas religiosas tendem a confiar e 

se relacionar de maneira positiva com um poder superior, além de possuírem maior bem-estar 

emocional (Almaraz et al., 2022) e ter melhores percepções de saúde geral (Ochoa et al., 2018). 

A religião pode permear o acesso a uma rede social que favorece a formação de grupos de apoio 

financeiro e terapêutico, o que contribui para o bem-estar físico e emocional dos pacientes com 

câncer (Mkuu et al., 2022). Sendo assim, a dimensão espiritual pode ser uma potente fonte de 

suporte em todas as etapas da doença, ajudando encontrar um novo propósito de vida (Leão et 

al., 2021). 

Além do mais, os homens se diferenciaram na amostra por apresentar maior gravidade 

do câncer (recidiva e metástases), todavia passaram por um menor número de procedimentos 

no tratamento e não apresentaram sintomas de depressão, diferentemente das mulheres. A esse 

respeito, a depressão é a síndrome psiquiátrica que mais recebe atenção em pacientes com 

câncer, além de ser um problema esperado em todos os estágios da doença (Guo et al., 2023; 

Ghanem et al., 2020). Ademais, é influenciada por fatores que impactam a prevalência e a 

gravidade desse transtorno, tais como: tipos de cânceres, efeitos a longo prazo e natureza não 

conservadora do tratamento (Ilie; Rutledge; Sweeney, 2021), terapêuticas hormonais 

(Nowakowska et al., 2021), idade e sexo (Linden et al., 2012). 

Em pessoas com câncer, a prevalência de depressão é maior em mulheres quando 

comparadas aos homens. Isso pode ser justificado em termos de maior acesso aos serviços de 

saúde por esse grupo, com tendências a receber diagnóstico de forma mais precoce de depressão 

e outros transtornos e sofrimento emocional, mesmo antes do evento câncer (Okati-Aliabad et 

al., 2022). Além disso, as mulheres são orientadas para o enfrentamento de emoções, o que 
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facilita a avaliação e o diagnóstico de depressão; enquanto que os homens são direcionados para 

a solução dos problemas (Li et al., 2019). 

Uma pesquisa canadense mostrou que em homens com câncer, os índices de depressão 

foram predominantes em pessoas mais idosas (> 60 anos), todavia aqueles que possuíam 

melhores rendas e casados não apresentarem sintomas de depressão (Ilie; Rutledge; Sweeney, 

2021). Outros estudos compararam a gravidade da depressão em pessoas com câncer, mostrou 

nível mais elevado de gravidade desta comorbidade entre as mulheres (Ferrari et al., 2019; Hinz 

et al., 2019). 

Além disso, a idade mais avançada e o sexo feminino foram características 

predominantes em pessoas com depressão positiva em pessoas tratamento ambulatorial para o 

câncer (Erdoğan Yüce et al., 2021). Também há evidências de que entre os pacientes 

oncológicos, as mulheres são mais diagnosticadas com sintomas de depressão do que os 

homens, sendo que as mais jovens (<40 anos) são as mais afetadas (Ghanem et al., 2020). 

Apesar de que os homens do nosso estudo, não apresentarem sintomas de depressão, há 

que considerar o nível de gravidade do câncer na vida dos pacientes e seu entorno, além do 

complexo processo de tratamento e sofrimento psicológico causado pela doença, 

independentemente do sexo. É de suma importância que atenção especial seja dada aos homens 

com câncer, uma vez que esses podem ocultar sentimentos e subestimar sinais e sintomas do 

transtorno depressivo. E, ainda, considerando as particularidades de ser homem e ter câncer, é 

relevante o uso de escalas padronizadas que avaliem o risco de depressão masculina (Rice et 

al., 2018), para detecção e intervenção precoce em homens com câncer que apresentam risco 

ou que se encontram em estado depressivo. 

 

4.1 USO DE ÁLCOOL E TABACO E CÂNCER 

 

O uso de álcool e o beber no padrão binge foi predominante no sexo masculino. Se os 

homens consomem mais bebidas alcoólicas que as mulheres, é evidente que se expõem mais 

para o desenvolvimento de diversos problemas de saúde, incluindo o câncer (Shi et al., 2023). 

Tem sido notório as associações entre o consumo de bebidas alcoólicas e vários tipos de câncer, 

assim não há nível seguro de consumo, além de ser evidente a relação dose-resposta entre 

ingestão de álcool e o risco de desenvolver câncer (INCA, 2023). O consumo da substância 

ainda tem sido maior entre os homens, quando comparado às mulheres, o que 

consequentemente colabora para os elevados registros de incapacidades e morte por câncer 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1462388921000387?via%3Dihub#bib23
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relacionadas ao álcool ente os homens, sendo que os idosos são os mais afetados (Edwards et 

al., 2022; Safiri et al., 2022a). 

As estimativas globais mostram que 4,1% de todos os novos casos de câncer no ano de 

2020 foram atribuídos ao consumo de álcool, com maior proporção em homens, em que o 

consumo excessivo representa a maior carga de câncer atribuíveis ao álcool (Rumgay et al., 

2021). Consumir em excesso ou no padrão em binge potencializa o risco para alguns tipos de 

câncer (Bagnardi et al., 2015; White et al., 2017). Edwards et al. (2022) identificaram em uma 

amostra robusta de pacientes com câncer, que a grande maioria fazia uso atual ou anterior de 

álcool, com predominância do sexo masculino  

Sobre o tabagismo, mais da metade dos homens já havia fumado ou eram fumantes 

ativos, quando comparados às mulheres que nunca fumaram. As taxas de câncer, incapacidades 

e morte por câncer atribuível ao tabagismo têm reduzido ao longo dos anos, apesar das 

prevalências serem consideráveis. O tabagismo é um fenômeno global e continua sendo 

responsável por um número expressivo de mortes por câncer principalmente entre os homens 

(India State-Level Disease Burden Initiative Cancer Collaborators, 2018; Malta el al., 2020; 

Poirier et al., 2019) e entre os homens mais velhos (65 a 69 anos) (Safiri et al., 2022b).  

Todo estresse do processo de adoecimento do câncer se torna um gatilho e/ou desafio 

para os pacientes fumantes ou já fizeram uso do tabaco. Para Walker et al. (2004) que avaliou 

o tabagismo (atual e pregresso) e as recaída em pacientes com câncer de pulmão em fase mais 

tardia (média de 6 meses após a cirurgia), mostrou que as chances de recaídas foram 

significativamente maiores nesse grupo, quando comparados aos fumantes em fase inicial de 

diagnóstico e pré-operatória, locais em que os profissionais de saúde, podem motivar e orientar 

quanto aos riscos para o agravamento e as formas de tratamento. 

Torna-se relevante que os profissionais de saúde estejam capacitados para motivar o 

abandono do uso do álcool e do tabaco em todas as etapas do adoecimento por câncer, desde a 

fase de diagnóstico, o tratamento, a remissão da doença até o acompanhamento tardio para o 

controle de recidivas. Uma vez que a manutenção do uso destas substâncias se torna um 

agravante, contribuindo para risco adicional às sequelas como: piores prognósticos doenças 

comorbidas, agravamento da doença, além dos efeitos no desfecho do tratamento (Asvat et al., 

2020; Krewski et al., 2019).  

Nossos resultados corroboram aos do estudo de Avast et al., 2020, que mostraram que 

os homens apresentam maiores níveis de prevalência de uso de álcool (atual e pregresso), no 

padrão binge e do uso de tabaco somados à precárias condições de saúde declaradas e o nível 

de gravidade do câncer, se diferenciando das mulheres. 
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Nesse contexto, é fundamental considerar as estratégias de rastreamento e a aplicação 

de intervenções breves que permitem avaliar o consumo e/ou abuso de substâncias psicoativas 

em todos os pacientes com câncer, com o uso de instrumentos validados, com intuito de 

aumentar a conscientização sobre o uso e os problemas ocasionados pelas substâncias em todas 

as fases do processo de adoecimento (Chang et al., 2018; Graner, 2013). 

Outro resultado observado foi que os homens possuíam baixo nível de escolaridade 

(Tabela 1). O baixo nível de escolaridade pode ser um resultado das ocasionados pelas 

condições sociais e econômicas, e ainda colaborar para a manutenção do comportamento do 

fumar. No entanto, deve-se considerar que um contingente significativo da atual população 

idosa vivenciou a sua juventude na década de 1960, uma época marcada pela predominância do 

de atividades rurais e limitado acesso à educação, que era restrita a apenas uma elite 

privilegiada. Somente no final desta década que se iniciaram investimentos educacionais no 

Brasil. Assim, pode ser notado os baixos níveis educacionais entre indivíduos de faixas etárias 

mais avançadas (Ribeiro, 2006). 

Essa relação pode limitar o acesso a informações das pessoas sobre os riscos 

relacionados ao tabagismo e a recursos para a cessação do uso (Kjeld et al., 2024). Esse grupo, 

pode enfrentar desafios socioeconômicos que podem contribuir para o tabagismo como 

mecanismo de enfrentamento (Hooper et al., 2024). É importante contextualizar essa 

associação, considerando fatores sociais e econômicos mais amplos, reconhecer a necessidade 

de políticas públicas específicas para abordar essas disparidades (Momosaka et al., 2024). As 

implicações para a saúde pública destacam a importância de estratégias de prevenção e cessação 

adaptadas a grupos com menor nível de escolaridade. Campanhas de conscientização 

direcionadas e facilitação do acesso a recursos de cessação são medidas essenciais (Kjeld et al., 

2024). 

 

4.2 SUPORTE SOCIAL E CÂNCER 

 

Um outro resultado interessante refere maior suporte social entre os homens quando 

comparados às mulheres. Esses dados corroboram aos resultados de outros estudos Brito et al. 

2021 e Corovic et al. 2023. Esses autores justificaram que as complexas interações de fatores 

sociais, culturais e histórico atreladas as expectativas tradicionais de gênero, estruturas sociais 

e profissionais historicamente dominadas por homens, diferenças na comunicação entre os 

gêneros e a construção social da masculinidade podem influenciar essa dinâmica. Em algumas 

culturas, as normas sociais contribuem para a ideia de que os homens necessitam de mais apoio, 
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especialmente quando expressam suas necessidades de maneira mais direta, enquanto as 

mulheres adotam estratégias de busca de apoio mais sociais e colaborativas. É essencial abordar 

essa questão com sensibilidade, reconhecendo a diversidade de experiências e peculiaridades 

entre o gênero, e reconhecer que a percepção de apoio social é altamente subjetiva e 

culturalmente influenciada (Brito et al., 2021; Corovic et al., 2023). 

Laços sociais e afetivos, somados a outros fatores podem influenciar o suporte social de 

pacientes oncológicos, assim como aspectos sociodemográficos, de condições de saúde e do 

tratamento e os aspectos psicológicos (Bou-Samra et al., 2022; Corovic et al., 2023). 

A presença de um parceiro(a) é um fator que pode impulsionar a percepção de mais 

apoio social, uma vez que a percepção/sensação de poder contar com o apoio emocional/moral 

do(a) parceiro(a) proporciona melhor enfrentamento da doença, e juntamente com o apoio 

informacional de outros membros da família, são os que mais contribuem para a redução dos 

sintomas e sofrimento psíquico dos pacientes com câncer (Chen et al., 2021; Ruiz-Rodríguez 

et al., 2022). Uma pesquisa realizada na Grécia, revelou a importância do suporte social na 

percepção de bem-estar físico e na qualidade de vida geral. Desvelou-se, que os homens mais 

velhos, casados ou em união consensual percebiam mais apoio social e maior percepção de 

saúde, quando comparados com aqueles que não tinham parceria sexo afetiva (Lavdaniti et al., 

2017).  

As diferenças entre os sexos foram que os homens apresentaram elevados níveis de 

suporte social e não tinham depressão, enquanto as mulheres foram classificadas com baixo 

nível de suporte social e sintomas positivos de depressão. Contrapondo a esses dados, uma 

pesquisa estadunidense com pacientes oncológicos, mostraram associação significativa de 

percepção de suporte social emocional em níveis altos apenas no sexo feminino (Gudina et al., 

2021), assim, há variações uma vez que depende do contexto. 

Sendo o suporte social um aspecto psicossocial que promove a saúde mental e apoio em 

diversos outros aspectos da vida em sobreviventes do câncer no processo de adoecimento, há 

que se otimizar intervenções para avaliar e oferecer suporte social como importante estratégia 

para melhorar a qualidade da saúde mental de pacientes com câncer (Pinto et al., 2023). 

 

4.3 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Este estudo tem algumas limitações e devem ser consideradas na interpretação dos 

resultados. Em primeiro lugar, o desenho transversal do estudo não permite que causalidade das 

associações entre câncer, envelhecimento, suporte social e fatores associados ao sexo seja 
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inferida. Futuros estudos, com outros tipos de metodologia, como por exemplo, do tipo 

longitudinal permitiria realizar outras inferências de causalidades entre sexo, envelhecimento e 

fatores associados em pessoas com câncer.  

Em segundo lugar, os dados coletados por meio do questionário podem conter vieses 

devido ao relato e memória dos participantes em lembrar das informações.  

Em terceiro lugar, a pesquisa abrangeu vários tipos de câncer e, como já é sabido, 

diferentes tipos de câncer têm diferentes impactos psicossociais, as quais não puderam ser 

exploradas. O fato de não ter sido realizada uma comparação mais peculiar em relação aos tipos 

de câncer na interpretação dos dados investigados também pode ser considerado um aspecto 

limitador da pesquisa. 

Em quarto lugar, a investigação foi realizada na fase inicial do tratamento, sendo que a 

avaliação em fases distintas do processo de adoecimento possibilitaria comparação dos 

resultados. Futuramente, estudos mais específicos devem ser realizados com base em diferentes 

tipos de câncer, em diversas fases do processo de adoecimento. E finalmente, os dados foram 

obtidos de um grupo populacional específico de uma região do Brasil que tem suas 

configurações culturais, econômicas e sociais peculiares, que não possuem as mesmas 

características e potencialidades iguais as outras regiões do país. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Pode se concluir que existem diferenças em relação ao sexo entre as pessoas com 

câncer em termos de envelhecimento, às condições de saúde e saúde mental, do tratamento, 

assim como no padrão de consumo de substâncias (álcool e tabaco), o que torna necessário 

olhar cuidadoso voltado à saúde dos pacientes nesse contexto.  

Para isso é fundamental que os profissionais da área de oncologia estejam treinados e 

capacitados para a utilização de instrumento de rastreamento e as intervenções breves e sua 

utilização de forma precoce nos problemas relacionados ao uso de álcool, tabaco e de saúde 

mental entre serviços oncológicos, principalmente entre as pessoas com idade acima de 50 anos. 

Por conseguinte, há de reforçar a importância da atenção integral e de ações de manutenção e 

recuperação, promovendo melhor qualidade de vida, ações de prevenção e cessação do uso de 

álcool e tabaco e a redução do risco de desfechos adversos em âmbito biopsicossocial. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS DA TESE 

 

 O câncer é um problema de saúde pública, os números são crescentes, essa doença está 

relacionada a diversos impactos na saúde físicos, aspectos emocionais e sociais dos diferentes 

grupos populacionais e independentemente da idade, cor, raça e classe social. No contexto do 

enfrentamento do câncer, o suporte social é uma ferramenta importante e necessária. As 

relações interpessoais, seja com familiares, amigos, colegas de trabalho ou membros da 

comunidade, desempenham uma função significativa no apoio emocional, prático e informativo 

a ser oferecido aos pacientes. Além de contribuir para aliviar o impacto emocional associado 

ao diagnóstico e tratamento do câncer, o suporte social tem sua relevância na promoção de 

comportamentos saudáveis, sobretudo para pacientes em uso pregresso ou atual de álcool e/ou 

tabaco. 

 A presença de uma rede de apoio tem sido associada a uma melhor adesão ao tratamento, 

maior resiliência emocional e até mesmo melhor prognóstico. As interações sociais positivas 

proporcionam um ambiente propício para compartilhar informações, experiências e recursos 

práticos que podem ser fundamentais no enfrentamento da doença. Tal evidência foi observada 

no estudo 1, o estudo de revisão de literatura, que destaca a importância do suporte social para 

pacientes com câncer que usam álcool e tabaco, proporcionando benefícios emocionais, 

incentivando mudanças de comportamento e melhorando a qualidade de vida durante o 

tratamento. O suporte social, além de ser um meio para expressar emoções, também tem o 

potencial de promover comportamentos saudáveis e na prevenção de recaídas. Essa rede de 

apoio se revela essencial na recuperação e melhoria da qualidade de vida para pacientes 

enfrentando desafios relacionados ao câncer, ao álcool e ao tabaco. 

 O estudo 2 mostra os níveis extremos de suporte social entre os pacientes com câncer, 

uma vez que pessoas com alto suporte social com características peculiares e melhores 

condições de saúde quando comparados a aqueles com baixo suporte social. Indivíduos com 

níveis mais elevados apresentaram melhores condições de saúde, enquanto a falta de suporte 

social esteve associada a piores quadros de saúde física, mental e gravidade do câncer. Esses 

resultados indicam a necessidade de investimentos e integração de intervenções de saúde mental 

voltadas para pacientes com câncer, sublinhando a importância de entender e abordar fatores 

sociais modificáveis para desenvolver estratégias de cuidado eficazes. 

 E com o estudo 3, conclui-se que as diferenças entre homens e mulheres com câncer, 

destacando a necessidade de cuidado considerando fatores como envelhecimento, condições de 

saúde, saúde mental e padrões de consumo de substâncias. Reforça-se a importância da atenção 
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integral e ações de manutenção, sobretudo na saúde do homem, com foco na promoção de 

saúde, prevenção e cessação do uso de álcool e tabaco para reduzir desfechos adversos em 

aspectos biopsicossociais. 

 Nessa perspectiva, os DSS também se relacionam com esta temática, em virtude do 

acesso aos recursos de suporte social e na influência sobre os padrões de comportamento 

relacionados à saúde. Isso também destaca a complexidade dessas interações e a necessidade 

de abordagens amplas para promover a saúde e bem-estar, evitando agravos, sobretudo quando 

associados ao uso de álcool e/ou tabaco. Políticas públicas que visam reduzir desigualdades 

socioeconômicas, melhorar o acesso a cuidados de saúde e promover educação em saúde 

podem, por conseguinte, impactar positivamente a experiência de indivíduos com câncer, 

fortalecendo suas redes de suporte social e influenciando comportamentos saudáveis. Nessa 

perspectiva, a abordagem dos determinantes sociais da saúde torna-se crucial para criar 

ambientes que favoreçam a saúde e apoiem efetivamente aqueles em processo de adoecimento 

que enfrentam o desafio do câncer. 

 Ao abordar a relação entre suporte social, saúde e o uso de álcool e/ou tabaco, uma vez 

que o suporte social desempenha um papel ativo na conscientização e mudança de 

comportamento. Em um cenário em que o consumo combinado de álcool e tabaco está 

associado a riscos significativos, a presença de uma rede de apoio pode influenciar 

positivamente as escolhas de estilo de vida. 

 Além disso, a conscientização sobre os impactos prejudiciais do álcool e tabaco no 

câncer se torna uma parte integral do suporte social. A promoção do suporte social aliada à 

conscientização sobre comportamentos saudáveis e riscos específicos associados ao câncer, 

contribui para uma gestão mais eficaz da doença e para a melhoria da qualidade de vida dos 

indivíduos afetados. 

 Por fim, torna-se necessária a modificação nos padrões assistenciais, de educação em 

saúde, na formação de profissionais e na promoção da saúde, para que sejam revistas as formas 

de alcance e empoderamento de pacientes com câncer. Isso possibilita encorajar a adoção de 

escolhas positivas de saúde e estilos de vida saudável, em uma perspectiva clínica já debilitada 

pelo câncer, favorecendo a conexão com redes de suporte social, imprescindíveis neste 

processo. 
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ANEXOS 

 

ANEXO A – Parecer Consubstanciado do CEP – Secretaria de Estado de Saúde de Mato 

Grosso – SES / MT 
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ANEXO B – Parecer Consubstanciado do CEP – UFMT – Hospital Universitário Júlio Muller 

/ Universidade 
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APÊNDICE A – Questionário de Coleta de Dados 
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