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Artigo de Revisão

Suporte social em pacientes com câncer e uso de álcool e tabaco: revisão 
integrativa*             

Social support for cancer patients and alcohol and tobacco use: an integrative review

RESUMO 
Objetivo: avaliar os conhecimentos sobre o apoio social e 
a saúde mental de pessoas com diagnóstico de câncer, ta-
bagistas e usuários de álcool, e as implicações desses com-
portamentos no tratamento oncológico. Métodos: revisão 
integrativa, abrangendo as bases de dados: CINAHL, Emba-
se, LILACS, PsycINFO, MEDLINE, SCOPUS, e Web of Science, 
sem restrição de período e idioma. A análise dos dados foi 
realizada de modo descritivo. Resultados: foram identifica-
dos 3.010 documentos, 14 estudos foram elegíveis. Destaca-
-se os diversos tipos de apoio social recebidos por pessoas 
com câncer e histórico de álcool e tabaco, sendo o emocio-
nal (n=5), o informacional (n=4), o familiar e o material 
(n=2 cada), o religioso, o parceiro sexo-afetivo, o tangível, o 
afetivo, a interação social positiva, o instrumental e o com-
panheirismo social (n=1 cada). Conclusão: o apoio social 
direcionado e sensível às particularidades do histórico de 
uso dessas substâncias pode melhorar significativamente o 
modo de lidar com a doença e o tratamento. Contribuições 
para a prática: oferecer suporte/apoio social de forma in-
tegrada para essa população é essencial para se pensar em 
qualidade de vida ao longo do tratamento e recuperação.
Descritores: Neoplasias; Apoio Social; Transtornos Relacio-
nados ao Uso de Substâncias; Oncologia. 

ABSTRACT
Objective: to assess the knowledge about social support and 
mental health of people diagnosed with cancer, smokers, 
and alcohol users, and the implications of these behaviors 
for cancer treatment. Methods: integrative review using the 
following databases: CINAHL, Embase, LILACS, PsycINFO, 
MEDLINE, SCOPUS, and Web of Science, without restriction 
of period and language. The data was analyzed descripti-
vely. Results: 3,010 documents were identified, 14 studies 
were eligible. The different types of social support received 
by people with cancer and a history of alcohol and tobacco 
use stand out: emotional (n=5), informational (n=4), family 
and material (n=2 each), religious, sexual-affective partner, 
tangible, affective, positive social interaction, instrumental 
and social companionship (n=1 each). Conclusion: targeted 
social support that is sensitive to the particularities of the 
history of substance use can significantly improve the way 
people cope with the disease and treatment. Contributions 
to practice: providing integrated social support for this po-
pulation is essential for thinking about quality of life throu-
ghout treatment and recovery.
Descriptors: Neoplasms; Social Support; Substance-Relat-
ed Disorders; Medical Oncology.

*Extraído da tese “Suporte social, saúde e uso de álcool e 
tabaco em pessoas com câncer, Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo, 2024.  

1Universidade do Estado do Mato Grosso. 
Tangará da Serra, MT, Brasil.
2Universidade de São Paulo, Escola de Enfermagem de 
Ribeirão Preto. Ribeirão Preto, SP, Brasil. 

Autor correspondente: 
Juliana Benevenuto Reis
Av. Inácio Bittencourt, 6967 E - Jardim Aeroporto 
CEP: 78301-532, Tangará da Serra, MT, Brasil. 
E-mail: julianabenevenuto@unemat.br

EDITOR CHEFE: Ana Fatima Carvalho Fernandes
EDITOR ASSOCIADO: Francisca Diana da Silva Negreiros

Juliana Benevenuto Reis1

Karina Dal Sasso Mendes2

Rogério Adriano Bosso2

Natália Priolli Jora Pegoraro2

Márcia dos Santos2

Sandra Cristina Pillon2 

Como citar este artigo:
Reis JB, Mendes KDS, Bosso RA, Pegoraro NPJ, Santos M, Pillon SC. Social support for cancer patients and alcohol and tobacco use: an integrative review. 
Rev Rene. 2024;25:e93966. DOI: https://doi.org/10.15253/2175-6783.20242593966          

Conflito de interesse: os autores declararam que não há 
conflito de interesse.   

https://orcid.org/0000-0002-2219-8025
https://orcid.org/0000-0003-3349-2075
https://orcid.org/0000-0003-3246-702X
https://orcid.org/0000-0001-9868-7071
https://orcid.org/0000-0002-6830-6693
https://orcid.org/0000-0001-8902-7549


Reis JB, Mendes KDS, Bosso RA, Pegoraro NPJ, Santos M, Pillon SC

Rev Rene. 2024;25:e93966.2

Introdução

O câncer encontra-se entre as maiores causas 
de mortalidade em nível global, gerando repercussões 
não apenas na saúde física dos pacientes, mas também 
em seus aspectos psicológicos e sociais(1). Esses fato-
res podem resultar em um incremento no uso de ál-
cool e tabaco(2), o que pode estar associado a sintomas 
de depressão e maior chance de suicídio(3). Os links 
entre o tabagismo e o uso de álcool, as prevalências 
de morbimortalidades e o câncer são crescentes, com 
evidências de uma relação causal entre essas subs-
tâncias e o adoecimento pelo câncer. A continuidade 
do consumo após o diagnóstico piora o prognóstico, 
aumentando as chances de recidivas, novos tumores 
primários e comorbidades, o que agrava o estado de 
saúde física e psicossocial, prejudicando a qualidade 
de vida(4). 

Para além da avaliação do diagnóstico, o pro-
cesso de tratamento do câncer também impacta diver-
sos aspectos da vida dos indivíduos e de seus familia-
res. No entanto, quando o paciente consome álcool e 
tabaco, surgem complicações adicionais. O consumo 
dessas substâncias está associado ao aumento dos 
efeitos adversos do tratamento oncológico, como 
maior toxicidade e redução da resposta imunológica, 
comprometendo a eficácia terapêutica(5-6). 

Estudos apontam que pacientes que mantêm o 
tabagismo e o uso de álcool ao longo do tratamento 
oncológico apresentam maior probabilidade de com-
plicações e menor adesão ao tratamento(7). Nesse con-
texto, o suporte social pode ajudar a promover a saúde 
mental(6), oferecendo ajuda psicossocial e laços na co-
municação que favorecem a interação social e contri-
buem para maior sobrevida(7). Esse recurso impacta 
positivamente o tratamento, auxiliando no manejo de 
sintomas e na qualidade de vida, variando conforme 
características culturais e percepções individuais(8).

O apoio social é um conceito multifacetado, 
compreendendo cinco domínios: suporte emocional 
(expressão de afeto), suporte informacional (orien-
tação para resolução de problemas), suporte tangível 
(ajuda material), apoio de interação social positiva 

(presença em momentos agradáveis), e suporte afeti-
vo (expressão de amor e afeto)(9). Como um determi-
nante social da saúde, ele é relevante para promover 
equidade no tratamento de doenças, com ênfase no 
câncer(10), e tem sido amplamente estudado em várias 
condições de saúde(11-13). 

Apesar do crescente interesse nos efeitos do 
suporte/apoio social em pacientes oncológicos, mui-
tos estudos ainda se concentram principalmente em 
aspectos biológicos e na qualidade de vida(14). A explo-
ração das interseções relacionadas ao suporte/apoio 
social, tabagismo e uso de álcool permanece limitada, 
sendo necessário um foco maior nessa área para en-
tender as necessidades específicas desses pacientes e 
melhorar o cuidado e a equidade no tratamento(8,13). 

Este estudo traz novas contribuições ao explo-
rar a relevância sobre as interfaces do apoio social 
para pessoas diagnosticadas com doenças oncológicas 
que também utilizam tabaco e/ou álcool, destacando 
o impacto dessas substâncias na saúde mental e pro-
cesso de tratamento. A pesquisa aborda uma lacuna 
importante, pois poucos estudos investigam as inter-
seções entre apoio social e uso de substâncias nesse 
grupo. Desse modo, o estudo em tela teve por objetivo 
avaliar os conhecimentos sobre o apoio social e a saú-
de mental de pessoas com diagnóstico de câncer, ta-
bagistas e usuários de álcool, e as implicações desses 
comportamentos no tratamento oncológico. 

Métodos 

A metodologia adotada neste estudo foi uma 
revisão integrativa da literatura, envolvendo as eta-
pas: i) pergunta de pesquisa, ii) amostra, iii) agrupa-
mento dos estudos, iv) avaliação, v) significação e vi) 
síntese de resultados(15). Na plataforma Open Science 
Framework (OSF)(16) (https://osf.io/r7hc6/)(17), foi re-
gistrado o protocolo do presente estudo.

Foi elaborada uma questão de pesquisa por 
meio da estratégia PICo(18), cujo acrônimo significa: P -  
População do Estudo: Pacientes com Câncer; I - Fenô-
meno de Interesse: Suporte Social; C - Contexto: Uso 
de tabaco e/ou álcool. Assim, a pergunta que norteia 



Rev Rene. 2024;25:e93966.

Suporte social em pacientes com câncer e uso de álcool e tabaco: revisão integrativa

3

o estudo é: Quais são as evidências sobre o tabagismo 
e/ou de uso álcool (atual ou pregresso) por pessoas 
com diagnóstico de câncer em relação ao suporte/
apoio social?

A pesquisa aconteceu de fevereiro de 2023 a 
agosto de 2024, sendo que, a princípio, a busca não 
teve restrição de período inicial e teve como limite 
máximo agosto de 2024. A seleção dos estudos foi 
conduzida de forma individualizada por dois reviso-
res, segundo os critérios de elegibilidade: sem restri-
ção de idiomas; estudos com foco no apoio social e o 
uso de tabaco e/ou álcool, com enfoque nos indivíduos 
adoecidos por câncer. Foram estabelecidos critérios 
de exclusão que abrangessem: estudos com pacientes 
oncológicos em cuidados paliativos e em fase terminal 
da doença; estudos sem conexão com o apoio social; 
estudos que, apesar de mensurarem outros aspectos 
da estigmatização da doença ou da qualidade de vida, 
não apresentavam resultados vinculados ao suporte 
social.

Neste estudo utilizaram-se as bases de dados: 

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*)

MEDLINE

(“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)

Figura 1 – Estratégias utilizadas para as buscas nas bases de dados organizadas para a revisão integrativa. Tan-
gará da Serra, MT, Brasil, 2024

EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Heal-
th Literature (CINAHL), PsycINFO, Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILA-
CS), SCOPUS, Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE), e Web of Science (WoS). 
Foram realizadas ainda buscas na lista de referências, 
para uma leitura minuciosa dos materiais com a iden-
tificação de novas pesquisas.

Foi realizada uma estratégia de busca desen-
volvida com a orientação de uma profissional especia-
lizada da área de biblioteconomia, que se fundamen-
tou em unitermos controlados e não controlados das 
Ciências da Saúde (DeCS), Medical Subject Headings 
(MeSH) e em títulos da CINAHL, sendo: Suporte So-
cial; Câncer; Álcool; e Tabaco, adaptados às bases de 
dados citadas, além do emprego de operadores boo-
leanos AND e OR para dar conexão às informações 
da estratégica PICo. Também se utilizou o recurso de 
truncagem quando necessário. A Figura 1 apresenta 
as estratégias realizadas para as buscas nas bases de 
dados de pesquisa.
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Na estratégia de busca, transferiu-se todos os 
resultados derivados para o EndNote versão 20, que 
é um gerenciador de referências, para identificar e 
remover as duplicatas(19). Em seguida, as informações 
foram transferidas para a Plataforma Rayyan, que é 
destinada para a triagem e seleção dos artigos, de ma-
neira individualizada e por pares, através de um pro-
cesso de semiautomação(20). Foram necessárias duas 
etapas para a seleção dos estudos, conduzidas por 
dois profissionais que realizaram revisões indepen-
dentes. Inicialmente aconteceu a triagem dos referi-
dos artigos, leitura dos títulos e resumos. Em seguida, 
houve a leitura e avaliação dos artigos na íntegra. Nas 
divergências em cada etapa, foi consultado um tercei-
ro revisor em reunião de consenso.

Com base na metodologia empregada, os dados 
utilizados foram aqueles oriundos de estudos primá-
rios, seguindo fielmente um esquema elaborado pelos 
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Identificados (n=3.010)
CINAHL: 208
EMBASE: 389
LILACS: 9
MEDLINE: 603
PSYINFO: 476
SCOPUS: 857
WEB OF SCIENCE: 468

Remoção de duplicatas (n=1.379)

Fase 1 (n=1.621)

Fase 2 – artigos completos 
avaliados conforme 
elegibilidade (n=22)

Publicações excluídas 
após leitura de títulos e 

resumos (n=1.599)

Publicações incluídas por 
busca manual (n=2)

Estudos incluídos para 
análise (n=24)

Publicações excluídas (n=10); 
Razão Resultado errado (n=6); 
Razão idioma (n=2); 
Razão População (n=2)

Estudos incluídos para 
síntese (n=14)

Figura 2 – Processo de seleção dos artigos. Tangará da Serra, MT, Brasil, 2024

autores para identificar o estudo e suas propriedades.
Os estudos elegidos foram analisados segundo 

a abordagem quantitativa ou qualitativa e o desenho 
metodológico da pesquisa, utilizando-se as terminolo-
gia proposta pelos autores(21).

Resultados

Três mil e dez (3.010) documentos foram iden-
tificados, sendo removidos 1.379 por duplicidade. Em 
seguida, foi realizada uma leitura de 1.631 títulos e 
resumos, sendo 24 artigos escolhidos para serem li-
dos na íntegra. Após essa análise e segundo critérios 
de elegibilidade, foram excluídos oito artigos, o que 
resultou em 14 artigos eleitos para a presente revisão 
integrativa. Mais detalhes sobre a seleção dos dados 
estão expostos na Figura 2.
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Na Figura 3, encontra-se a segunda conden-
sação dos estudos: primeiro autor, ano de publica-
ção, país, periódico, desenho do estudo, instrumento 

Autor/ano/país Periódico Desenho do 
estudo Instrumento de avaliação do suporte social Rede de apoio 

citada

Andersen et al(22)

2004 

Estados Unidos
J Clin Oncol Ensaio clínico 

randomizado

As Escalas de Apoio Social Percebido (PSS) para Amigos 
e Familiares mensuram a necessidade e a percepção de 
receber suporte dos familiares ou amigos.

Filhos, família 
e cônjuge.

Walker et al(23)

2004
Estados Unidos

Prev Med Coorte 
retrospectivo

Inventário de Suporte Social (SSI): avaliação de suporte 
social, 17 perguntas. Não se aplica.

Berg et al(24)

2013
Estados Unidos

Psychooncology
Coorte 

retrospectivo de 
abordagem mista

Escala Multidimensional de Apoio Social Percebido (MSPSS); 
composto por 12 perguntas distribuídas em três subescalas: 
apoio de amigos, da família e de outros significativos.

Família e 
amigos.

Chen et al(25)

2013 

China

Asian Pac J 
Cancer Prev

Estudo 
transversal 

correlacional

Social Support Scale - modified (SSS-m) de 32 perguntas, que 
avaliam o apoio percebido de entes da família e profissionais 
de saúde.

Família e 
profissionais 

de saúde.

Gonzalez et al(26)

2013
Estados Unidos

University of 
South Florida

Estudo 
transversal 
descritivo 

exploratório

Instrumento de Apoio Social ENRICHD (ESSI): 5 perguntas 
que avaliam o suporte emocional: “Há alguém disponível 
para lhe dar bons conselhos sobre um problema?” e “Existe 
alguém disponível para você que lhe mostre amor e carinho?”

Não citada.

Graner et al(27)

2013
Brasil

Universidade 
Estadual Paulista 
Júlio de Mesquita 

Filho

Estudo descritivo 
longitudinal

Itens sobre suporte 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(28)

2013
Coreia do Sul

Jpn J Clin Oncol 
Estudo 

multicêntrico de 
âmbito nacional

Questionário de Suporte Social Funcional (FSSQ) DUKE-
UNC. Avaliar as percepções sobre a quantidade, tipo de apoio 
social e pessoal (afetivo e confiante) — apenas três itens.

 Cônjuge.

Poghosyan et al(29)

2016
Estados Unidos

J Cancer Surviv

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(30)

2016
Estados Unidos 

Psychooncology
Estudo de 

coorte de base 
populacional

Questão: há uma pessoa que lhe auxilia na tomada de 
decisões médicas e em questões de saúde relacionadas ao 
câncer?

Pais, cônjuges, 
filhos e amigos.

Choi et al(31)

2016
Coreia do Sul

J Korean Med Sci Estudo 
transversal  Não citado.  Cônjuge.

Manne et al(32)

2016
Estados Unidos

Head Neck

Estudo 
transversal, 
descritivo e 
exploratório

Supportive Care Needs Survey - versão abreviada. 25 
questões, 5 domínios: físico, psicológico, sistemas e 
informação de cuidados de saúde, cuidados e suporte ao 
paciente e domínios da sexualidade.

Não citada.

Chang et al(33)

2018
China

J Adv Nurs

Estudo 
transversal, 

de abordagem 
quantitativa.

Escala de Apoio Social (SSS-m) com 20 questões; quatro 
subescalas: apoio emocional/informacional, apoio tangível, 
apoio afetivo, e interação social positiva.

Não citada.

Krasne et al(34)

2022
Estados Unidos

Support Care 
Cancer

Estudo de coorte 
longitudinal 

multicêntrico

Instrumento não validado: 18 perguntas sobre apoio 
emocional.

Família, pais, 
amigos e 
cônjuge.

Miller et al(35)

2022
Reino Unido

Support Care 
Cancer

Estudo 
transversal 
qualitativo

Análise de estrutura usando os quatro tipos de apoio social 
propostos por Cohen e Wills: emocional, informativo, 
companheirismo social e apoio instrumental.

Filhos, amigos, 
cônjuge, 
vizinhos, 

familiares.
Figura 3 – Síntese dos estudos contidos na revisão integrativa sobre o apoio social a pessoas com câncer e uso 
de tabaco e/ou álcool. Tangará da Serra, MT, Brasil, 2024

ou escala que avalia o apoio social, e rede de apoio so-
cial citada(1). 
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Dos estudos analisados, oito foram conduzidos 
em diferentes países, incluindo os Estados Unidos da 
América (EUA)(22-24,26,29-30,32,34), China(25,33) e Coreia do 
Sul(28,31), com dois artigos de cada país, além de um do 
Reino Unido(35) e um do Brasil(27). 

Quanto à fonte ou ao contexto onde os dados fo-
ram coletados, 10 (71%) foram realizados em hospi-
tais, enquanto 4 (29%) foram provenientes de levan-
tamentos nacionais. Um total de 12.007 participantes 
foram avaliados, com a amostra maior composta por

Principais resultados
Intervenção psicológica que promoveu melhoras na percepção do apoio social, com diminuição significativa dos sintomas de ansiedade e 
redução do hábito de fumar(22).

A probabilidade de recaída ao tabagismo foi, a princípio, reduzida posteriormente à alta hospitalar. Contudo, passou a crescer após dois 
meses. Os tabagistas ativos mostraram maior desejo (fissura) de fumar, que estava relacionado aos sintomas da depressão. Aqueles com 
maiores níveis de resistência psicológica e mais suporte/apoio social apresentaram um incremento nos níveis de impulsos para fumar(23).

Fatores motivacionais para cessar o tabagismo incluem o impacto de um diagnóstico de câncer, o suporte/apoio social – como os 
aconselhamentos do médico direcionados à interrupção do hábito –, e influências do meio social. Por outro lado, as barreiras à interrupção 
do tabagismo envolvem sentimentos de desesperança, altos níveis de estresse e a dependência à nicotina(24).
Fatores como o apoio social familiar, crenças religiosas, consumo de álcool, desconforto com os sintomas, e suporte social foram identificados 
como preditores significativos de depressão. Indivíduos que apresentaram níveis reduzidos de suporte familiar demonstraram maior 
predisposição ao desenvolvimento de depressão(25).
Indivíduos que optaram por ocultar o diagnóstico evitaram interações informais, demonstraram uma maior propensão ao consumo de 
álcool e apresentaram um risco mais elevado de recorrência recente. Sentimentos como vergonha internalizada e reavaliação positiva 
emergiram como elementos relevantes no processo de ocultação do diagnóstico, influenciando também o comportamento em relação ao 
consumo de álcool(26).
A expectativa de um tratamento adequado é mais pronunciada entre os indivíduos que dispõem de maior suporte social. Isso está associado 
a percepções mais realistas sobre o estado de saúde, maior satisfação com o atendimento prestado, expectativas positivas em relação à 
adequação do tratamento, compreensão mais clara das informações fornecidas e uma intenção fortalecida de seguir o tratamento, visando 
a retomada de suas atividades cotidianas de forma regular(27).

O uso de álcool, a fase inicial do câncer, o diagnóstico oncológico e a elevada percepção de suporte/apoio social foram identificados como 
fatores associados à manutenção do tabagismo(28).

Os índices de sofrimento psíquico no último mês e as baixas taxas de apoio social revelam-se fatores recorrentes. Sobreviventes que 
receberam um apoio social mais robusto apresentaram uma probabilidade significativamente menor de manter o hábito de fumar, em 
comparação com aqueles que experimentaram um suporte social limitado(29).
Os principais provedores de suporte social foram predominantemente os cônjuges ou filhos dos pacientes. Observou-se uma associação 
negativa entre a prática de mindfulness, o tabagismo e o uso de álcool(30).
Indivíduos com suporte social restrito demonstraram maior predisposição ao sofrimento psicológico, que também foi mais prevalente 
entre fumantes ativos, aqueles que utilizavam álcool em níveis de risco, portadores de doenças crônicas, e entre os que tinham percepções 
negativas de seu estado de saúde(31).

A carência de energia foi identificada como uma necessidade de suporte relevante. Indivíduos abstinentes de álcool e aqueles com maior 
temor de recaída expressaram um desejo mais acentuado por informações acerca dos tratamentos disponíveis e seus efeitos de longo 
prazo. Em contrapartida, fumantes e pacientes que apresentavam níveis elevados de angústia revelaram uma demanda mais intensa por 
apoio social(32).

O grupo que cessou o tabagismo apresentou substancialmente maior apoio social, menores níveis de depressão e melhor função 
socioemocional em comparação com o grupo que permaneceu fumando. Indivíduos solteiros, com escasso suporte social e 
comprometimento da função socioemocional, demonstraram maior propensão a manter o hábito de fumar(33).
A estratégia de enfrentamento mais frequentemente mencionada foi o apoio social, destacando-se o uso moderado ou elevado do suporte 
emocional proveniente de parceiros, pais e outros membros da família, além da dependência do apoio de amigos(34).
O companheirismo e o senso de responsabilidade configuram-se como fatores motivacionais essenciais para a adesão à prática de 
atividades físicas; as influências sociais desempenharam um papel relevante no uso de álcool; o apoio instrumental foi determinante das 
escolhas e hábitos alimentares; enquanto o suporte informativo se destacou como um elemento crucial para a promoção de mudanças 
comportamentais e a validação de práticas saudáveis(35).

Figura 4 – Síntese dos principais resultados dos estudos investigados. Tangará da Serra, MT, Brasil, 2024

8.055 pacientes(29) e a menor com 24 pessoas com 
câncer(35). A idade média foi de 56,5 anos, com a maio-
ria dos participantes composta por adultos.

Dentre os estudos, 9 (64%) analisaram os tipos 
de cânceres intrinsicamente relacionados ao consu-
mo de álcool e ao tabagismo(23-25,27-29,32-33), enquanto 
5 (36%) abordaram a relação indireta(22,30-31,34-35). Na 
Figura 4, apresenta-se a síntese dos principais resul-
tados.



Rev Rene. 2024;25:e93966.

Suporte social em pacientes com câncer e uso de álcool e tabaco: revisão integrativa

7

Discussão

Este estudo realizou uma análise das publica-
ções referentes ao suporte/apoio social para pessoas 
diagnosticadas com câncer, tabagismo e uso de álcool, 
utilizando sete bases de dados. Observou-se que gran-
de parte das pesquisas utilizou instrumentos valida-
dos para avaliar o suporte social, enquanto outras em-
pregaram questionários desenvolvidos pelos próprios 
autores. Além disso, diversos estudos investigaram a 
presença de depressão, bem como o uso de tabaco e 
álcool, consumidos tanto antes quanto posteriormen-
te ao diagnóstico de câncer.

Destaca-se que, entre os fatores de risco, cin-
co foram associados ao desenvolvimento do câncer e 
estão diretamente relacionados a hábitos e estilos de 
vida passíveis de modificação, como dieta inadequa-
da, sedentarismo, excesso de gordura corporal, além 
do uso de cigarros e o álcool(36). Em consonância com 
os resultados deste estudo, destaca-se que a combina-
ção de consumo de álcool e tabagismo pode amplifi-
car significativamente os riscos de desenvolvimento 
de neoplasias(37). 

Por serem drogas de grande aceitação social, a 
sensibilização da população sobre o uso dessas subs-
tâncias como fator de risco para o adoecimento ainda 
é bastante desafiadora e complexa. Dessa forma, os 
achados evidenciam a relevância da educação, pre-
venção e promoção em saúde como estratégias essen-
ciais para promover escolhas saudáveis e incentivar 
mudanças positivas nos estilos de vida das pessoas.

Nesse contexto, a maioria dos estudos desta re-
visão também investigaram o consumo do tabaco e/
ou álcool em uso recente ou anterior ao câncer. Indo ao 
encontro dessas evidências, os efeitos potencialmente 
cancerígenos dessas substâncias e a manutenção do 
consumo por pessoas com câncer se tornam um agra-
vo à saúde, pois conferem risco adicional às sequelas, 
como: prognósticos desfavoráveis, comorbidades tan-
to físicas quanto psiquiátricas, recorrência neoplásica, 
desenvolvimento de um segundo tumor, metástases, e, 
adicionalmente, efeitos tardios do tratamento(4).

O estresse associado ao adoecimento por cân-
cer atua como um disparador de problemas entre 
aqueles que também são usuários de tabaco e/ou 
álcool, sendo que essa relação varia conforme as di-
ferentes fases da doença. Em uma pesquisa realizada 
com pessoas que sobreviveram ao câncer, o tabagismo 
e o uso de álcool foram analisados como as estratégias 
para a pessoa promover relaxamento, alívio do estres-
se e enfrentamento de emoções negativas, ansiedade 
e tensões psicológicas(38). Analisada criticamente, a 
utilização dessas substâncias como estratégia de en-
frentamento entre pacientes com câncer destaca-se 
como resposta inadequada ao estresse, pois, embora 
ofereça alívio momentâneo, agrava os riscos à saúde 
a longo prazo. 

Nesse sentido, abordagens utilizando instru-
mentos padronizados e validados para a avaliação do 
comportamento de consumo de substâncias em pes-
soas com câncer também podem servir como inter-
venção para promover a saúde, porque promovem a 
conscientização sobre os problemas relacionados ao 
consumo(27,33) mas também oferecem orientações que 
sustentam a abstinência do uso ao longo de todas as 
fases do adoecimento por câncer(39). Vale ressaltar, 
portanto, que o uso de instrumentos padronizados 
para mensurar os comportamentos do tabagismo e 
o uso de álcool em pacientes oncológicos é relevante 
para mensurar o consumo e como uma intervenção 
educativa que pode aumentar a conscientização sobre 
os riscos associados. No entanto, sua eficácia depende 
de uma aplicação sensível e contextualizada, além de 
um acompanhamento adequado para fornecer supor-
te contínuo à cessação em todas as fases do tratamen-
to. A análise crítica deve considerar a necessidade de 
integração dessas ferramentas com outras estratégias 
multidisciplinares para maximizar os benefícios para 
a saúde dos pacientes.

Além disso, é pertinente ressaltar que, em con-
sonância com os resultados deste estudo de revisão, a 
literatura científica indica que o suporte/apoio social 
apropriado pode atenuar comportamentos de risco e 
as vulnerabilidades às quais as pessoas estão sujeitas. 
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Isso evidencia a importância das redes sociais, carac-
terizadas por relações interpessoais significativas e 
conexões genuínas, como fator protetor na promoção 
de hábitos saudáveis, na busca por melhorias, na ob-
tenção de prognósticos favoráveis e na aspiração ao 
bem-estar(40).

É imperativo reconhecer que, além da 
adoção de estilos de vida saudáveis como estratégia 
de prevenção ao câncer, o suporte/apoio social 
desempenha uma função crucial, especialmente no 
que diz respeito àqueles que possuem uma rede de 
apoio mais limitada(41). A literatura sugere que a defi-
ciência no suporte/apoio social está associada ao uso 
nocivo dessas substâncias, bem como a outros hábitos 
que comprometem a saúde(13). Em consonância com 
os resultados desta revisão, o apoio proveniente de 
familiares, amigos e cuidadores informais está intima-
mente associado a desfechos positivos no tratamento 
do câncer, contribuindo para a redução do sofrimen-
to psicológico e promovendo melhorias no bem-estar 
emocional(42).

No que diz respeito ao suporte/apoio social 
proporcionado pelo cônjuge, este se configura como 
um elemento importante, que pode ampliar as per-
cepções sobre o suporte/apoio social. A sensação de 
dispor de suporte emocional e moral por parte do(a) 
parceiro(a) favorece o enfrentamento mais eficaz da 
doença. Ademais, o apoio informativo oriundo de ou-
tros integrantes da família também desempenha um 
papel significativo na mitigação do sofrimento psí-
quico e sintomas em pessoas com diagnóstico de cân-
cer(43).

Pelo fato de o adoecimento por câncer repre-
sentar uma condição intrinsecamente difícil na vida 
dos pacientes, as pessoas e os vínculos de relações de 
suporte/apoio sociais, incluindo familiares, rede de 
amigos e grupos da comunidade, também influenciam 
significativamente sobre o comportamento do fumar. 
Portanto, intervenções que envolvem a participação 
de pessoas da rede social dos pacientes, particular-
mente aqueles que são fumantes, têm o potencial de 
melhorar as taxas de cessação do tabaco. É importan-

te ressaltar que pessoas que sobreviveram ao câncer 
e dispõem de um suporte/apoio social mais robusto 
demonstram uma menor tendência a continuar com o 
hábito de fumar(39).

Analisando criticamente, vale mencionar que, 
embora o suporte/apoio social do cônjuge e seus fa-
miliares seja fundamental para o enfrentamento do 
câncer, é importante reconhecer que nem todo apoio é 
positivo; algumas dinâmicas podem, na verdade, gerar 
pressão ou estresse, especialmente em casos em que 
o parceiro(a) também lida com dificuldades emocio-
nais. Intervenções que incluem a rede social precisam 
ser estruturadas para garantir que todos os envolvi-
dos compreendam como oferecer suporte, sem refor-
çar comportamentos prejudiciais. 

Por esses elementos, a acessibilidade dos dis-
positivos de atenção à saúde e a presença de fatores 
de proteção, como redes integradas e o suporte fa-
miliar, desempenham um papel crucial na resiliência 
do indivíduo frente ao processo de adoecimento, bem 
como em sua adaptação e reintegração social e nas no-
vas circunstâncias de vida. Assim, esta forma e tipo de 
suporte/apoio social deve ser incorporada às práticas 
da atenção social e à saúde, promovendo o convívio 
social e a preservação de um grupo com diversas co-
nexões sociais(44).

Ademais, além do suporte/apoio social também 
foram investigadas questões relacionadas à depressão 
em indivíduos acometidos por câncer. A depressão 
compõe a lista de transtorno mentais que mais se des-
taca entre os pacientes oncológicos, sendo uma condi-
ção frequentemente observada em todas as etapas da 
doença, desde a etapa do diagnóstico até o período de 
controle(45). Portanto, a relação entre o suporte/apoio 
social e o bem-estar psicológico, juntamente com a 
redução do sofrimento emocional em pacientes onco-
lógicos, pode contribuir significativamente para a sua 
capacidade de enfrentar a doença(46).

O suporte social configura-se como um ele-
mento psicossocial fundamental que favorece a saúde 
mental e proporciona auxílio em múltiplas dimensões 
da vida dos sobreviventes de câncer ao longo de sua 
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trajetória de adoecimento. Assim, torna-se imperativo 
aprimorar as intervenções destinadas à avaliação e ao 
fornecimento de apoio social, reconhecendo-o como 
uma estratégia essencial para a melhoria da qualidade 
da saúde mental desses indivíduos(47). Nesse contexto, 
o suporte social deve ser integrado a abordagens mul-
tidisciplinares que incluam suporte psicológico pro-
fissional e educação sobre enfrentamento. Para otimi-
zar sua eficácia, as intervenções devem ser contínuas, 
avaliando regularmente o impacto do suporte social 
e ajustando as estratégias conforme as necessidades 
evoluem ao longo da jornada de adoecimento.

A disparidade envolvendo as formas de pen-
sar (intenções) e o comportamento (as ações) de um 
indivíduo é designada como lacuna de intenção-com-
portamento. A aptidão de um sujeito para materializar 
suas intenções é influenciada por variáveis internas, 
incluindo crenças, habilidades e conhecimentos, além 
de fatores externos, como disponibilidade de tempo, 
recursos econômicos e apoio social, sendo que em 
nosso estudo este último foi enfaticamente abordado. 
Nessa perspectiva, é imperativo que os profissionais 
da saúde empenhem esforços significativos para fo-
mentar mudanças comportamentais, especialmente 
em relação a problemas como alcoolismo e tabagismo 
entre os pacientes oncológicos, uma vez que tais inter-
venções podem contribuir para a melhoria da saúde e 
da longevidade, tanto dos indivíduos afetados quanto 
de seus familiares(48). 

Adicionalmente aos achados desta revisão, 
ressalta-se que sobreviventes de câncer demonstram 
maior propensão a interromper o consumo de álcool 
quando estão plenamente conscientes dos efeitos ad-
versos associados a essa substância. Nesse contexto, 
o aconselhamento médico exerce um papel crucial, 
sendo altamente valorizado; a recomendação do pro-
fissional para a cessação do uso de álcool induz os par-
ticipantes a refletir sobre seus hábitos de consumo(38). 
Isso também ressalta a relevância do apoio proporcio-
nado pelos profissionais de saúde.

Apoiar uma variedade de políticas preventivas 
contra o câncer é, em última análise, de suma impor-

tância, constituindo uma fundamentação sólida para 
que pesquisadores e profissionais realizem inter-
venções significativas em seus campos de trabalho 
nas comunidades. É imperativo planejar as políticas 
para que sejam mais eficazes a nível local, estabele-
cendo parcerias com as comunidades para investigar 
as razões da baixa adesão a determinadas estratégias. 
Além disso, essas políticas devem ser ajustadas para 
atender de forma mais eficaz às necessidades especí-
ficas da população local, ao mesmo tempo em que se 
promove a educação pública sobre as inter-relações 
entre condutas de saúde e as chances de desenvolvi-
mento de câncer(49), com especial atenção ao tabagis-
mo e o uso de álcool.

Limitações do estudo

Em termos de limitações deste estudo, é re-
levante mencionar que a pesquisa foi realizada em 
sete bases de dados, excluindo-se, contudo, a litera-
tura cinzenta. Entretanto, essas bases representam as 
principais fontes de informação na área da saúde, e 
não houve restrições quanto ao período de publicação 
dos artigos analisados. Adicionalmente, cabe ressaltar 
a limitação inerente à análise da qualidade do método 
das investigações, uma vez que este não constituiu o 
objetivo central deste estudo de revisão.

Contribuições para a prática

O suporte social, especialmente o emocional, 
informacional e familiar, é imprescindível para a me-
lhora da qualidade de vida dessas pessoas, oferecendo 
suporte/apoio durante a fase de tratamento e a sua 
recuperação. Esses tipos de suporte ajudam na redu-
ção do estresse emocional, além de ter o potencial de 
contribuir com mudanças positivas no comportamen-
to, como a redução do consumo dessas substâncias 
e o fortalecimento da adesão ao tratamento. Assim, 
a compreensão da importância desse suporte social 
pode levar ao seu incentivo e ao desenvolvimento de 
estratégias mais personalizadas e exitosas nos cuida-
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dos oncológicos, com enfoque em aspectos emocio-
nais e comportamentais dos pacientes. Adicionalmen-
te, ressalta-se a importância do apoio governamental, 
bem como da atuação das instituições e profissionais 
de saúde. É imperativo realizar investigações na área, 
além de desenvolver estratégias que promovam o 
engajamento na mudança de comportamento para a 
abstinência total do cigarro e do uso de álcool, assim 
como o fortalecimento das redes de suporte social em 
suas diversas facetas.

Conclusão

Concluiu-se que o apoio social em pacientes 
oncológicos, com história atual ou pregressa de ta-
bagismo e uso de álcool, reveste-se de importância 
significativa, uma vez que pode promover benefícios 
emocionais, fomentar modificações de hábitos de for-
ma saudável e aprimorar o bem-estar e a qualidade 
de vida ao longo do tratamento e recuperação. Nesse 
cenário, o apoio social surge como um componente 
essencial na gestão do câncer, particularmente para 
aqueles que apresentam um histórico de uso dessas 
substâncias. 

Assim, ao motivar esse suporte, reconhece-se 
sua relevância para o tratamento das pessoas que pa-
decem pelos problemas oncológicos, seu bem-estar e 
a melhoria de sua qualidade de vida, especialmente 
para aqueles que enfrentam dificuldades associadas 
ao uso de álcool e tabagismo. Ademais, a formação de 
uma rede de suporte/apoio torna-se um ponto chave 
no tratamento e no processo de recuperação desses 
indivíduos, com um enfoque especial nas pessoas que 
buscam cessar o uso de tais substâncias. 
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