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Resumo: O presente trabalho tem como finalidade trazer uma compreensdo referente as atitudes por
parte dos pacientes com cancer em relagdo aos estagios de Luto. O cancer apresenta-se como doenga
terrivel, com dificil explicacdo, e que pode interferir nos fatores biopsicossociais do sujeito. Sabe-se que
guando alguém e acometido de uma doenca grave como o cancer, ha uma mudanca significante em sua
vida, tirando-o do convivio social, surgem questionamentos, crises existenciais, tratamentos agressivos
e internagdes freqilentes. E evidente que ha um grande sofrimento envolvido, podendo ser vivenciados
varios sentimentos, sendo estes intensificados quando se tem uma percepcdo de morte. Nesse sentido,
surge a necessidade de ampliar o conhecimento a cerca dos estagios de luto e das atitudes por parte dos
pacientes com cancer, desmistificando assim a idéia de morte. A metodologia empregada para realizacdo
desse estudo foi de caréater bibliogréfico, através das literaturas permitente ao tema, analisando assim a
partir de aspectos tedricos as atitude por parte dos pacientes com cancer em relagao os estagios de luto.
A iniciacdo cientifica oportunizou uma aproximagdo sobre o processo de adoecimento na vida dos
pacientes com do cancer, além de conhecer as atitudes advindas desse cenario, e comportamentos de
adaptacdo a essas mudangas. Com esse trabalho, pdde-se aprofundar o conhecimento sobre as
compreens@es referentes as atitudes por parte dos pacientes com cancer em relagao aos estagios de luto,
contribuindo para um melhor preparo profissional a cerca do tema, permitindo o desenvolvimento de
acOes planejadas para um melhor atendimento a esses pacientes. Alem disso, proporcionar o
aprimoramento de futuras construgdes a respeito do assunto, para poder garantir uma melhor qualidade
de vida a esses pacientes por parte dos profissionais de psicologia. A partir de trabalhos futuros pretende-
se discorrer sobre o conhecimento a cerca de analisar o0s estagios de luto e as atitudes por parte dos
pacientes com cancer, através de um estudo mais detalhado, fazendo apresentar as atitudes e estagios
mais comuns da doenga, colaborando para o fomenta de discussdes sobre tal realidade. Através desse
trabalho, pode-se colaborar para compreensdo acerca das atitudes dos pacientes com cancer e 0s estagios
de luto, proporcionando o aprimoramento de futuras construcdes a respeito do assunto, para poder
garantir uma melhor qualidade de vida aos pacientes.
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INTRODUCAO

Sabemos que atualmente milhares de pessoas sejam as mesmas criancas, adolescentes,
adultos ou idosos contraem certo tipo de doenca, e que dependendo da situacdo, podem
vivenciar dos mais variados sentimentos, sendo estes energizados quando se tem uma idéia de
morte iminente. A interpretacdo de estar com cancer e seu tratamento provocam sentimentos e
emocOes dos mais variados possiveis, por viver com uma doenga com um alto teor de

estigmatizacdo, ou seja, com julgamentos pré-estabelecidos acerca da patologia.

A propria palavra cancer tras consigo um processo de estigmatizacdo, pois é
caracterizada como uma ameaca a vida, mediante muitas vezes, apresenta-se como algo ndo
positivo e\ou veridicos acerca da qualidade de vida do paciente, podendo assim acarretar um
sofrimento antecipatdrio ao paciente, proporcionando atitudes diante da doenca que, muitas
vezes, nem sempre sdo favoraveis ao tratamento ou a cura do paciente, chegando até mesmo a
vivéncia dos estagios de luto. O cancer € uma doenca que precisa ser encarada de uma forma

menos mistificada.

A proposta de investigacdo deste trabalho justifica-se a partir da propria inquietacdo da
pesquisadora com relagdo o termo Cancer e as Atitudes vivenciadas pela mesma em relacéo ao
receber a noticia de um diagndstico preciso. Nas vivéncias como sujeito social, obtive um
diagnostico de cancer de mama, mas nédo assertivo. Pude perceber o quanto alguns fatores séo
predominantes na vida do sujeito com cancer e ao mesmo tempo inquietantes. Passei assim, a
questionar-me por tratar-se de uma tematica afanosa, de dificil compreensdo e muito

movimentadora de opinides.

Creio que a iniciacdo cientifica oportunizou uma aproximacao sobre o processo de
adoecimento na vida dos pacientes com do cancer, além de conhecer as atitudes advindas desse

cenario, e comportamentos de adaptacdo a essas mudancas. Além de fomentar discurs-
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sOes para producdes futuras a respeito desse tema, que intercala muitas variaveis de relagdes.
2- METODOLOGIA

A metodologia utilizada para realizacdo desse trabalho foi de levantamento
bibliografico. Utilizando-se da revisdo da literatura para compor as principais teorias que

norteiam o trabalho cientifico. Conforme esclarece Boccato (2006, p. 266),

A pesquisa bibliografica busca a resolucdo de um problema (hipétese) por meio de
referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as varias contribuices
cientificas. Esse tipo de pesquisa trara subsidios para o conhecimento sobre o que foi
pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto
apresentado na literatura cientifica. Para tanto, é de suma importancia que o
pesquisador realize um planejamento sistematico do processo de pesquisa,
compreendendo desde a definigdo temética, passando pela construgdo logica do
trabalho até a decisdo da sua forma de comunicacéo e divulgagdo.

A pesquisa bibliografica é um trabalho investigativo esmiugado em busca do
conhecimento, na qual a base utilizada para esta pesquisa foram livros, monografias e
dissertacdes, sites da Internet, como: LILACS (Literatura em Ciéncias da Saude), SCiELO

(Scientific Eletronic Library Online) e Pepsic (Periddicos de Psicologia).
3- RESULTADOS E DISCUSSAO

Os conceitos sobre satde e doenca foram por muito tempo alvo de uma constante
avaliacdo e mudanca. No padrdo cientifico a palavra doenca e salde passaram a ser definidas
como sendo a auséncia uma da outra, embora que todos os conceitos constituidos sobre satde
e doenca foram abrangidos e encarados de acordo com as diferentes naturezas de uma

sociedade, sendo transmitidas em distintas culturas e em diversas formas de organizagdes.

Diante desse olhar macro, podermos dizer que ha necessidade de uma atuacdo mais
humanizada com os pacientes com cancer, fazendo com que entendam os seus papeis diante do
processo de adoecimento e da cura, para assim procurar a acuidade de seu bem estar. Logo,
percebe-se a importancia de uma nova pratica, voltada para dar conhecimento a esse sujeito de

buscar a sua prépria sobrevivéncia, surgir assim a psicologia da saude.

Para Martins e Rocha Janior (2001, 81 p.36) apontam que:

A Psicologia da Salde surge da necessidade de promover e de pensar 0 processo
salde/doenca como um fenémeno social. Além disso, os crescentes custos dos
servigos de salde tém colocado em evidéncia a importancia da educagdo sobre
praticas saudaveis e politicas de prevencdo que permitem uma intervencao global,
aumento dos indices de adesao a tratamentos e reducdo do impacto da doenca sobre o
funcionamento global do individuo.

A necessidade de compreensdo dos significados atribuidos aos processos de doenca

exige cada vez mais a focalizacao de estudos sobre experiéncias que o sujeito constrdi sobre a
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situacdo que vive. Despertar no individuo o conhecimento e compreensdo sobre 0 seu processo
de saude ou até mesmo da doenca é fundamental para seu crescimento diante da vida. Pois, 0
individuo precisa entender todo o cenério que o envolve, desde suas conquistas como ser

humano e até mesmo suas perdas.

A Psicologia da Saude é a ciéncia que busca replicar estas e outras questdes a cerca do
bem-estar fisico, mental e social, buscando atuar sobre as compreensdes dos fatores bioldgicos,
comportamentais e sociais que influenciam o processo de satde e doenca. O sofrimento, a
doenca, o processo de envelhecimento e a morte, fazem parte do processo natural do

desenvolvimento que o individuo percorre em suas experiéncias como ser humano.

Os significados e atribuicOes inerentes a esses fendbmenos e os sistemas de explicacéo
ndo se amortizam os realces biologicos, mas estdo alistadas internamente com os atributos de
cada experiéncia vivida do sujeito. Na relagdo com o mundo o sujeito adquire afinidades,
estabelece vinculos, proporcionados a partir de uma relagdo mais proxima, podendo até trazer
explicacbes também sobre seu processo de adoecimento e da sua propria sadde. Para Filgueiras
(2011, p.89):

“a medicina ao longo do tempo, desviou o seu olhar da pessoa doente para dirigir-se
apenas a doenca. Entretanto, é fato que preciso e é necessario olhar o corpo ndo apenas
pela figura aparente, ou melhor, desfigurada fisicamente, mais perceber que hd uma
estrutura marcada pela linguagem, onde é necessario decifrar seus cédigos, que muitas
vezes ndo esta exposto, claro, e é preciso ir mais internamente e interpretar suas
atitudes”.

O significado que os individuos atribuem a determinadas situa¢es, 0 modo como cada
um reage a partir da sua historia de vida, de seus valores, das suas crencas, das suas experiéncias
e das suas representacdes sobre a atividade desenvolvida, sdo questdes também essenciais para

seu desenvolvimento como ser humano.

A visdo da psicologia abrange o processo de adoecimento e das praticas abracadas pela
prevencdo do adoecer, como sua cura ou a promocao da salde, faz parte de uma concepgéo
psicossocial bastante peculiar. O estudo sobre atitude tem sido qualificado em todas as épocas
que envolve a psicologia social. Como afirmar, Rocha Janior (1995, p. 66), o estudo das
atitudes, dentro da psicologia social, tem como objetivo uma melhor compreensdo do
comportamento humano, pois, as atitudes apesar de ndo predizerem, influenciam o
comportamento, na qual sdo muitos os conceitos relacionados o termo de atitude. Trouxemos
assim, um conceito mais pleno de entendimento sobre as atitudes. Selecionamos o conceito de

Asch (1972), que define a atitude como:
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Uma coletancia de cognicdes, crencas, opinides e fatos e um conjunto de avaliagdes
positivas e negativas, tudo relacionado com um tema central ou objeto: 0 motivo da
atitude. Esse aglomerado de conhecimento e sentimento tende a gerar um motivo.

A etimologia da palavra atitude diferencia por si s, do conceito de comportamento. A
atitude no latim significa aptitudinem, uma maneira organizada e coerente de pensar, sentir e
reagir em relacdo a grupos, questdes, outros seres humanos, ou, mais especificamente, a
acontecimentos ocorridos em nosso meio circundante. (Kardec, 1978, p. 7). Sendo assim, as

atitudes sdo desenvolvidas ao longo da vida de um individuo.

Mediante a definicdo do termo atitude, é necessario diferencid-lo em relacdo ao termo
comportamento, por serem geralmente termos semelhantes, alguns profissionais ainda ndo
conseguem distinguir suas definigdes. O comportamento é definido como sendo um sentido
mais amplo e globalizado, traduzindo em uma mudanga, movimento ou a reac¢ao de qualquer

entidade ou sistema em relagdo a seu ambiente ou situacao.

A diferenca entre as duas categorias sdo bem distintas, podemos dizer que o
comportamento é acdo pronta, e a atitude é a intencdo da acdo. Logo, no decorrer do estudo
daremos énfase ao estudo da atitude, mediante ser nossa variavel de estudo. Cada componente

de caracterizacao da atitude apresenta uma diferenciacao.

O primeiro componente é o0 cognitivo que perpassa sobre as crengas, fatos, opinides,
pensamentos que podem descrever o elemento e as relagbes com outros. O segundo
componente € o afetivo que focar nos sentimentos, emogdes, mediante um elemento
principal avaliado entre a classificacdo positiva ou negativa. E o terceiro é o
comportamental atrelado as tendéncias e impulsos de reacdo as respostas. (Rocha
Junior, 1995, p.59-60).

A atitude esta formada quando esses componentes se encontram de tal maneira inter-
relacionados que os sentimentos e tendéncias reativas especificas ficam coerentemente
associadas com uma maneira particular de pensar em certas pessoas ou acontecimentos. As
pessoas geralmente fazem atribuicdes positivas ou negativas com relacdo a situacdo que
vivenciam momentaneamente. As compreensdes de manifestacbes produzidas pelo adoecer
ameacam também a iminéncia da morte, proporcionando a passagem por alguns estagios que

consistem em reacdes psicoldgicas diante da agressao da doenca.

O aparecimento de uma doenca como o0 cancer da abertura a uma série de
acontecimentos fisioldgicos, psiquicos, emocionais e sociais, que podem variar de paciente para
paciente, mesmo que estes se encontrem em situacGes peculiares, ou seja, iguais. O
conhecimento que o individuo possui acerca de sua patologia, bem como seus sintomas, causas,
evolucdes, conseqiiéncias, tratamento e cura, envolve a visdo do paciente em relacdo a sua
doenca.
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E necessario ressaltar, que todo ser humano vivo possui em seu desenvolvimento
bioldgico células cancerigenas, na qual, so tera desenvolvimento ativo mediante a juncdo de
alguns fatores. O cancer apresenta-se como sendo uma etiologia multifatorial, ou seja, advindo
de fatores externos e\ou internos. Sendo assim, os fatores externos estao relacionados com o
meio ambiente e 0s habitos proprios de uma sociedade, sejam estes alimentares, uso de drogas,
exposicédo solar ou até mesmo infeccdes provenientes de virus. Os internos, por sua vez, sao
geneticamente determinados, ou seja, 0 material genético ja o definiu. O desenvolvimento do

cancer ocorre de forma lenta e silenciosa, dividindo-se em processos categoricos.

Diante das analises feitas na literatura, ndo existe um diferencial exato entre o género e
a faixa etaria dos pacientes com cancer em relagéo as atitudes advindas da doenca, na qual fica
claro que s0 o sujeito que experimenta tal situagcdo, como um cancer, € quem pode lhe conferir
tal significado a essa experiéncia, pois se torna algo particular, e unico do sujeito (Figura(1)).

Incidéncia de cancer no mundo todo*
Homens @ mulheres combinados

W 242 9+

W 172.3-2429

B 137 51723
101.3-137 .5
<103.3
Sem dados

Fonte: Globocan, 2012 | “"todos os tipos de cancer exceto cancer de pele do tipo nao-melanoma
laxa padrao por Idade a cada 100 mil pessoas

O cancer vem aumentando sua incidéncia no Brasil, em 2012 a estimativa era de 14,1
milhGes de casos novos, na qual hd uma estimativa que em 2030, a carga global serad de 21,4
milhGes de casos novos de cancer e 13,2 milhdes de mortes por cancer, tornando-se um grande
problema de saude publica (INCA, 2012) (figura (2)). Seus riscos sdo dos mais variados, pois
0 cancer apresenta-se como sendo uma etiologia multifatorial, ou seja, advindo de fatores
externos ou internos. Sendo assim, os fatores externos estdo relacionados com o meio ambiente
e os habitos préprios de uma sociedade, sejam estes alimentares, uso de drogas, exposi¢do solar

ou até mesmo infec¢bes provenientes de virus. Os internos, por sua vez, sdo geneticamente
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determinados, ou seja, o material genético ja o definiu. O cancer pode levar a qualquer ser

humano a 6bito, ampliando assim um perigo as pessoas.

Figura 2:

14,1 milhdes 8,2 milhGes

de novos casos a cada de pessoas morrem de cancer a cada ano
anono mundo todo T EREEEEEEEEEY

uma estimativa de 13% de todas
as mortes no mundo todo
Fonte: Globocan

Quando o individuo vivencia algum sintoma, inicia-se um processo de percepcao, no
qual relaciona o sintoma com o conhecimento que possui sobre a doenca, ou seja, fazendo uma
ponte com o saber individual ou coletivo a cerca do assunto. Para Reis (2002), a percepgéo da
doenca é definida como a forma que os individuos compreendem diversos aspectos
relacionados a saude e a doenca levando em consideracdao suas experiéncias individuais e

coletivas.

A percepcdo que o0 paciente possui a respeito da doenca da sentido a sua experiéncia,
bem como uma reacdo emocional a essa mesma doenca. As crencas advindas dessa percepcao
acabam influenciando em todo o seu percurso de tratamento, pois o paciente acaba exprimindo
suas experiéncias antigas individuais ou até mesmo sociais. Contudo, a percepcdo dessas
consequéncias reflete sobre a gravidade da doenca e o seu impacto no funcionamento fisico,

psicoldgico e social das crencas desse individuo.

Existem inimeras crencas ligadas ao diagndstico de cancer, entre elas esta a sentenca
de morte e o habito popular de nao pronunciar a palavra: “CANCER”, pois pronunciar a palavra
cancer ¢ uma forma de evocar a doenca, despertando uma série emogdes e reacdes variadas no
paciente. O cancer traz em si a consciéncia da possibilidade de morte, idéia essa que vem

acompanhada de angustia e temores que perpassam o desenrolar do tratamento.
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Podemos considerar a percep¢do como um fator relevante no tratamento, na evolugéo
da doenca e até no manejo de lidar com as demandas. O cancer ainda é sinbnimo de morte, ndo
s0 a palavra, mas também a doenca possui um estigma! muito grande ainda. A médica Elisabeth
Kubler-Ross ganhou destaque por abranger o processo da morte em seus estudos com pacientes
terminais, mostrando o0 quanto homem procura meios de defesa mediante a possibilidade de
antecipacao desse processo. Em seus estudos realizados, a medica Kluber Ross apontou que 0s
doentes diante da aproximacdo da morte deparam em uma trajetoria similar, passando por

diferentes estagios. De acordo com Kiibler-Ross (1994, p.33):

Negac¢do: ocorrem quando o paciente toma conhecimento de que esta préximo da
morte e se recusa a aceitar o diagnostico; (2) raiva: ocorre quando os pacientes se
sentem frustrados, irritados ou com raiva pelo fato de estarem doentes, passando a
descarregar esses sentimentos na equipe médica; (3) barganha: ocorre quando o
paciente tenta negociar sua cura com a equipe médica, com os amigos e até com forcas
divinas, em troca de promessas e sacrificios; (4) depressdo: o paciente apresenta sinais
tipicos da depressdo apresenta sinais tipicos da depressdo, como desesperanca,
ideacdo suicida, retraimento, retardo psicomotor, enquanto reacéo aos efeitos que a
doenca opera sobre seu corpo ou como antecipacdo a possibilidade de perda real da
propria vida; (5) aceitagdo: ocorre quando o paciente percebe que a morte € inevitavel
e aceita tal experiéncia como universal. (Kibler-Ross, 1994, p.33)

No estagio de negacgdo, conhecido por alguns autores como isolamento ou também
recusa. E caracterizado por uma negacéo inicial, na qual a pessoa se mostra chocada e depois
recusa-se a acreditar no diagndstico, ou seja, nega totalmente o conhecimento do que lhe foi
comunicado. Segundo Kiibler-Ross (2002), a negacéo € o estagio mais freqiiente no inicio da

doenca.

No estagio denominado de raiva, também conhecido como codlera, o doente substitui a
negacao por sentimentos de raiva, revolta e ressentimento, pela perda da salde. E capaz de
tornar-se intransigente e agressivo, deslocando os sentimentos contra a equipe de saude, contra

os familiares e entre outros.

Outro estagio é barganha ou negociacdo, o paciente tenta negociar com os médicos,
parentes e amigos, a sua cura. Busca-se neste estagio arranjar algum tipo de acordo, de maneira
gue as coisas possam voltar a ser como antes. Promessas, pactos e outros similares sdo muito

comuns nesta fase e muitas vezes ocorrem em segredo.

No estagio da depressdo, a qual ja ndo € mais possivel negar a doenca, as condi¢des de

'Goffman (1975), em sua obra “Em Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade deteriorada” apresenta um estudo sobre estigmas
focalizando a interagdo como responsavel pela construgdo social dos significados. Para Goffman, 1975, o conceito de estigma é permeado
pela ideia de presencga fisica entre estigmatizados e normais - termo exposto por Goffman para definir aqueles que ndo sofrem o processo
de estigmatizagdo. Goffman (1975, p. 13) afirma que “o termo estigma, portanto, sera usado em referéncia a um atributo profundamente

depreciativo” numa linguagem de relagGes e, ndo de atributos em si.
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doente sdo claramente sentidas, o sofrimento e a dor psiquica da realidade que vivencia. O
paciente é tomado por um sentimento de grande perda e experiéncia de sintomas clinicos de
depressdo. A duracdo em relacdo a esse estdgio € muito variavel, podendo ser transitoria,
amenizada, ou perdurar por um longo periodo de tempo e algumas vezes, nem mesmo superar.
Pode ser necessario apoio psiquiatrico e psicoldgico, pois ndo havendo superacao nessa fase

podera levar o paciente ao estagio final.

No estagio de aceitacdo o paciente ja& ndo experimenta 0 desespero e nem nega
realidade, aceitando a universalidade da experiéncia. O paciente compreende que a doenca €
inevitavel e aceita seu destino. Tavares (2005), associa esses cinco estagios a algumas emocgoes

que, muitas vezes, se desvelam durante essa passagem.

Na negacgéo, o0 medo é explicito diante de algo desconhecido, do sofrimento que pode
ser evidenciado pela dor e a percepgéo da proximidade da morte. Na raiva, ha a revolta por ndo
poder voltar no tempo. J& na barganha pedi-se o que é impossivel e também a busca de
negociacOes. Na depressao, os sintomas sdo mais intensos e duradouros e se mantém mesmo

apos a situacao estressante.

Neste o doente revela tristeza, magoa e angustia, podendo também ser seguido por um
periodo de siléncio. E, por fim, é na aceitacdo que se da o encontro com a gratiddo e com a

alegria de poder ter vivido uma histéria, uma experiéncia unica.

Cada estagio sucede um processo particular, onde muitos sentimentos estdo envolvidos
e que dependem de varios fatores, como religiosidade, estrutura familiar, cultura, por exemplo.
As atitudes frente a morte diferem de civilizacOes, paises, regides e, até, de pessoa para pessoa.
Permitindo assim, concluir que a percepcdo da morte depende de uma variedade de fatores que

incluem principalmente aspectos pessoais, educacionais, socioecondmicos e entre outros.

E importante, esclarecer que ndo existe uma seqiiéncia dos estagios, e n&o
necessariamente que todas as pessoas conseguem passar por esse processo de forma completa,
mais algumas ficam estagnadas em uma das fases. Para Rodrigues (1999), essa forma de reagir

é influenciada por diversos fatores, dos quais se destacam:

A idade do doente; 0 sexo; a sua personalidade; os seus valores, crencas e atitudes; o
tipo, localizagéo e extensdo da doenca; as sequelas da doenca e dos tratamentos, o
estilo de vida do doente; a sua interacdo social; 0 ambiente familiar e a posicdo que o
doente ocupa na familia; o seu modo de reagir face aos problemas; a sua capacidade
de verbalizar o que sente e as experiéncias anteriores, vividas com pessoas que
morreram de cancer.
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Em relacdo o conhecimento sobre esses estagios e das emogdes associadas, sem duvida,
a vivéncia desses estagios na vida de uma pessoa independe de qual fase o paciente esteja
vivenciando, pois a percep¢do que o individuo faz em relagdo a ser um paciente com cancer
podera sim, aprontar a introducdo da existéncia desses estagios em sua vida, principalmente

quando passa a percebe-se como um paciente em estagio terminal.
4- CONCLUSAO

E perceptivel a importancia de analisar as atitudes por parte dos pacientes com cncer,
avaliando os processos basicos apresentados através do adoecimento e até mesmo do
enfretamento da doenca. E importante entender que por tras de quem sofre existem aspectos
que norteiam o sujeito influenciando seu pensamento, devendo ser dado uma atencéo, pois cada

ser humano possui seus proprios limites fisicos, mentais, sociais e biolégicos.

O céncer e uma doenga muito temida e com muitos estigmas, onde acaba gerando medo,
angustia, pensamentos dos mais diferentes possiveis, inquietacfes, limitacdes, perdas,
isolamento social, todos esses sdo acontecimentos relacionados a altera¢des na vida do paciente

com cancer.

Dessa forma, considera-se que ha um grande sofrimento envolvido, sendo estes
intensificados quando se tem atitudes como essas de ndo pronunciar 0 nome, para nao contrair
a doenca e se perceber como um paciente em estado terminal acaba gerando a vivencia de
estagios de luto.. A percepcdo de estar com cancer e seu tratamento provocam sentimentos e
emocdes por viver com uma doenca também com um alto teor de mistificacdo. Na qual, pode-
se perceber, que diante das analises feitas da literatura, cada estagio de luto apresenta-se de

forma Unica para cada ser humano.

Com esse trabalho, pbde-se aprofundar o conhecimento sobre as compreensdes
referentes as atitudes por parte dos pacientes com cancer em relacdo aos estagios de Luto,
contribuindo para um melhor preparo profissional a cerca do tema, permitindo o
desenvolvimento de acOes planejadas para um melhor atendimento a esses pacientes. Alem
disso, proporcionar o aprimoramento de futuras construcdes a respeito do assunto, para poder
garantir uma melhor qualidade de vida a esses pacientes por parte dos profissionais de

psicologia.

A partir de trabalhos futuros pretende-se discorrer sobre o conhecimento a cerca de

analisar os estagios de luto e as atitudes por parte dos pacientes com cancer, através de um
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estudo mais detalhado, fazendo apresentar as atitudes e estdgios mais comuns da doenca,

colaborando para o fomenta de discussdes sobre tal realidade.
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