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For a better understanding of the impact of some of these situations in the life of
the patient and / or family members thereof, sought to intervene when taking into
account the greater the immediate situation of the person and their life circumstance

importance
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ABSTRACT

This paper aims to describe experiences on the day of our internship in Clinical
Psychology and Counseling, including some further studies on situations of loss/grief.
We wish to emphasize that we always start the personal history of the person, taking
into account the specific emotions triggered by the idiosyncrasies of each.

This report is divided into three parts, the first served to contextualize the stage.
Second, the theoretical framework and literature review. In third place we exposed the
practice part where, in addition to the activities undertaken, two cases are explained in
the description of the implicit goals and personal reflections relating there.

So we tried to integrate the role and functions we had proposed. I, in addition to
obtaining knowledge relating to the organization and operation of which unfolded our
stage, we worry about also, whenever possible, to intervene in the various relations of
the patient with the hospital. The issues of patient's relationship with his own process of
being ill were also the object of our attention.

As described in our report and follow-up as trainees in neurosurgery from the
Hospital de Sado José, tried, whenever possible, support patients and their family
members who were in connection with the service for which stage. This support could
happen at the level of emergency, where the very nature of trauma became more
complicated intervene. Could be patient while waiting for surgery due to fear and
anxiety felt by the same. And sometimes after surgery where, eventually, patients
became aware of the losses incurred, needing to be heard. There were some cases in
which we have heard, only a few families who were at an early stage of the grieving

process due to loss or on the verge of a significant personal loss.



Vi

consciéncia das perdas sofridas, precisando de ser escutados. Houve alguns casos em
que escutdmos, simplesmente alguns familiares que se encontravam numa fase inicial de
processo de luto decorrente de perda ou na iminéncia de uma perda pessoal
significativa.

Para um melhor entendimento do impacto de algumas destas situacdes na vida
do paciente e/ou familiares do mesmo, procurdmos intervir tomando sempre em conta a

importancia acrescida da situagdo imediata da pessoa e da sua circunstancia de vida.

Palavras-chave: Luto; Perdas; Psicologia no Hospital



RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo descrever experiéncias vivenciadas
aquando da realizacdo do nosso estdgio em Psicologia Clinica e Aconselhamento,
incluindo alguns estudos mais aprofundados sobre situagcdes de perda/luto. Gostariamos
de salientar que partimos sempre da histéria pessoal da pessoa, tomando em
consideracdo as emocdes especificas desencadeadas pela idiossincrasia de cada um.

Este relatério divide-se em trés partes, a primeira serviu para contextualizar o
estdgio. Na segunda, o enquadramento tedrico e revisdo da literatura. Em terceira lugar
expusemos a parte prdatica onde, para além das atividades levadas a cabo, estdo
explanados dois casos com a descri¢cdo dos objetivos implicitos e as reflexdes pessoais
relativas aos mesmos.

Procurdmos assim integrar o papel e as funcdes a que nos tinhamos proposto. Ou
seja, para além da obtencdo de conhecimentos relacionados com a organizagdo e o
funcionamento do Servico onde se desenrolou o0 nosso estigio, também nos
preocupdmos em, sempre que possivel, intervir nas vdrias relagdes do paciente com o
meio hospitalar. As questdes da relacdo do paciente com o seu proprio processo de estar
doente foram igualmente objeto da nossa aten¢ao.

Como descrito no seguimento do nosso relatério e enquanto estagidrios no
servico de neurocirurgia do Hospital de Sdo José, procurdmos, sempre que possivel,
apoiar pacientes e familiares dos mesmos que estivessem em relagdo com o servico em
que estagidmos. Esse apoio podia acontecer ao nivel das urgéncias, onde pela prépria
natureza dos traumas se tornava mais complicado intervir. Podia ser enquanto o
paciente aguardava por uma interveng¢do cirdrgica, devido ao medo e ansiedade sentido

pelo mesmo. E por vezes no pds-cirdrgico onde, eventualmente, os doentes tomavam



Crises. E um sofrimento pedindo cleméncia

Estancando da dor, da desilusdo, da falta de sonhos.

Da falta de uma nova crenga... Numa nova alegria.

E a crise arrebenta com a quietude.

E torna o quietismo insustentdvel...

E como num parto, onde apdés uma dor dilacerante,
surge uma nova vida, apos cada crise uma nova certeza...
Um novo compromisso. Uma nova aura de ilusdo.

Da crenca e de todo um redobrar das coisas que existem
para serem transformadas e procuradas...

E a cada crise uma nova morte... e a consciéncia

do aprofundamento da propria emogdo.

Angerami (2003)
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