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EDITORIAL

A proposta da 8?2 edicao do boletim (In)Formacao é abordar
0 “O amor e seus efeitos”, tema que permeou o trabalho realizado
na Clinica de Estudos e Intervencoes em Psicologia (CEIP/UFSM),
durante o ano de 2014. Os textos aqui apresentados sao
producoes oriundas de participacdes em eventos e discussdes
ocorridas em contexto de seminarios tedrico, especialmente no
gue tange a tematica do amor.

Esta edicdao inicia com um recorte sobre os restos
transferenciais em uma clinica universitaria, trabalho escrito pelos
estagiarios a partir das questdes geradas no principio de suas
praticas clinicas.

No artigo seguinte, intitulado "Amor é um, sexo € dois?", a
psicanalista Silvia Raimundi Ferreira nos instiga a pensar o amor a
partir da recente obra de Ricardo Goldenberg: “Do amor louco e
outros amores”, revisitando a obra de Freud e Lacan. Este escrito
foi oriundo de sua participacao no VI Encontro Clinico organizado
pela CEIP.

Ja o terceiro texto nos convida a uma interlocucao entre
Psicanalise e Literatura. Neste, a psicanalista Iza Maria Abadi de
Oliveira debate o amor a partir do mito e romance Tristao e Isolda,
uma narrativa que inaugura os fundamentos do amor-paixao.

Ao final do boletim, somos provocados, a partir de uma
entrevista sobre o processo de luto, a uma reflexdo acerca do
lugar do luto na cultura e suas repercussoes clinicas.

Deste modo, convidamos o leitor a acompanhar nosso
percurso de trabalho no decorrer deste ano.

Desejamos uma boa leitura!

(In)Formacao : Boletim da Clinica de Estudos e Intervencdes em
Psicologia / Universidade Federal de Santa Maria, Centro de
Ciéncias Sociais e Humanas, Curso de Psicologia, Clinica de
Estudos e Intervencées em Psicologia. -- N. 1 (jul. 2011) -
Santa Maria, 2011 -
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Sobre os restos

Cristine Gabrielle da Costa dos Reis?
Luiza Elesbao Sbrissa?

Quando nos defrontamos com um
assunto que convoca os restos, é inevitavel que
se fale do que fica: a resisténcia; e talvez de
algumas coisas que se vao. Ao falarmos de
restos, falamos também de algumas coisas que
nao ficam. Ao recebermos um paciente que
estava vinculado a outro estagiario ou servico,
recebemos um paciente tomado de restos
transferenciais quando, também, outros restos
se vao com o rompimento do vinculo.

Diante disso, ha uma ardua tarefa em
suportar. Quando um paciente, que alimentava
um bom vinculo com o estagiario anterior, nos
€ repassado, ha, na maioria das vezes, um
entrave inicial de  muita resisténcia.
Compreensivel, porém, nem tao facil de se
manter na mesma posicao suportando. Ha algo
de dificil movimento e o trabalho terapéutico
parece andar a passos lentos. Ha, mais que
isso, uma frustracdo, de, muitas vezes, nao
conseguir lidar com a lentidao do processo e
aos varios ataques que se seguem. E preciso
qgue se dé conta que o processo €, também, e,
principalmente, do paciente e que suportar nos
remete a isso: suportar o tempo do paciente.
Para além disso, suportar: a resisténcia, as
comparacoes, atrasos, esquecimentos,
desdenhas, agressividades, entre outros.
Convocamos um caso, ha qual a paciente era
fortemente vinculada a estagiaria anterior. Os
elogios a ela, nas primeiras sessdes, eram
incessaveis. Em uma delas, a paciente
“confundiu” o horario que nés tinhamos
marcado com qual era o habitual do ano
passado. Nas outras, a desqualificacao era
intensa, numa comparacao frequente entre a
estagiaria atual e a antiga. A resisténcia em
falar dos seus assuntos, uma vez que “a outra
estagiaria ja sabia muito melhor” e, até, a
agressividade frente a algumas pontuacoes,
eram intensas. Suportar, sem ddvidas, foi
essencial. Sustentar uma posicao de
“sobrevivéncia” frente a seus ataques parece
ter sido de extrema importancia para que a
paciente continuasse vindo as sessoes e
pudesse, enfim, voltar-se a si € nao s6 para
perda do vinculo anterior.

e
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De outra maneira, suportar parece
também importante quando a situacao €
contraria: o vinculo com o estagiario/servico
anterior nao era idealizado €, o estagiario atual
€ posto como o “salvador” da vida daquela
pessoa, capaz de alivia-la de todas suas dores
e resolver todos sofrimentos. Nao parece facil
carregar tamanha expectativa.
Frequentemente, para nos, estagiarios, isso
parece um fardo ainda maior, uma vez que
nossa inseguranca também é de grande peso.
Assim, nos colocamos, muitas vezes, no lugar
de responder essas expectativas do paciente,
gerando-nos extrema ansiedade e, como no
caso anterior, frustracdao quando o processo
nao anda no passo que idealizamos. Suportar
tal expectativa e, frente a ela, nossa ansiedade
e frustracao, soa igualmente dificil.

No momento parece estarmos mais
atravessados por questoes referentes a
(re)construcao e a (re)significacao de
demandas de pacientes que nos foram
encaminhados. Porém, esse contexto também
nos convoca a pensar sobre o préprio fim de
tratamento e sobre a passagem de pacientes. A
partir desses temas, Souza (2010) considera
que refazer um laco nao depende apenas das
condicoes e dos sentidos do desligamento com
o terapeuta anterior, mas também de um
trabalho de encaminhamento. Nesse sentido, o
terapeuta deve também se levar em
consideracao, no sentido de estar atento sobre
como € afetado pelo desligamento e que
sentido ele atribui a esse processo, uma vez
que para o paciente nao ficar preso a esse
laco, o terapeuta tera que igualmente elaborar
um luto que diz respeito ao lugar que ocupa no
amor que |Ihe é enderecado.

Sendo assim, diante dos restos, 0 que
fica supracitado € a dificil tarefa de suportar.
Suportar um rompimento, uma resisténcia ou
uma expectativa. Suportar tudo que isso reflete
em ndés enquanto contratransferéncia. Lidar
com tudo que ecoa nessa relacao de restos
que ficam e algumas coisas que se vao. E a
partir disso, podemos pensar que com O0S
restos se constrdi, pois também é possivel
construir com as cinzas. Nesse contexto,
também podemos fazer constantemente o
seguinte questionamento: o que esperamos
nés, enquanto terapeutas, de nossos
pacientes? Quais sdo as nossas expectativas?
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Queremos ser amados? Quais sao os restos
que ficam quando somos deixados? Queremos
ocupar um lugar de reconhecimento? Essas
delicadas questoes, assim como o lugar que
ocupamos na clinica, precisam ser pensadas e
trabalhadas afim que n&o haja uma inversao da
demanda e um esvaziamento de sentido na
clinica que se faz.

1 Estagiaria da CEIP no ano de 2014. Contato:
cristinecostareis@hotmail.com

2 Estagiaria da CEIP no ano de 2014. Contato:
luizasbrissa@gmail.com
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Amor é um, sexo é dois?

Silvia Raimundi Ferreirat

Amor e sexualidade sao temas chave no
construto tedrico da psicanalise, € sobre esta
base que Freud fundamenta suas
interrogacoes sobre o0 inconsciente, cuja
hipoétese € formulada conjuntamente a teoria
sobre a etiologia sexual da neurose. E a partir
do atendimento a pacientes histéricas e da
relacao, inteiramente nova para época, que se
estabelece entre eles (médico e paciente) que
foi possivel relacionar os sintomas fisicos
apresentados por essas mulheres com anseios
sexuais infantis.

Assim, a clinica freudiana repousa sobre
o0 conceito de transferéncia como pano de
fundo necessario para que uma analise se
desenvolva. Nao ha analise sem amor, diz
Freud, s6 o amor permite ao gozo
condescender ao desejo, diz Lacan.

Ricardo Goldemberg, em seu livro “Do
amor louco e outros amores” ao relancar
contemporaneamente o tema da transferéncia,
convoca-nos a retomar essa questao partindo
da experiéncia analitica tanto em seu viés
amoroso, quanto em seu viés erotico.

No livro, o autor questiona a presenca
do poema “O cantico dos canticos” no texto
biblico e aponta a transposicao de sentido
produzida pelo cristianismo, que transforma um
canto de amor entre um homem e uma mulher,
incluindo o corpo e o desejo sexual, em uma
metafora da experiéncia religiosa, que exprime
o amor do crente por deus, em seu carater

mais sublime. A leitura de que algo resta de
erotismo na biblia, apesar dos esforcos
canonicos de separacao entre corpo e espirito,
nos da a dimensao, inerente aos primordios da
constituicao psiquica, do entrelacamento
existente entre desejo e gozo, a qual o amor
vem fazer supléncia. Se amor e sexo nao se
confundem, ao mesmo tempo € impossivel
dissocia-los completamente.

A descoberta freudiana radical €
precisamente a teoria da pulsao como o que
distingue o humano. E partindo da constatacao
de que a pulsdao nao tem objeto que sera
possivel a construcao de uma teoria capaz de
pensar a sexualidade na infancia. Ou seja, é
porque o objeto falta, melhor dito, porque o
objeto se define precisamente pela falta do
objeto, que o0 que aparece enquanto
significativo para o sujeito, no que diz respeito
ao objeto, é a falta. E essa falta de objeto
adequado joga a crianga na necessidade de
que o desejo se constitua a partir do encontro
com o Outro. E o Outro que inscreve no bebé
seu desejo, ao transformar suas necessidades
em palavras.

“O que comecou como necessidade ira
chamar-se demanda, ao passo que o
significante se fechara sobre aquilo que
consuma, de maneira tao aproximativa quanto
quiserem, o sentido da demanda, e que
constitui a mensagem evocada pelo Outro...”
(Lacan, 1957/1999: 95)

O que isso quer dizer? Quer dizer que a
demanda, ela subverte o plano da necessidade
no momento em que a faz passar para o plano
da linguagem, ou seja, a introducao do
significante transforma a manifestacao da
necessidade em algo para além dela.

Assim, a demanda sera articulada como:
necessidade + significante, e o desejo sera o
resultado da operacao (matematica) da
necessidade - demanda.

Desta forma, €& preciso retomar a
centralidade do conceito de falta nessa
operacao, na medida em que ela vai ser
registrada nao como falta, mas como perda.
Perda do objeto perdido, que estaria perdido de
antemao, pois nao existe o objeto da pulsao,
mas que teimamos em re-encontrar. O amor
pode ser situado ai, a partir do encontro
sempre faltoso do sujeito com a sexualidade,
ao qual o amor vem fazer supléncia e tornar
toleravel o mal-estar proprio do desejo humano.

No seminario sobre a ética, no qual



Lacan associa a ética psicanalitica a uma ética
do desejo, ele discorre sobre uma forma de
amor, que surgiu no século Xl e durou até o
inicio do século XllI, que era uma escolastica do
amor infeliz. Segundo ele: “Suas incidéncias
sao totalmente concretas na organizagao
sentimental do homem contemporaneo, e ai
perpetuam suas marcha.” (Lacan 1959/1991.:
184)

O “amor cortés” se tratava de todo um
codigo de posturas, de atitudes, de etiqueta,
que regulavam a relacao amorosa, que se
organizava em torno de uma dama que era
cantada, com a condicao de que fosse
inacessivel. Nesses versos o que era dito nao
correspondia a seus atributos verdadeiros, ao
contrario, ela era esvaziada de toda substancia
real. Frente a isso, Lacan vai dizer que:

“Nunca se fala tanto nos termos mais
crus do amor do que quando uma pessoa €
transformada numa funcao simbdlica.” (Lacan
1959/1991: 186)

Esse vazio de substancia real €
necessario, tanto para que se abra espaco para
a fantasia como suporte do desejo, quanto,
além disso, é nas bordas desse impossivel que
surge o amor como sublimacao, na qual sujeito
deixa a referéncia a satisfacao sexual direta e
lida com ela na sua dimensao de impossivel.

Se o0 que possibilita o desejo €
justamente sua interdicdo, o rodeio em torno
do impossivel revela a funcao ética do erotismo
no amor cortés. Lacan compara as técnicas de
retencao, de suspensao, e do amor interruptus,
que estao presentes nas regras dos cortesaos
com o0s prazeres preliminares descritos por
Freud nos “Trés ensaios sobre a sexualidade”.

Ricardo Goldemberg nos lembra que é
preciso que pensemos 0 amor de transferéncia
também na sua vertente erdtica. Soma-se a
isso o postulado freudiano de que a vida
amorosa nao passa de uma reedicao das
experiéncias infantis. Assim podemos supor
gue 0 que esta em causa € justamente a tese
de que nas experiéncias infantis e na formacao
da fantasia existe algo que esta para além do
amor, e que tem ver com a experiéncia do
sujeito capturado enquanto objeto, e que é
nisso que se sustenta o erotismo, e que por
isso uma analise nao escaparia dessa vertente
erotica na transferéncia?

Cito:

,
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"Embora pareca desagradavel ou ainda
paradoxal, deve-se afirmar que para
podermos ser verdadeiramente livres e
com isso verdadeiramente felizes na
vida erética, é necessario superarmos o
respeito pela mulher e o horror a ideia
do incesto com a mae e com a irma."
(Goldemberg, 2013: 42)

1Psicanalista, Especialista em  Teorias Psicanaliticas
(UNISINOS), Mestre em Psicologia Social e Institucional
(UFRGS), Membro da Associacado Psicanalitica de Porto Alegre
(APPOA). Contato: rfsilvial@gmail.com
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Tristao e Isolda: triunfo da paixao
Iza Maria Abadi de Oliveiral

Quando perguntaram a Freud quem
eram seus mestres, ele mostrou os classicos
da literatura, dispostos em sua biblioteca. E fez
jus a isso, incansavelmente, do inicio ao fim de
sua obra, atribuindo, até mesmo, uma
sabedoria especial aos literatos: eles
chegariam antes a um saber que a psicanalise
precisaria percorrer tantas veredas. Os livros,
para o fundador da psicanalise, poderiam
assumir o estatuto tal como os de bons amigos.
Esta na resposta ao pedido do livreiro Heller,
proprietario de uma livraria vienense, sobre a
lista dos “bons” livros — sobre esse belo tema
ha o trabalho de folego de Rouanet Os dez
amigos de Freud (2003).

E nesse legado freudiano que habita
este trabalho. A interlocucao entre esses dois
campos, literatura e psicanalise, se dara a
partir de um classico. Um classico, no rigor de
seu principio, apresentando a viceralidade do
estatuto de sua inesgotavel atualidade: o
romance de Tristdo e Isolda. Primeiramente,
apresentaremos esse mito que se transformou
em romance e, depois, indicaremos passagens
do texto que evocam o tema do triunfo da
paixao.

Tristao e Isolda € um mito medieval,
cantado em poemas, pelos trovadores e,
posteriormente, romanceadol. Também, foi
composto em o6pera, por Wagner, “Prelidio e
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‘morte de amor’ de Tristao e Isolda”, estreado
em Praga, em 12 de marco de 1859. Essa
musica foi trilha sonora do filme “Melancolia”,
de Lars Von Trier (Dinamarca, 2011).

Este mito, segundo Rougemont (2003),
€ a mais popular historia profana da ldade
Média e ja era conhecido no século VIl, mas é
no século XIl que aparecera sob varias versoes
escritas. H4 uma versdao do romance em verso
de Gottfried Von Strassburg, Tristan (c.1210),
com 19.548 versos; e outras versdoes dos
franceses René Louis e Joseph Bédier.

Essa obra € uma narrativa que inaugura
os fundamentos do amor-paixao: um estatuto
de amor em que esta condicionado um desejo
incontido, individualizado e ilimitado. O amor €,
assim, um destino inelutavel, em que ha uma
incapacidade de conter a forca do desejo e da
paixao. Essa conjugacao entre desejo e erdtica
€ concebida como um bem individual, acima
dos interesses coletivos. Também, ao mesmo
tempo em que essa paixao nao se pode conter,
ela apresenta a sua face de impossibilidade de
realiza-la; juntamente com uma erotizacao da
morte - experiéncia do ilimitado. Esse desejo
de fusao, incontido e incontrolavel, originado
em Platao, humaniza-se no amor cortés e é
redefinido pelo romantismo. Nessa tradicao
idealista, consagra-se a existéncia do estatuto
da paixao impossivel. Tristao e Isolda € uma
narrativa que evidencia que somos constituidos
por paixdes e nao somente por razao, ao que
Freud, no século XIX, atribuird o estatuto de
inconsciente.

A pesquisa de Rougemont “Histéria do
Amor no Ocidente” (2003), publicada
originariamente em 1939, apresenta a tese de
gue o imaginario da paixao nasce com a poesia
lirica provencal do século Xll. Ele apresenta
Tristao e Isolda como um mito, e enfocando a
importancia de um mito como um “desvelador”
e “tradutor” de condicoes humanas, concebe:
“Mas precisamos de um mito para exprimir o
fato obscuro e inconfessavel de que a paixao
esta ligada a morte e leva a destruicao quem
quer que se entregue completamente a ela”
(p.31). Para ele, o mito, no sentido rigoroso do
termo, se constitui no século XIl, “num periodo
em que as elites realizavam um grande esforco
em prol da ordenagao social e moral. Tratava-
se de conter precisamente os impulsos do
instinto destruidor, pois a religiao, ao combaté-
lo, agucava-o ainda mais. Os cronistas, o0s

sermoes e as satiras daquele século revelavam
que houve uma primeira ‘crise do casamento’
nessa época. Impunha-se uma reacao
enérgica” (p. 33). Rougemont assinala que o
sucesso de “Tristao e Isolda” se deu nesta via
de “ordenar a paixao num quadro em que ela
pbde se exprimir através de satisfacoes
simbodlicas” (Ibidem).

Tristdao nasce sob o signo da tristeza: sua
mae morre ao nascer e seu pai também falece
precocemente. Ele é instruido na arte da
guerra, da mdusica e do canto. E por seus
atributos de valentia que ira servir ao Rei
Marcos, seu tio. Tristdo conquista Isolda para
seu tio, vencendo o0 enigma de um dragao que
esta destruindo a cidade de Weisfort, no reino
de Irlanda. Conquista a filha do rei, Isolda, para
desposar do rei? Na viagem para Cornualha,
eles bebem - sem saber - o filtro que era
destinado a Isolda e Rei Marcos para a noite de
ndpcias.

Mal os dois jovens beberam desse vinho,
0 amor, tormento do mundo, penetrou
nos seus coracoes. Antes de se terem
apercebido disso, curvou-os a ambos ao
seu jugo. O rancor de Isolda dissipou-se
e nunca mais foram inimigos. Ja se
sentiam ligados um ao outro pela forca
do desejo e, no entanto, ainda o
escondiam um do outro. Por mais
violenta que fosse a atracdo que o0s
empurrava para 0 mesmo querer, ambos
tremiam igualmente no tremor da
primeira confissao (...) a forca do amor
arrasta-vos! (p. 48-49).

Ha varias versoes acerca da razao de
beberem o filtro magico, preparado pela mae
de Isolda: Brangia ofereceu pela razao de que
este seria o0 desejo de Isolda. Isolda, pensando
ser um veneno, deu para Tristao, vingando a
morte de seu ex-noivo e queria morrer também.
O fato € que a partir desse acontecimento,
apaixonam-se perdidamente e a histoéria é feita
de adultério, intrigas, sofrimentos, separacoes,
abandonos, volUpias amorosas, etc.

Desse modo, a paixao sempre se
encontrara na clandestinidade, triunfando sob
qualquer outro plano. Encontra-se, assim, sua
face mortifera. Seu sortilégio € o triunfo da
morte. Aproxima-se, aqui, o tema da devastagao
no campo dos estados passionais - esse
arrebatamento subjetivo exposto por Lacan no
seu Seminario de 1973, O aturdito. Esse gozo
Outro que devasta o sujeito, aniquilando-o e


http://culturafm.cmais.com.br/super-8/home/200-anos-verdi-e-wagner

tocando no campo irredutivel da linguagem. O
filtro magico é exemplar da evocacao deste
irredutivel que pertence ao campo do humano.
Demasiadamente humano.

* Psicanalista, Doutora em Psicologia Clinica (PUC-SP), autora
de “Fragmentos amorosos”. Contato:
iza.maria.oliveira@uol.com.br

> No Brasil, hd uma versao de Tristao e Isolda escrita por Ariano
Suassuna, “A histéria de amor de Fernando e Isaura”.
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Entrevista
Camila Peixoto Farias?

A partir das suas leituras e da sua experiéncia
clinica, como vocé percebe o processo de luto?
Em meu ponto de vista, assim como no de
diversos psicanalistas, considero o luto um
processo singular. Os efeitos da morte de um
objeto de investimento podem ser os mais
diversos. Embora alguns sentimentos estejam
frequentemente presentes em um processo de
luto, como a tristeza, por exemplo, a forma
como cada sujeito sente e o lugar que da a tais
sentimentos € muito diferente. Tendo isso em
vista, acredito que é importante que estejamos
apoiados em parametros tedricos e clinicos
para pensarmos o processo de luto, mas é
fundamental que possamos estar atentos ao
sujeito enlutado. Em outras palavras, considero
que a compreensao de um processo de luto
deve ter como alicerce fundamental o sujeito
que vivenciou a perda e sua singularidade.
Porém, enfaticamente destaco que € preciso
que tenhamos cuidado no que se refere ao
processo de luto. Vivemos um momento de
patologizacao do sofrimento e em
consequéncia disso de patologizacao do luto.
Vivenciar um periodo de luto, ou seja, de
gradual desinvestimento do objeto perdido,
para que a energia antes dirigida a ele possa
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ser dirigida a outros objetos é absolutamente
normal, necessario e saudavel para o equilibrio
do funcionamento psiquico. Em alguns casos
esse processo pode tornar-se complicado e
muito oneroso para o sujeito adquirindo um
carater  patolégico. Nesses casos a
possibilidade de um suporte profissional torna-
se importante.

Quais os dispositivos de trabalho que o
psicélogo pode utilizar diante de um paciente
enlutado?

O trabalho com um paciente que esta
passando por um processo de luto patologico é
desafiador, exigindo cuidado e delicadeza do
profissional. A dificuldade de lidar com a perda
de um objeto nos da pistas acerca da
fragilidade de seu funcionamento psiquico, nos
indica que sobreviver a uma perda esta sendo
muito dificil para esse sujeito. Essa fragilidade
que muitas vezes é colocada em evidencia em
funcao de uma perda ja existe anteriormente e
pode justamente estar relacionada a outras
perdas que ao longo da vida nao puderam ser
elaboradas, para as quais o sujeito nao
conseguiu construir um sentido. Neste contexto
o acolhimento, o oferecimento de uma escuta
atenta e sensivel ao que ¢é dito, mas
principalmente ao que nao pode ser dito -
porque ainda nao pobde ser elaborado,
simbolizado - sao fundamentais.

Atualmente, percebe-se que 0s espacos para a
vivéncia do sofrimento ndo sdo efetivos para a
elaboragao do luto. O que vocé pensa sobre
isso?

Penso que atualmente ha cada vez menos
espaco para que possamos vivenciar nossos
lutos e nossos sofrimentos de maneira geral.
Ha uma exigéncia imperativa de bem-estar,
criando o que podemos chamar de uma
“ditadura da felicidade”. Neste contexto torna-
se cada vez mais dificil para os sujeitos
respeitarem e se permitirem vivenciar seu
processo de luto, recorrendo muitas vezes a
medicalizacao como forma de responder a essa
exigéncia social. Considero a medicalizagao do
luto normal uma problematica bastante séria,
uma vez que dificulta e pode até impossibilitar
sua elaboracao. Essa problematica esta
intimamente articulada ao lugar (ou nao lugar)
que damos ao sofrimento na
contemporaneidade.
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Atender um paciente enlutado pode, por vezes, mobilizar
afetivamente quem esta na posi¢do de escuta. Como vocé vé
essa questao?

Eu vejo essa mobilizacao como fundamental, se o analista
nao for tocado, mobilizado pelo paciente enlutado sera muito
dificil construir algo com esse paciente. E claro que é preciso
estar atento para que os afetos despertados pelo paciente
nao comprometam suas possibilidades de acompanhar e
intervir. Em meu ponto de vista, € somente estando
mobilizado, implicado com a fragilidade do paciente, que o
analista conseguira oferecer um espaco de acolhimento e de
escuta que possibilitarao uma constru¢cao conjunta. Portanto
acredito que, mobilizados pela morte, analista e paciente,
juntos, a partir da relacao estabelecida e de seus efeitos,
poderao construir sentidos para ela, que reverberarao em
possibilidades de vida.

Vocé pensa que a religido pode ter alguma funcdo no
processo de luto?

Eu penso que dispor de recursos simbdlicos que ajudem a
lidar com a morte € muito importante. Nesse sentido,
atualmente a religiao tem sido uma das poucas instituicoes
que oferecem espaco e elementos simbdlicos para nos
ajudar a pensar e compreender a morte. Acredito que
carecemos de mais espacos em outras instituicdes que nos
ajudem a construir sentidos para a morte, para o morrer.
Porém é importante termos claro que construir tais sentidos é
uma tarefa singular e nenhuma instituicao podera construi-
los por nos; elas podem nos auxiliar, nos oferecer algumas
ferramentas, mas cada um de nés, invariavelmente, tera que
se haver com essa construcao. E talvez esse seja um norte
para nos analistas, para o trabalho com pacientes que
apresentam um processo de luto patolégico: acolher sua
fragilidade e lancar-se junto com ele na aventura de
desbravar seu mundo interno em busca de ferramentas que
possam auxilia-lo a construir sentidos para morte,
possibilitando assim, que a vida seja novamente investida.
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Informes

Aconteceu:

No dia 29 de maio ocorreu o
lll Interclinicas de Psicologia,
evento que reuniu estagiarios
e coordenadores das clinicas-
escola da cidade. A terceira
edicao foi organizada e
sediada pela ULBRA.

Em 13 de junho ocorreu o Vi
Encontro Clinico da CEIP:
“Amor é UM, sexo é dois (?)7,
com a psicanalista Silvia
Raimundi Ferreira.

No dia 29 de agosto a CEIP
promoveu um café na livraria
Athena: “Tristao e Isolda:
triunfo da paixao”, com a
psicanalista Iza Maria Abadi
de Oliveira.

V Jornada da CEIP:

Dando sequéncia ao trabalho
e aprofundando as discussoes
sobre a tematica do amor na
clinica, estamos propondo, no
dia 06 de Dezembro, a
realizacao da V Jornada da
CEIP, intitulada “Enlaces e
Desenlaces do Amor na
Clinica”. Convidamos todos a
participarem!

Novo endereco:

A partir de 2015 a CEIP
estara localizada no Campus
UFSM, no prédio 74-B.



