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PREFACIO

ste livro poe 0 amor em primeiro plano. O texto escrito por Will
Goya evitou ser didatico. A sua idéia foi exibir a Filosofia Clinica
na seara da ética.

A primeira parte da obra ¢ voltada a quem nao conhece a
Filosofia Clinica. Goya convida o leitor a passear. Mas quem conhece
a Filosofia Clinica ficara admirado com a sua apresentacio: sensivel,
poética.

O poema de abertura parece abreviar a primeira parte do livro.

Para Will Goya, “A Filosofia Clinica é uma praxis de alteridade que
trouxe ds psicoterapias todas as visoes de mundo jd pensadas nesses 2.500 anos
de filosofia. Por s tratar de uma auténtica reflexao aberta, critica a si mesma, ela
¢ capaz de entender a subjetividade de quaisquer individuos, sem fugir a uma so
manifestacdo existencial singular de ninguém. Novas filosofias que ainda hao de
surgir, endossando possibilidades, so intensificardo seu grau de escuta e o didlogo
com as diferencas”.

Imagino que muitos leitores receberdo Laura no coracao, quan-
do chegarem as palavras de apresentaciao de Will Goya: “Laura era
uma moca doce e triste, quando a conheci. Veio a terapia trazida pela mde, que
jd ha muito se preocupava com seu estado depressivo. Numa conversa rdpida por
telefone, desabafou-me o0 medo de a filha ‘fazer alguma bobagem’. Disse-me na
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época que a deixaria no consultorio, sem entrar, no dia e no hordrio marcados.
E assim o fez por cinco semands consecutivas, quando da filha decidira vir por si
mesma. Nossa terapida perdurou cinco meses aproximadamente, com mais algu-
mas visitas de supervisdo, a desejo de Laura”.

Na segunda parte ele assume autonomia de pensamento e intro-
duz reflexdes e conceitos sobre a pratica e a ética da escuta filosofica.
A conclusdo condensa seus preceitos, seus sentimentos de compai-
x30 e sua filosofia de consultorio.

Este livro ¢ belissimo. O leitor constatara que ele foi escrito por
um fil6sofo que possui na alma o amor, a poesia, a bondade. Ha pas-
sagens comoventes. Fiquei emocionado, fiquei agradecido. Somente
posso dizer: muito obrigado, querido amigo, por levar a lingua ingle-
sa estas paginas bem escritas sobre a Filosofia Clinica.

Lacio Packter
Filosofo brasileiro
Sistematizador da Filosofia Clinica



PIERRE WEIL
APRESENTA A ESCUTA E O SILENCIO

com muito prazer que introduzo para o publico a presente obra

de Will Goya: A Escuta ¢ o Siléncio, sobretudo porque se trata de

uma pessoa cuja vocagao para a psicoterapia se declarou muito
cedo, a ponto de aos 18 anos ja estar em Brasilia, fazendo conosco a
formacado da nossa Unipaz, com um razoavel conhecimento de todos
os grandes pioneiros da psicoterapia moderna.

O titulo do livro € bastante sugestivo da sua pratica terapéutica,
como ele a descreve, com uma poderosa forca de compaixao. Ele sabe
se transformar em ouvido atento, ndo somente ao contetdo da fala,
mas também as muitas linguagens nao-verbais, nas suas diferentes
expressoes fenomenologicas.

Com certeza este livro de filosofia constitui uma grande contri-
buicio a psicologia e a todos que atualmente procuram cuidar do Ser.

Pierre Weil

Ex-aluno de pensadores como J. Piaget, I. Caruso ¢ J. L. Moreno,

Pierre ¢ Reitor da Unipaz, educador e psicologo mundialmente conhecido,
com cerca de 40 livros e traducdes em varias linguas.






POEMA DE ABERTURA

A Tudo Cede, a Tudo Vence
Will Goya

Errado pensar que o amor sempre vence e tudo pode.

Com o amor a gente aprende a perder.

Naturalmente,

Controlar tudo € perder o controle

E perde quem néo esta disposto a perder,

Pois o orgulho destroéi ndo a culpa, mas o coragio do culpado.
Amar nao ¢ desejar o proximo como a si mesmo,

E fazer do amado o primeiro e de si mesmo o proximo.

O amor néo ¢é fraco nem forte, muito ou pouco,
E apenas inteiro,

Ainda que por uma fracao de segundos

Nos instantes mais belos da vida.

S6 o que € simples ¢ completamente inteiro.
Pura entrega, o amor ¢ leve.

Quem ama caminha em nuvens,

Pois seu coracao alcancou o reino dos céus.
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O amor brilha a pele de invisivel ternura

Quando o corpo se reveste da alma.

Ninguém ve a fluidez da 4gua mansa, o sopro macio e perfumado da brisa,
Nem jamais tocou 0 céu com as maos...

Mas quem nao sabe de onde vem o flutuante azul da vida
Que a vestiu da alegria de ser a beleza do mundo?

Vem do sonho de Deus quando o homem nele ainda dorme
Um desejo inconsciente de amar,

Que se chama solidao.

Segredo por Deus a ele revelado

Quando nele esse sonho o acordou melhor.

A grande melancolia do destino € que a morte existe

E 0 amor nao pode evita-lo.

Mas a garra de recomecar ¢ uma fé

Que, talvez, nenhuma outra vida mais proxima da verdade sabera
O mistério que o dia deita ao sol de cada nova manha.

Dorme quem gosta. Ama quem sonha.



CONSIDERACOES

Vivemos um mundo de intolerdncia, de fragmentacdo politica, de fundamentalismos religiosos
¢ ddios étnicos. A filosofia chega bem a tempo, para evocar outros valores, sonhar outros sonhos,
inventar outras razoes para os homens poderem estar juntos. A palavra filosofia guarda em sua
etimologia (do grego philo, amor, e sophia, sabedoria) a memoria de seu significado origindrio. Se a
filosofia ¢, antes de tudo, o amor pelo conhecimento, podemos concluir que a atual crise da cultura é
umad crise da capacidade de amar.

Olgdria Mattos, Revista Galileu

ste ¢ um livro sobre o amor. E a coisa mais importante que aqui se pode

aprender € o caminho para além de si mesmo, vencendo as sutilezas da

vaidade e de perto escutar profundamente o que a existéncia do outro
tem a ensinar. Trata-se de uma imensa capacidade de compreender o outro
e de se colocar no lugar dele, 0 maximo que cada circunstancia permite.
Ha um nome mais bonito para isso, ou seja, um verbo erguido no coracio
da vida, pois s6 existe nos conflitos pulsantes do encontro. Esse conceito
talvez melhor se traduza na ciéncia do cuidar, que se constitui, a meu ver, a
razao maxima de ser da ética: amar o proximo como a si mesmo.

E um livro — supondo que seja um livro — sobre Filosofia Clini-
ca e se mostra antes como uma atividade terapéutica do que como
doutrina ética, embora seja uma obra provocativa e também preten-
da suscitar importantes discussdes éticas e epistemologicas sobre
as infinitas diferencas pessoais da condicao humana. Estas paginas
intentam caminhos de concilio tanto para psicoterapeutas e espe-
cialistas no assunto, quanto para estudiosos em geral de filosofia,
psicologia, antropologia, psiquiatria e ciéncias humanas afins. Nes-
se sentido, ha no final um pequeno glossario,” para que o leitor nao

* . ~ P ~ . . I
As remissoes ao glossario serao assinaladas com exponencial romano mintsculo.
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especializado possa recorrer e apoiar-se em sua leitura com maior
independéncia. Assim, procurei escrever algo entre o académico e o
poético, permitindo-me, inclusive, algumas singularidades lingiiis-
ticas. Desse modo, a filosofia cumpre sua funcao basilar, qual seja:
ajudar as pessoas a pensarem por si mesmas ou, mais specificamente
no caso da Filosofia Clinica, pensar em como ajudar as pessoas sem
jamais pensar por elas.

Com alivio, ha outros livros mais didaticos sobre o funcionamen-
to da clinica filosofica, embora nada substitua uma solida formacao
terapéutica, com estagios supervisionados a orientar as delicadezas
da pratica. Esforcei-me, nesse sentido, para evitar repeticoes desne-
cessarias sobre o tema, sem renunciar a busca por novos horizontes.
Sem duvida, o leitor que previamente ja conheca o assunto sabera me-
lhor as profundidades e as criticas devidas. Essa é uma das maiores
belezas tragicas da vida: a linha do horizonte todos, fortes e fracos,
pequenos e grandes, lépidos e vagarosos, teremos sempre a mesma
exata distancia a percorrer. Afinal, o mais proximo que alguém pode
se aproximar do horizonte, por mais que avance, termina sempre re-
comecando o dia. Quem queira ir mais longe, que acorde mais cedo...

A Filosofia Clinica ¢ um novo método de se fazer terapia, fun-
damentado nas teorias filosoficas académicas, surgido, na década de
80, da pratica clinica do filosofo Lacio Packter na Europa e no Brasil.
Uma terapia filosofica muito distante do rango moral do mero acon-
selhamento e que, por nao conceber quaisquer doencas ou disttrbios
comportamentais de natureza exclusivamente psiquica, tipologias
abstratas, estruturas inflexiveis e universais etc., igualmente se afas-
ta do conceito psicologico de cura.

Para além ou aquém das causas organicas, de raizes neurologi-
cas, a Filosofia Clinica nio cura, cuida. Com énfase, trata-se de uma
praxis filosofica e pode ser tomada como o mais radical exercicio
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pratico de alteridade ja elaborado até hoje. E um aprendizado tera-
péutico duplo: o da escuta existencial e o da rejeicdo ética a toda for-
ma de silenciamento do direito inalienavel de duas ou mais pessoas,
diferentes entre si, coexistirem e expressarem livremente a maneira
de ser de cada uma. Aceitar e escutar o outro como ele é (dentro do
que se pode percebé-lo), entretanto, nem sempre significa concordar
ou apoia-lo, pois, mais importante do que cada um de nos, sera sem-
pre a liberdade do encontro. O que ha em comum entre o filosofo e
0 outro ndo so as afinidades, que geram confianca, mas a certeza
amiga das diferencas.

Nao ha um “nés” se nao ha individuos que possam se relacionar.
Quando é preciso um “nos”, ha de se cuidar da individualizacao. Para
o filésofo clinico, “amar o proximo como a si mesmo” nao é amar o se-
melhante, mas o diferente, aquele com quem se aprende que o mundo
¢ maior que o proprio eu. Nesse encontro com o desconhecido alheio,
o filosofo, entre outras coisas, descobre a existéncia de opinioes, va-
lores, experiéncias, sonhos, intimidades, sofrimentos, alegrias etc.
exatamente tais que nenhuma outra pessoa do universo de modo
algum teria vivido. Dessa maneira, crescendo e se percebendo a par-
tir de outrem, ele guarda em forma de escuta e reconhecimento uma
divida antecipada por todos. Como terapeuta, sabe que a construgao
do seu melhor, para além do egoismo, nasce da responsabilidade que
tem sobre o outro. Pelas minhas experiéncias pessoais, aprendi que,
sempre que desejei entregar-me as profundidades desconhecidas de
mim mesmo, precisei mergulhar na imensidao de alguém. Em resu-
mo: na clinica, amar é essencialmente cuidar dos outros.

Que todos somos diferentes ¢ um axioma popular. Contudo, nao é
uma realidade compreendida de fato pela maioria, na medida em que se
constata o quanto cada um de nos tende para si proprio. Toda aproxima-
¢do € quase sempre um conflito, especialmente se for muito estreita. Ra-
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zao disso, 0 que significaria a maxima crista? Isto ¢, ao alcance dos nossos
limites pessoais, que reflexdes poderiamos extrair dela? Naturalmente, a
questao para comeco faz jus a leitura desta obra por inteiro e, por certo,
ainda mereceria um sério empreendimento de compreensio de toda uma
vida... ou mais, em se tratando da notavel personalidade que a concebeu,
a ponto de marcar as civilizacoes antes e depois dela. Desde agora, 0 im-
portante ¢ entender que o meu proximo ¢ todo aquele de quem eu me
aproximo, sem violentar sua autonomia ou seu jeito de ser. Muitos es-
tao perto, sobretudo os que pela lei de afinidade ou interesse confirmam
o meu mundo pessoal. “Amar o proximo como a si mesmo” néo €, pois,
torna-lo semelhante, vizinho, espelho das nossas vaidades, das nossas
caréncias e recompensas materiais, ainda que isso possa ser agradavel a
ambos. E nesse sentido que a concepgio de “outro” em Filosofia Clinica ¢
melhor traduzida como “partilhante”, em vez de cliente ou paciente.

O amor ¢ algo que nao faz sentido para quem nao ama. De longe,
a Filosofia Clinica jamais podera ser compreendida por quem nao
tenha ou nio deseje ter amor pelos outros, ainda que tenha razao.
Porém, antes de falar sobre 0 amor, antevendo capitulos importantes,
vale saber que a Filosofia Clinica, como método objetivo de compreensao
e ajuda, deixa livre a quaisquer terapeutas uma total independéncia de
posicoes tedricas, valores e opinides em geral. Pode, assim, um filésofo
evangglico radical tratar de um partilhante marxista ateu sem o mini-
mo desejo de converté-lo. Afinidades podem existir e isso ¢ bom, mas
na clinica ndo sdo as preferéncias pessoais que devem estimular a ética
e o carinho. Na plena escuta aos diversos posicionamentos do outro, o
filosofo se isenta de aprovacoes e sancdes em todas as esferas cientificas,
religiosas, filosoficas e culturais.

Logo, abordando os assuntos apenas do ponto de vista formal, nao
ha defesa de nenhum significado rigido e universal das palavras. Um
significado preciso ¢ um significado bem contextualizado. Conhecer ¢
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contextualizar. No tempo e no espaco, tudo ¢ perspectiva de vida, e car-
rega uma historia que a revela. Os componentes do sentido das palavras
e da interpretacio dos enunciados, quando revelam por parte do filosofo
clinico uma opinido propria ou doutrinaria, ficam e devem ficar ao li-
vre sabor de cada um. Quanto ao partilhante, busca-se localizar, situar
existencialmente o sentido exato ou 0 mais proximo possivel do que ele
expressa, a fim de escuta-lo sem equivocos.

Um dos propositos fundamentais deste trabalho € responder
uma pergunta filosofica: como ter certeza de que sabemos escutar as
intencdes de alguém? Ou, de outra forma: como ¢ possivel entender
uma pessoa, na linguagem utilizada por ela, o mais proximo da ma-
neira como ela mesma gostaria de ser entendida? Pessoalmente estou
convicto do imenso valor ético da resposta. Sobre o que o outro tem
a dizer de si mesmo, ha que se fazer uma escolha: quero escuta-lo ou
o silencia-lo? Este ¢ um livro sobre a escuta.

Na primeira parte do livro, o leitor ¢ convidado a conhecer a
teoria e a pratica da Filosofia Clinica, com um estudo de caso. E um
discurso académico. Na segunda, em que examino a no¢do de praxis
alteritaria na ética da escuta, afirmo o que penso sobre as diferencas
estratégicas do respeito ao outro. A linguagem € rica em analogias e
interpretacoes. Por ultimo, uma breve reflexao sobre o amor, sobre o
que me ensinaram as vivéncias mais profundas com a terapia. Mo-
mento em que compartilho o que me parece ser fundamental aqueles
que desejam ajudar os outros, sejam graduados ou terapeutas natu-
rais. Quem prefira a poesia a logica que antecipe os sentimentos, len-
do primeiro o altimo capitulo. Talvez isso faca mais sentido.

O exercicio de filosofar implica reconhecer os limites do conhe-
cimento e, em conseqiiéncia, a propria ignorancia. Se a humildade é
a natureza do verdadeiro filosofo, entao o filosofo clinico €, por de-
finicdo, um ser ético. Se nao é aquele que conhece a verdade, com



certeza ¢ aquele que aprende com os erros. Como tal, assim ¢ este
autor. Pessoalmente, estou convicto de que nao € possivel entender
Filosofia Clinica sem, com isso, tornar-se uma pessoa melhor do que
era antes desse conhecimento.

Fugindo ao maximo das incoeréncias, com penhorada dedicaczo,
este trabalho nao poderia deixar de ser ou querer um dialogo escrito
entre todos nos, cujas trocas poderdo se dar a posteriori. Seria imper-
doavel nao lembrar igualmente das licdes praticas de consultorio, dos
partilhantes, das tantas conversas e leituras que, na diversidade e nas
riquezas, fizeram deste autor bem mais que um. Acredito que haja so-
mente um autor, que nao € outra coisa senao a propria vida — que mui-
tos chamam de Deus. Além disso, somos todos intérpretes. Quanto
mais verdadeiramente se escuta os outros, mais cada um se torna plu-
ral, mais se acumula para si esse intenso sentimento de humanidade.
Se ha algo de minha parte, de minha fé pessoal que se possa ler nestas
paginas, consiste no esforco destes tinicos propdsitos: como desenvol-
ver o dialogo e retribuir a compaixao de aprender com os outros.



O QUE DIZ A FILOSOFIA CLINICA

Nao basta abrir a janela

Paraver os campos ¢ o rio.

Nao é bastante nao ser cego

Paraver as drvores ¢ as flores.

E preciso também ndo ter filosofia nenhuma.

Com filosofia ndo hd drvores: ha idéias apenas.

Ha s6 cada um de nés, como umd cave.

Ha s6 uma janela fechada, e todo o mundo ld fora;

E um sonho do que se poderia ver se a janela se abrisse,
Que nunca € o que se vé quando se abre a janela.

Fernando Pessoa (pelo heteronimo de Alberto Caeiro), Obras Poéticas.






O Plural de Cada Um

uase todas as filosofias, e com elas as psicologias, estao de al-

guma forma certas. E bem verdade que o corpo fisico sofre e re-

vela todos os conflitos emocionais que a alma sente, por serem

uma so unidade bioenergética e cosmica (Reich, Lowen, Pierre
Weil); mas também que a alma e o corpo sdo coisas radicalmente
distintas, por vezes inconciliaveis (Platdo, Descartes). Hoje ha tan-
tos casos que confirmam a tese (Freud) da inveja do peénis que as
mulheres inconscientemente tém... e outras tantas dezenas que di-
zem exatamente o oposto (Horney, Simone de Beauvoir). De um lado,
como se sabe, 0 inconsciente ¢ um fendmeno exclusivo de cada um
e ¢ feito de complexos e contetdos reprimidos. Afinal, quem nunca
chamou uma pessoa com o nome de outra, num “ato falho™ De outro,
ndo ha davidas: o inconsciente ¢ também coletivo (Jung), composto
fundamentalmente de uma tendeéncia para se sensibilizar com sim-
bolos e imagens que representam profundos sentimentos de apelo
universal. E muito dificil negar a atualidade enraizada das teorias
do inconsciente; mas o existencialismo materialista (Sartre) nao he-
sitou em romper com todas elas, por retirarem a responsabilidade
do individuo, cuja consciéncia angustiada pela morte ¢ necessaria-
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mente lacida a si mesma e intencional em suas escolhas. Também
ndo pode estar errado quem afirme ser a estrutura econdmica (K.
Marx) o que determina a consciéncia individual. Contudo, teriam
sido tolos os que recomendaram o autoconhecimento e a reforma in-
tima (Socrates, Conftcio) como os tnicos caminhos para a evolucao
ética e politica da sociedade? Nao se poderia falar o mesmo do amor?
Na lembranca do dito popular, como ¢é possivel amar os outros se a
gente antes ndo se ama (E. Fromm)? Embora tantos anonimos que
nunca souberam se amar hajam defendido terriveis auto-sacrificios
em beneficio de seus amados...

E que toda verdade se confirma pelo método que a criou e a ela
deu fundamentos. Nao ha métodos do absoluto. Diferentes métodos
sobre 0 mesmo objeto de analise derivam diferentes nocoes de verda-
des. Sem davida, o conhecimento s6 é valido e revalidado dentro dos
seus limites epistemologicos. Todavia, cada uma dessas e de outras
influentes teorias errou fundo ao generalizar para além de seus recor-
tes da realidade, onde mantinham assegurado o principio de verifica-
bilidade empirica e ou logica. Com o advento da fenomenologia’ nas
ciéncias psicologicas ou antropologias filosoficas, nao se pode mais
atribuir abusivamente valores universais, qual fossem objetos mate-
maticos, em defesa de tal “natureza humana” a priori™ de cada sujeito.
Por conseqiéncia, a instituicao de tipos psicologicos, de psicopatolo-
gias e pré-juizos gerais aplicaveis a singularidade dos individuos ¢ um
julgamento antecipado a espera de confirmacoes, além de constituir
um crime ético de silenciamento ao plural de cada um, especialmente
em se tratando de uma ajuda psicoterapica. Ha de se cuidar dos peri-
gos do reducionismo, que desmerece e violenta a originalidade tnica
de cada ser.

Em se tratando das ciéncias humanas, os movimentos da coleti-
vidade exigem outra trama de complexidades a considerar. Socieda-
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de e individuo sao temas de estudos complementares, mas distintos.
Sao validos todos os esforcos de construcao de arquétipos e estrutu-
ras coletivas das pessoas, no sentido de se captar a cultura psicologi-
ca de um povo ou de um grupo particular. Entretanto, sem perder de
vista os rigores do conhecimento, nio se pode esquecer que, quanto
maior a extensao da pesquisa, menor a profundidade desse saber. Por
isso, tudo o que se sabe ou se possa saber da subjetividade especifica
de apenas um individuo deve-se unicamente a escuta dele. Escuta
que, naturalmente, também exige um método filosofico proprio. Se-
ria um erro infeliz e desastroso, em conseqtiéncia, julgar uma pessoa
pelas outras. Para o espanto de alguns, nao é raro constatar que mui-
tas verdades do género humano que se aplicam as ciéncias sociais se-
riam mentiras se ditas specificamente aos individuos. O mundo que
aparece a todas as pessoas nao ¢ exatamente o mesmo tal como pa-
rece a cada um. O que mais nos torna semelhantes uns aos outros ¢ a
distancia do olhar: quanto maior a proximidade, maior a diferenca.
O filosofo brasileiro Lucio Packter dedicou-se ao estudo desse
universo subjetivo, em seus dois aspectos. De um lado, teorico, para
formular um entendimento objetivo e universal da subjetividade
de todos os individuos, do qual resultou o conceito de “estrutura
do pensamento” da psique humana. Seria incorreto pensar que na
Filosofia Clinica ha diferentes métodos filosoficos para diferentes
pessoas. Ao contrario, ela possui uma so6 composicao tedrica, feita
de cinco exames categoriais de analise existencial do partilhante,
como se verd adiante. De outro lado, feito de uma pratica clinica de
consultorio, com procedimentos terapéuticos adequados a cada pes-
soa. Lacio buscou compreender as verdades existenciais de cada um
e, consciente delas, orientar as pessoas no sentido de suas melho-
res possibilidades de vida, quando em momentos dificeis. De acordo
com esses saberes, ele desenvolveu o que decidiu chamar de Filosofia
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Clinica, uma absoluta justaposicdo entre teoria e pratica.

A partir da sua experiéncia clinica pessoal, descontente com a
psicanalise e com a psiquiatria, conhecendo e afastando-se do traba-
lho de filosofos consultores na Holanda, aprofundou suas pesquisas
nos atendimentos em hospitais em Santa Catarina, no sul do Brasil,
investigando, nos classicos da filosofia, maneiras de ajudar as pesso-
as em suas dores existenciais. A seu modo, observou, no relato das
historias das diferentes pessoas, correspondéncias entre as concep-
coes de vida nelas reconhecidas e as varias teses fundamentais das
grandes correntes tedricas do pensamento, de tal forma que nenhu-
ma destas sozinha teria sido capaz de explicar satisfatoriamente a
diversidade humana. Com disciplina, procedeu sempre na mesma di-
recao: das pessoas para as teorias. Em seus escritos didaticos de aula,
conhecidos como Cadernos (de A até R, [s.d]), que sdo textos como
pretextos para discussio, ele afirma (Caderno A) que na criagao dessa
especifica filosofia foram dificeis o desapego e 0 abandono de varios
instrumentais metodologicos, psicoterapéuticos, de que se valia na
sua experiéncia de consultorio, mas que nao prestavam auxilio real
aos seus partilhantes da clinica.

Mas o que ¢ a Filosofia Clinica? O que ¢ filosofia ¢ uma questao
tdo antiga quanto o proprio nome. Nunca se definiu completamen-
te, revelando sua infinita e poderosa capacidade de reflexdo. Além
disso, ¢ uma questao posta pela propria filosofia, que talvez melhor
se defina (Deleuze, 1991) pela sua funcio, a de criar sempre novos
conceitos, lutando contra as opinides que escravizam com respostas
apressadas e solucdes demasiadamente faceis. Os conceitos nio sio
formados como moldes, nao sao achados, como se fossem produtos.
Eles se pdem em si mesmos, pela necessidade de se afirmar o que uma
coisa ¢, de tal forma que se possa identifica-la e jamais confundi-la
com qualquer outra. Sao criados e afirmados como conhecimento das
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coisas e dos seres, reconhecidos por meio de seus atributos essenciais.
Pensando assim, a filosofia debrucou-se sobre diversos recortes da re-
alidade vivida, produzindo importantes reflexdes sobre temas como
a religido, a arte, a cultura, as ciéncias etc. Particularmente, a Filo-
sofia Clinica investiga o conceito de psicoterapia, buscando também
um novo olhar sobre a ética nas relacdes com o outro, aquele com
quem se partilha os cuidados terapéuticos. Seu esfor¢o de reconduzir
0 pensamento a respeito, entretanto, nio faz dela uma filosofia da
psicologia, ainda que discuta métodos e fundamentacoes. Em seu es-
forco, a Filosofia Clinica possibilita a reconducao do entendimento e
da pesquisa tanto quanto inaugura métodos praticos de trabalho.

A Filosofia Clinica ¢ uma praxis" de alteridade’, que trouxe as
psicoterapias todas as visdes de mundo ja pensadas nesses 2.500
anos de filosofia. Por se tratar de uma auténtica reflexao aberta, cri-
tica a si mesma, ela ¢ capaz de entender a subjetividade de quaisquer
individuos, sem fugir a uma s6 manifestacao existencial singular de
ninguém. Novas filosofias que ainda hao de surgir, endossando possi-
bilidades, so intensificaro seu grau de escuta e o dialogo com as dife-
rencas. Ademais, sempre houve um carater terapéutico na filosofia, um
auténtico cuidar do ser na formacao humana, desde a Paidéia dos gre-
gos antigos, quando ainda ndo havia a sec¢do moderna a separar teoria
e pratica. Seria um grande erro pensar que a Filosofia Clinica néo ¢ fi-
losofia simplesmente por acreditar que ela tem posse das verdades psi-
cologicas, dos mapeamentos e diagnoses das psicologias, como se ela
se pretendesse cientifica. A Filosofia Clinica procura, antes, desfazer
falsos problemas existenciais, derivados de uma certa forma de pensar
as teorias da psique humana. Que a atividade filosofica se torne eficaz
e tenha um alcance terapéutico em nada implica quaisquer formas de
cura, embora possa haver coincidéncia em alguma comparacio. O que
faz o filosofo clinico € outra coisa: entender a natureza dos problemas
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existenciais daquele que o procura e ajuda-lo em seu livre-arbitrio, ante
as maltiplas e dificeis escolhas da vida. E o carater epistémico, pedago-
gico e ético dessa filosofia que lhe permite um método terapéutico.
Nao poderia haver maior equivoco ao se acreditar que os dramas
pessoais sio meramente psicologicos. Por certo nao. Ha importantissi-
mas questdes filosoficas concernentes a relacio entre a mente e as es-
truturas do mundo que a envolvem. Isso justifica o posicionamento e a

»

definicao de conceitos tais como “individuo-coletividade”, “alma-corpo”,
“vontade”, “ilusao”, “verdades subjetivas”, “morte”, “eutanasia” etc. Por
fim, até as questoes psicologicas devem, antes, ser fundamentadas pela
filosofia, em busca do entendimento e da transformacao do que ¢ ou se
denomina “realidade” Antes das psicologias ou psicanalises, ¢ missio
da filosofia garantir uma indispensavel certeza: para se conhecer as pro-
fundidades de alguém, deve-se, primeiro, saber quais sao os limites do
conhecimento humano. O mais sabio ha de ser 0 mais humilde.
Diferentemente das psicoterapias, em filosofia nao se pode dizer
que um sistema de pensamento seja refutado, superado ou trocado
por outro melhor; exceto, claro, se o sistema foi mal elaborado, consti-
tuindo-se, portanto, ma filosofia. Cada teoria filosofica possui tal coe-
réncia de raciocinio e concordancia de idéias, segundo seus proprios
postulados e regras logicas, que a torna inegavel. Divergéncias e cri-
ticas a partir de outros principios nao lhes retiram os fundamentos,
apenas abrem novas perspectivas sobre o real. Conquanto a Filosofia
Clinica, a psiquiatria, as psicologias e as psicanalises se fundamentem
na filosofia e tirem conclusoes filosoficas, somente a primeira é capaz
de uma releitura de toda a tradicio filosofica em seus proprios proce-
dimentos técnicos. A forga presente nas conseqiéncias disso reside na
poténcia de conhecimento e de coesdo no tratamento de conflitos fi-
losoficos de natureza existencial. Na resolugao de problemas psicolo-
gicos, antes € preciso saber se o problema foi bem elaborado, no nivel
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das definicoes e dos encaminhamentos. Afinal, de que vale a solucao
correta... do problema errado? E para que formular perguntas cujas
respostas nunca poderdo ser honestamente conhecidas?.. Quantas e
quantas vezes o facil alivio de um sintoma psicologico veio justamente
mascarar a resposta a uma pesquisa das causas profundas? Como se
vera mais adiante, nas raizes de uma aparentemente simples demanda
clinica, ha importantes questoes epistemologicas, de linguagem, de
estética, de logica, instancias metafisicas, contendas éticas etc., cujo
abandono nio apenas falta com a verdade, mas também com o amor.

Ha muitos filosofos da alteridade e, como tais, elaboraram con-
ceitos, porém nao criaram estratégias praticas para 0 exercicio coti-
diano da alteridade. Ha quem diga que isso nio ¢ missao da filosofia
e sim das ciéncias, das religioes, das artes e da cultura em geral. Seja
como for, Lacio Packter aceitou essa incumbeéncia, em beneficio da-
queles que nao souberam fazer dos livros uma extensio natural da
vida. A rigor, nenhuma objetividade cientifica ou filosofica € possivel
sem a existéncia do ser humano, do sujeito que elabora a cultura e
constroi o conhecimento. Buscar garantias logicas formais na estrutu-
racdo de um conhecimento nao pode significar, na pratica, a negacao
da vivéncia dessa realidade, especialmente em se tratando de ética.
Esquecer-se da subjetividade empirica,” isto €, da pessoa concreta, que
se alimenta de comida e de sonhos, que ama e sofre, dorme e acorda,
que tem dividas a pagar, filhos, dramas e alegrias... ¢, no fundo, negar a
vida do proprio saber. Na lembranca do sabio de Tarso, ainda que tivé-
ssemos todo o conhecimento e nao tivéssemos amor... 0 que teriamos?
Nas intimidades da minha fé na vida, ndo tenho duvidas: dos saberes
da alma humana, s6 0 amor conhece o que é a verdade.

Fato ¢ que teoria alguma, por mais brilhante e perfeita, nao
vale, nao substitui, nem esta acima do sofrimento e dos sorrisos de
um partilhante. Podemos nos discordar até a medula e ainda assim
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ser possivel a amizade. Como afirma o ditado, a humanidade corre
sérios perigos, quando um homem faz das suas verdades martelos e
dos individuos pregos. Nem poderia ser de outra maneira: o filosofo
clinico deve ao seu partilhante a dedicacio e o amor que se guarda
aum amigo. Em conseqiiéncia, na fundamentacao pratica da terapia
filosofica, a empatia ¢ determinante. A qualidade de intersecio, do
envolvimento subjetivo capaz da aproximacao e da confianca entre
quem vem ao consultorio e aquele que se coloca a sua disposicao,
constitui-se o inicio e, em alguns casos, até o fim da terapia. Ainda
que pouco comum, um partilhante pode relacionar-se apenas através
de conflitos e embates com o terapeuta, mediante os desatios da su-
peracao de si mesmo. Os cuidados do amor nem sempre caminham
em interse¢des positivas. Com o tempo, ndo ¢ dificil reconhecer o
elevado valor do convivio: os outros, por vezes, nos tornam outros
também. Estar juntos a procura de novas opcoes para os problemas
vivenciados, novos enderecos existenciais, subjetivamente melhores,
¢ um risco de mudancas para outras conviccdes e verdades.

Nessa escuta profunda, o filosofo recupera dia a dia o espanto
inaugural do saber, que deu origem a filosofia, e, perante o ja conheci-
do, mantém acesa a poderosa forca das hipoteses. Motivo suficiente
para esclarecer que a Filosofia Clinica ndo € nem poderia ser um sim-
ples resultado de muitas leituras. Nao ¢, pois, a filosofia académica
aplicada a clinica,' como se a realidade fosse um muro a nos separar
da outra pessoa e a erudicio uma pintura do seu retrato. Antes, fazer
clinica filosofica ¢ caminhar junto nos labirintos do partilhante e,
em seus momentos mais dificeis — talvez os nossos também —, abrir-
lhe uma janela como fossem palpebras sobre o desconhecido, ilumi-
nando sua vida.

A Filosofia Clinica utiliza-se instrumentalmente de conhecimen-
tos, por certo, mas com uma consciéncia epistémica da pratica, for-
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malizando e modelando os encadeamentos, meios e fins. O aspecto
funcional do conhecimento filosofico ¢ dialeticamente™ vinculado a
estrutura terapéutica, sem jamais perdé-la de vista. Na Filosofia Clini-
ca, o partilhante serve para dar a conhecer o conhecimento e nio o in-
verso. Isto ¢, as doutrinas pessoais do terapeuta (filosoficas, psicologi-
cas, religiosas... quaisquer que sejam) sdo utilizadas para direcionar a
tematica a ser ouvida ou interpretar os significados do que expressa o
partilhante no consultério. Razao pela qual muitas e reiteradas vezes
o filosofo pode ser convencido pela experiéncia junto ao outro a mudar
suas mais convictas verdades. Na clinica filosofica, as verdades exis-
tenciais do outro aparecem na estrita relacdo com a pessoa dele, re-
conhecidas pelo filosofo como absolutamente validas na historicidade
do partilhante. Jamais considerado errado em suas concepcoes origi-
nais, entretanto, este também pode rever o que tinha por definitivo, de
acordo com seu desejo ou sua necessidade, por efeito da terapia.

E bem sabido que a verdade das teorias sempre precisara de teo-
rias da verdade, pois o principio do erro esta no julgamento e nao nas
coisas julgadas. Todas as importantes certezas que herdamos, se nao
equivocadas, estdo insuficientemente corretas para decifrar os mis-
térios da alma humana. Se compararmos umas ao lado das outras, as
grandes teorias sobre 0 homem elaboradas na historia anular-se-iam
em contradicoes ou mostrar-se-iam incompreensiveis e paradoxais ao
mesmo tempo. Assim, com que método a Filosofia Clinica € capaz de
reunir todas as correntes tedricas como instrumentos terapéuticos
a servico de uma ética da escuta? E isso de tal forma que um tnico
filosofo seja apto a escutar e compreender a infinitude de visoes de
mundo existentes como se a elas pertencesse. Seria possivel tamanha
plasticidade no acolhimento e no trato das diferencas humanas?

Com acerto, se desconsiderarmos as concepgdes de verdades
em disputa como “contetdos” do real ou substancias essenciais e, de
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outra maneira, as compreendermos simplesmente como fendomenos,
perspectivas daquilo que nos aparenta ser ou multiplas categorias
de entendimento da mesma realidade, isso tornara possivel a comu-
nicacdo entre diferencas teoricas tdo afastadas entre si. Depois de
filosofos como Kant e Husserl, a questdo das verdades deixou de ser
um problema das coisas em si mesmas e se tornou um tema da per-
cepcdo humana. Ou seja, diferentes percepcoes do mundo podem
coexistir e ser devidamente compreendidas nos niveis em que se or-
ganiza a estrutura do pensamento humano. E foi precisamente isso
que Lacio Packter fez: localizou as principais antropologias filoso-
ficas da historia, o que se pensou e se definiu sobre o ser humano, e,
dessa forma, estruturou em trinta topicos um dialogo entre os varios
estratos da inteligéncia, elaborando um conjunto infinito de pos-
sibilidades.

Diferentes concepcoes em diferentes topicos da estrutura de
pensamento sdo, desse modo, igualmente validas. Assim, a dispari-
dade de correntes e conceitos filosoficos antagonicos se explica. Como
também se amplia ilimitadamente o respeito ético as diversidades e
aos modos de ser dos outros. A aparente contradi¢io no discurso de
Lucio desaparece na arquitetura fenomenologica do pensamento, com
harmonia e unidade estrutural proprias, feito uma “colcha de reta-
lhos” muito bem costurada. Tivesse esse trabalho a pretensao de uma
ontologia, ™ da busca por um conceito filosofico de ser humano, pen-
so que haveria de entendé-lo como uma subjetividade holoplastica,™
nao uma plasticidade pelo lado de fora, em que uma pessoa se adapta
a0 seu contorno externo, mas como um predicado constitutivamente
aberto a suaredefinico. Porque ninguém conhece a esséncia do outro,
apenas se pode interpretar o que ele aparenta. Mais importante que
“o estudo das propriedades gerais do ser” ¢ a compreensio do bem
comum e da sua pratica. Na Filosofia Clinica, como em tudo, a ética
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se antecipa as fungdes teoricas da ontologia.

Penso que jamais havera uma so teoria do conhecimento (racio-
nalismos, empirismos, e outros) que ndo seja polémica, o que ¢ huma-
no. Uma coisa € certa, artigo de inteligéncia, humildade e fé: a reali-
dade sera sempre maior que as nossas verdades sobre ela. Interessa a
Filosofia Clinica, em particular, o estudo da subjetividade humana e,
desse modo, apenas da realidade “vivida™. Sabe a Filosofia Clinica que
qualquer afirmacio defendida como “verdadeira”, na medida em que é
linguagem, deriva de regras arbitrarias de uso, definicoes e coisas do
género. Sem cair no puro relativismo e sem construir metafisicas dog-
maticas, o método filosofico de Packter se assevera claramente: da-se
pela historicidade.

No mundo do partilhante, historia é simples narracio dos propri-
os fatos. Para o filosofo clinico, historicidade é bem mais que isso, ¢ o
método segundo o qual todo conhecimento a respeito do partilhante é
oresultado de uma analise do contexto de vida em que ele se situa, com
especial aten¢do a maneira como ele valoriza as perspectivas da sua
narrativa. Através da hermenéutica e da filosofia da linguagem, o filo-
sofo clinico pode acessar muito da historicidade do partilhante mesmo
quando este nao fala diretamente de si proprio, e mesmo quando a lin-
guagem utilizada para comunicacio nio € essencialmente verbal. Por
hora, o que importa destacar ¢ que qualquer legitima informacao so-
bre 0 modo de ser do partilhante so ¢ filosoficamente valida se fruto
de uma escuta clinica. O conhecimento a respeito da subjetividade do
outro nunca pode ser pressuposto com base na semelhanca com outra
pessoa, em nome de qualquer teoria. Historicidade ¢ a teia de perspec-
tivas da estrutura de pensamento do partilhante sobre a realidade do
mundo tal como ele e mais ninguém a pdde e soube vivenciar. Todos
os métodos da Filosofia Clinica utilizam o horizonte da historicidade.
Teoria, em Filosofia Clinica, ¢ abertura para o outro, uma atitude ética
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de escuta e aproximacio diante daquele que sofre.

Infelizmente, o saber disciplinar sobre o outro, num mecanis-
mo corretivo da singularidade, como uma caixa de ferramentas para
cura-lo de presumidas doengas mentais, ainda ¢ mais importante que
a pessoa a ser conhecida. E na conformidade dos interesses sociais,
variados, que esse saber-poder edifica a estrutura politica da loucura,
da neurose e dos desajustes em geral. Com a filosofia impactante de
pensadores como Michel Foucault e George Canguilhem, esta posta
ama-f¢ do conceito de psicopatologia. A loucura foi transformada em
doenca mental, desde o Renascimento, para aqueles que nao corres-
pondem as caracterizagdes do regime de verdade aceito e difundido
pela modernidade. Na obra Historia da Loucura na Idade Cldssica,* Fou-
cault (1965) evidencia que, a partir do século XVIII, ciéncias como a
psiquiatria, a psicologia e a psicopatologia condenam ao siléncio e ao
isolamento todas as diferencas que ameacam o status quo. Desse modo,
foi o poder de silenciamento que gerou a medida da normalidade e o
conhecimento da cura. Ja em nossa época, todas as sutilezas de clas-
sificac@o e exclusdo, por fim, adquiriram o estatuto social da cultura,
na educacao discursiva e ndo-discursiva. E o que era apenas mais uma
manifestacao existencial da pessoa em seu contexto especifico virou
um dispositivo de normalidade, de vigilancia e de correcéo.

E claro que existem “psicopatologias”, e a Filosofia Clinica nao
veio para negar esse saber, porém esse julgamento em nada é obvio.
A tnica certeza inquestionavel é que sao “teorias”, portanto jamais
podem ser tomadas como verdades em si mesmas. “Psicopatologias”
sdo objetos da ciéncia. Enquanto o método cientifico trata da verdade
como uma generalizacdo dos fendmenos observados, transformados
em leis aceitas como sendo da propria realidade, a Filosofia Clinica
investiga e se interessa pelo que nio € objeto das ciéncias: o fendmeno
radical da subjetividade tnica de cada um, que nunca se repete em
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outrem. Um “psicopata” ¢ um julgamento e uma “teoria geral da psi-
copatia”. Nao podemos confundir uma “pessoa” com uma “teoria da
pessoa”. A diferenca ¢ altamente filosofica. As teorias podem ser ver-
dadeiras ou irreais, falsas no todo ou nas partes, mas os partilhantes
no consultorio, sinceros ou nio, sio sempre profundamente reais.
Esse ¢ um tipo de conhecimento que nio se aprende sem compaixao.

O Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacoes Mentais, publi-
cacao da American Psychiatric Association, Washington D.C., atu-
almente na sua 4* edicdo, conhecida pela designacao “DSM-IV”, ao
lado da Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Rela-
cionados com a Satide, em sua 10 revisdo — “CID-10” -, pertencente a Or-
ganizacdo Mundial de Satde, somam, em suas estruturas, tabelas e
diversas subclassificacoes interassociadas, centenas de transtornos,
tiques e sindromes que nao deixam ser humano algum escapar por
muito tempo dos estigmas e dos perigosos tratamentos de reajuste.
A rigor, excedendo nos detalhes, com suspeito aval da indastria far-
macéutica, fomos todos classificados, de alguma forma, com algum
tipo de doenca. Sob o pretexto e a malicia da cura, nossa época fez a
doenca tornar-se um referencial de identidade entre as pessoas. En-
tretanto, ndo se podem retirar os méritos de investigacdo e avanco
da medicina no campo da satde publica, em especial em relacdo aos
transtornos psiquicos decorrentes de doencas, lesdes e disfuncoes
cerebrais ou do uso de substancias psicoativas, entre outros. De res-
to, em se tratando de questdes psicologicas que nido puramente bio-
médicas, é importante nao confundir: nao existem doenc¢as mentais
em si mesmas, existem teorias de doencas mentais.

Em termos éticos, a cura da loucura ou a loucura da cura ¢, entre
as conveniéncias, o pior ardil, especialmente nos embates de oposi-
cdo. Ninguém ¢ louco sozinho ou, como ja dizia Salvador Dali (Neret,
1994), “a tinica diferenca entre um louco e eu € que eu nao sou louco”.
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Como resultado, no pode haver outra conclusio: a crenga, nao inge-
nua, antecipada no referencial tedrico universalmente sobreposto, ¢
qualquer coisa que nao Filosofia Clinica.

Seja como for, qualquer psicoterapia requer cautelas adicionais
no trato ou no uso dos sistemas cientificos ou filosoficos, quando se
esposa certa doutrina em particular — o que ¢é de direito ao profissio-
nal. Conquanto se devesse observar qual dispositivo metodologico
seria mais adequado as circunstancias de tal ou tal individuo, infe-
lizmente o comum ¢ a prevaléncia de modelos de conhecimento con-
forme o gosto e a facilidade do terapeuta. Como exemplos genéricos,
naturalmente, o psicanalista ¢ alguém que verdadeiramente sabe ou-
vir... mas com os ouvidos da psicanalise. Os marxistas, os espiritua-
listas, os estruturalistas, os behavioristas e os holisticos etc. também
sabem ouvir e agir sob o principio da mesma correspondéncia. O que
pode ser bom... se, e somente se, a énfase dada na clinica, de alguma
sorte, coincidir com as necessidades proprias do sujeito em questao.
Com fortes vinculos de intersecdo e alguma autoridade, um profis-
sional muitas vezes € capaz de conduzir o partilhante, trazé-lo para
o mundo das suas consideracdes teodricas e até convencé-lo. O que é
realmente tentador. Mas ndo ha justificativas éticas para um profis-
sional que faz do outro o espelho das suas vaidades. Nao ¢ funcao da
psicoterapia aproveitar-se das fragilidades e seduzir os que se encon-
tram perdidos no caminho. Contudo, e com alegria, vejo aumentar a
quantidade de psicologos que, excedendo-se em competéncia, conhe-
cem varias técnicas e doutrinas, e se valem do que ¢ mais adequado
as necessidades de quem ¢ atendido. Tais psicologos cada vez mais
tém dificuldades em se definir teoricamente, classificar seus méto-
dos terapéuticos e “rotular” seus clientes como “pacientes”, talvez
como efeito historico das leituras diretas ou indiretas de Foucault.

Mas, se vencidas as pretensoes, tao antigas quanto a humanida-
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de, de um tinico caminho para todos, com abertura ao dialogo em suas
bases filosoficas, poe-se a questio dos fundamentos epistemologicos
dessa praxis terapéutica. Seria feita de um método ou de varios méto-
dos? No entendimento de Lucio Packter, criador da Filosofia Clinica,
a resposta correta esta mais para a segunda opg¢ao. Porém, ha outros
filosofos clinicos que ja pensam diferente, como indicam as importan-
tes contribuicoes de José Mauricio de Carvalho (2005), para quem ela
¢ uma fenomenologia. Segundo ele, a Filosofia Clinica ¢ uma técnica
psicoterapica capaz de uma conceituacdo propria que a diferencia de
outras formas de abordar a consciéncia humana, com um objeto e um
método formal captados pela aplicacio da fenomenologia ao estudo
dos fatos psicologicos. Criando um método de relacio de ajuda, Lacio
transformara a fenomenologia em clinica. O primoroso trabalho de
José Mauricio dedicado ao assunto aborda com suficiente clareza e
rigor, a seu modo, os fundamentos, as pretensoes teoricas e as praticas
dessa filosofia, justificando a desnecessidade de repeti-los aqui.

Com a mesma seriedade, a professora Monica Aiub (2005), fi-
losofa clinica, vem derivando importantissimas consideracoes a
respeito no campo da educacio, procurando entender a diversidade
de maneiras como as pessoas aprendem algo, o que fazem com esse
aprendizado, as conseqiéncias existenciais do ensino etc. Um traba-
lho fundamentado em sua pratica nas escolas onde atuou. A partir
da sua leitura de Deleuze e de Paul Ricoeur, entende que a Filosofia
Clinica situa-se além da tendéncia de constituicao de um sistema,
seja fenomenologico, analitico, estruturalista, empirista etc. Ela pon-
dera que a fun¢io da auténtica filosofia nao ¢ o enquadramento, mas
a construcao de um novo conceito. No caso da Filosofia Clinica, um
conceito ainda em estado de poténcia.

E bom destacar que a filosofia de Ltcio Packter nasceu do seu
trabalho clinico em hospitais e consultorios, para so depois surgir
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um arcabougo teorico, que ainda nao esta pronto.> A Filosofia Clini-
ca nasceu da clinica filosofica e ndo o inverso, orientando-se essen-
cialmente para os cuidados com o outro, constituindo-se, primeira-
mente, uma pratica amorosa de encontro para so depois investigar
a validade das teorias académicas a que se reporta. Segundo minha
propria intuicao, pesquisas e vivéncia clinica, o trabalho de Packter
pode ser também compreendido numa perspectiva ética, baseada
no nao-silenciamento das possibilidades constitutivas do ser outro.
Ha de se investigar, depois, se essa filosofia propoe uma nova teoria
ética, ou seja, uma reflexao sobre os principios da moralidade capaz
de determinar uma norma universal de conduta a ser seguida. Sem
davida, o exercicio da atividade clinica por ela feito tem uma ética
de alteridade, cujos pressupostos nao coincidem exatamente com os
modelos de alteridade conhecidos em nossa época, o que me leva a
acreditar ser a ética (ou a atitude) da escuta radical a fundagao basi-
lar da Filosofia Clinica.

De qualquer forma, ainda persistem necessidades de discus-
soes e fundamentagdes tedricas varias para essa nascente filosofia,
iluminando seus procedimentos terapéuticos; o que nao invalida, a
toda prova, sua efetividade clinica. Somando a leitura dos escritos
de Lacio Packter com as valiosas interlocucdes em nossos encontros
pessoais por muitos anos, sei que ele busca sustentar sua filosofia
pela forca conjunta de varios principios diferentes, constituidos de
oposi¢des, a0 mesmo tempo antagdnicas e complementares. No inte-
rior dessa abordagem processual da clinica, cedemos lugar a necessi-
dade de assumirmos os paradoxos e convivermos com o principio da
incerteza. Esse particular exercicio de alteridade reconhece a hiper-
complexidade subjetiva das pessoas, exigindo um modo de articu-
lagdo do conhecimento que acentua problemas oriundos de saberes
multiplos, tais como o existencialismo schopenhaueriano, em sua
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releitura de Protagoras; os exames categoriais de Aristoteles e Kant;
0 historicismo de Wilhelm Dilthey; a fenomenologia pos-Husserl e o
raciovitalismo de Ortega Y Gasset; o positivismo logico de Popper e a
hermenéutica de Gadamer; somando-se um uso constante do logicis-
mo formal classico; da analitica da linguagem, desde Wittgenstein
até John Searle; da esteticidade associada a somaticidade, com multi-
plos autores, comecando pelo empirismo de Hume; e da matematica
simbolica, de inicio com Georg Cantor.

De forma geral, penso que isso esclarece as diferencas entre a
Filosofia Clinica e as psicologias tradicionais, além do fato de que ha
uma total auséncia de concepg¢des de normalidade versus psicopato-
logia e de técnicas universais na clinica, considerando que toda a sua
fundamentacao, seus métodos e procedimentos derivam diretamen-
te da filosofia académica. Lacio Packter, em suas atuais pesquisas da
matematica simbolica e das filosofias do estruturalismo™, admite a
existéncia de uma nova leitura existencial de tipologias do ser outro,
capaz de abarcar os fendmenos socioculturais da estrutura de pen-
samento, mas com uma gigante ressalva: sem jamais perder ou dimi-
nuir o peso da subjetividade especifica e tinica de cada partilhante,
somente reconhecida pela sua irrepetivel historicidade. Esta ¢ uma
pesquisa, ao desejo de muitos, para um futuro breve.

O enfoque das questoes existenciais, na terapia de Packter,
pode coincidir, no geral e em algumas vezes, com a perspectiva e as
técnicas de varias psicologias. A depender do caso especifico, a énfa-
se pode ser dada ao comportamento (behaviorismo) ou a necessida-
de da vivéncia do “aqui-agora” (gestalt), entre outros. Momentos va-
liosos para interlocucio e aprendizagem mutua, revendo conceitos,
praticas e valores.

A pratica clinica exige tanto conhecimento assim? Bom... no
sentido académico do termo “conhecer”, tomando conceitos ja feitos,



40 AESCUTA E O SILENCIO: LICOES DO DIALOGO NA FILOSOFIA CLINICA

recombinando-os e inventando novas teorias até chegar a um equi-
valente pratico do real, a clinica filosofica exige, antes e sobretudo,
uma reforma interior, uma espécie de sabedoria. E a fungao do ato fi-
losofico que esta em jogo, uma concepeio ética de vida em relacdo ao
proximo. Nao ¢ s um modo de conhecimento, mas um novo modo
de ser e de unido essencial com os outros seres. O conceito de “con-
ceito” em Filosofia Clinica é como a propria vida... Por exemplo, o
conceito de dor de que nos fala o outro, dor fisica ou moral, pode es-
tar profundamente unido ou separado dos termos verbais que ele se
utiliza para expressa-la. Talvez nunca saibamos o quanto. Ele pode
sofrer da propria linguagem, com dificuldades de se comunicar ou,
por sua vez, esta pode nos remeter ao seu mundo interno com tanta
facilidade e perfeicao que nele as palavras teriam mais alma que o
proprio corpo. Isso e mil variacoes... A palavra, os gestos, a forma
como ndo se consegue dizer algo ou a maneira de se mentir, o perfu-
me e as roupas etc., toda a sintaxe dos signos ¢ tomada como chance
de proximidade. Na terapia, os saberes sio caminhos de encontro
entre as pessoas.

Fato € que, para se fazer clinica, a experiéncia cobra muita luci-
dez do filosofo, dentro e fora do consultoério. Sem habilitacao para re-
comendar quaisquer medicamentos, entretanto, ele ainda possui em
sua formacao especifica estudos basicos de psiquiatria, farmacologia
e neurofisiologia, para a0 menos saber encaminhar ao profissional
adequado as questdes de natureza fisica, num importante trabalho
de parceria. Seus conhecimentos e sua autoridade limitam-se ao tra-
tamento de questdes existenciais.

Quando nos assustamos ao ver um amigo comportando-se mui-
to diferente do que esperavamos dele ou dizendo coisas que nunca
imaginavamos ouvir (especialmente se isso nos contraria), ¢ comum
pensar que nao o conheciamos bem ou que ele mudou o seu jeito an-
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tigo de ser. Todavia, cabe uma pergunta: qual ¢ o jeito de ser de al-
guém? Ou, como evitar as injusticas de mal conhecer e julgar o outro
exclusivamente pelo nosso jeito de ser? E preciso aceitar as pessoas
como elas sdo, dizem. Mas... como elas si0? De fato no sei até que
ponto ¢ possivel saber a resposta, mas sempre necessitaremos refa-
zer a pergunta. Nao importa se se trata de um leigo ou de um velho
terapeuta, o perigo existe.

Na clinica, o filosofo aproxima-se dos medos. O medo da incer-
teza, de ndo saber... 0 que fazer, como fazer, o que pensar etc. Mas
também o medo das certezas, de nio poder fazer nada a respeito e
ndo ter mais a liberdade de escolhas; de, sendo responsavel, ter de
fazer algo para ser livre ou se ver livre de; de nao ter sentido e mesmo
assim ser profundamente real etc. Aceito o desafio, pela competéncia
que o nomeou filosofo clinico — um amigo das verdades subjetivas de
cada um -, sua funcdo moral obrigatoria é conservar-se sempre ad-
mirado perante a infinitude do outro, da primeira a altima consulta,
reconhecendo de uma vez por todas a propria ignorancia sobre as
profundidades que nele se ocultam. Deve o filésofo clinico conviver
com os limites de seu conhecimento, com as possibilidades do erro
e, principalmente, jamais condenar o partilhante do consultorio a
sofrer medos para os quais nao tem defesas. Longe de sentimentalis-
mos piegas, a Filosofia Clinica ¢ um exercicio de amor.

Posto a luta, nem sempre a vitoria, o filosofo clinico busca co-
nhecer como a pessoa esta estruturada existencialmente, segundo
apenas os elementos psiquicos dela, por origem ou conseqiiéncia.
Empregando a fenomenologia nesse servico, ele distingue com extre-
ma nitidez as verdades subjetivas das objetivas ou convencionadas.
O maximo de honestidade que se deve a uma pessoa nio permite
saber dela sendo o que podem as fronteiras do julgamento. Quando
ainda nada conhecemos do outro, exceto nossas proprias opinioes e
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teorias sobre o ser humano em geral, resta a descricao dos fendmenos
tais como eles parecem ser, sem nenhum pressuposto de como eles
devam ser na esséncia. Sem purismos, ha de se evitar no julgamento
sobre 0 outro um minimo de certezas sem fundamentos.

Em decorréncia, sem dogmas metafisicos, adivinhacoes ou su-
perficialidades, o trabalho terapéutico dessa filosofia objetiva lo-
calizar os conflitos ou “nos” existenciais na estrutura psiquica do
individuo, resolvé-los ou, de alguma forma, minorar seu sofrimento.
Chamo de sofrimento existencial, que mereca tratamento em Filo-
sofia Clinica, tudo aquilo que, subjetivamente, causa, na psique do
partilhante, exigéncias de mudangas ou solucoes existenciais, sen-
do motivo de reclame ou pedido de ajuda ao terapeuta. Sofrimento
aqui nao ¢ entendido no sentido exclusivo de dor fisica ou moral,
posto que varios tipos e intensidades de dor (magoa, angustia, en-
xaqueca, remorso, saudade, autoflagelacao, fome intensa etc.) podem
ser benéficos ao partilhante, conforme o caso. Muitas e muitas vezes
¢ impossivel dissociar a compreensdo da dor, sem o prazer, o con-
tentamento, o éxtase, a alegria... e a indefinicao. Quando a acdo ou
0 processo de sofrer mudancas na vida (quaisquer vivéncias) ¢ su-
ficientemente dificil para o partilhante, a ajuda do terapeuta fazse
necessaria. Com todo respeito as diversidades, na cultura judaico-
crista, em que a culpa costuma ser uma identidade religiosa para
muitos, ndo € raro encontrar nas demandas do consultorio pessoas
que ndo desejam acabar com a dor que sentem, mas qualifica-la para
ser adequadamente dolorosa, quem sabe alegre, como um incentivo
moral & justica de Deus e a reforma intima... por que nao? Em maio
de 1933, Mohandas Gandhi fez uma greve de fome de 21 dias, em pro-
testo contra a opressdo colonialista, o que se repetiu varias vezes na
vida, pondo em risco a propria existéncia. Cada vez que ele iniciava
0 jejum, seguia-se uma comocao nacional que alimentava o desejo de
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libertacdo. Ha quem prefira ndo se curar de uma doenca para valer-
se dela, a fim de obter dinheiro, favores ou dignidade da familia, do
governo etc. Igualmente, nao ha porque achar estranho que uma pes-
soa feliz com si mesma e sem dores nem grandes problemas na vida
procure terapia, por exemplo, com o objetivo de se conhecer melhor
ou para ajudar os amigos. Nesse caso, o sofrimento, isto ¢, aquilo que
¢ suficientemente dificil aos limites do partilhante, sera de outra
natureza: sofrer a fome de conhecimento ou sofrer de compaixao e
amor em abundancia. Enfim, sdo muitos os exemplos que ndo podem
ser julgados sem o devido contexto. Porque a vida se antecipa as re-
gras, na clinica ha de tudo.

E o que faz o filosofo clinico para auxiliar o partilhante em seu
pedido de ajuda?

Trés coisas: primeiramente, ele se utiliza de cinco categorias de
entendimento (assunto, circunstancia, lugar, tempo e relagdo), a fim
de pesquisar e elaborar um conceito existencial bem estruturado do
contexto da pessoa, com a maior proximidade possivel da sua reali-
dade. Entendidos os elos de relacionamento entre a subjetividade e o
ambiente em torno dela, da-se entdo a segunda etapa: o filosofo parte
para uma avaliacdo da maneira como estao organizados os fatos psi-
cologicos na consciéncia, fazendo um mapeamento da sua estrutura
de pensamento (EP), por meio da histéria de vida da pessoa. A EP,
assim abreviada, ¢ o modo como o individuo esta existencialmente no
mundo e descreve a forma como essa consciéncia pensa, sente, toca,
valoriza as coisas. Trata-se de trinta topicos estruturais, com perma-
nente abertura para o surgimento de outros, que explicam a realida-
de segundo L. Packter, a partir dos filosofos e da cultura, em geral, de
todos os tempos. A soma de todas as possibilidades dos elementos to-
picos imbricados entre si, mais a relacdo direta com aquelas cinco ca-
tegorias, permite acumular uma variedade incontavel de expressoes
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aos modos de ser e de estar de cada ser humano na Terra. Até onde
sei, € a mais completa arquitetura de entendimento e alteridade sobre
a condicao individual da existéncia humana. Nos vinculos homem-
mundo, o individuo pode ser compreendido pela sua participacio em
diferentes estados da consciéncia. Todavia, a diversidade dos modos
de ser ou dos conceitos que as pessoas elaboram de si mesmas e do
mundo, embora sempre nos permita conhecer mais da condi¢ao hu-
mana (tanto mais conhecemos pessoas), nunca nos oferece um conhe-
cimento total de quem ¢ o outro a nossa frente. A nossa tnica certeza
¢ a de que a singularidade ¢ uma totalidade tinica na sua relacao com
o mundo.

Colhidos os dados categoriais e feito um estudo das relacoes en-
tre os topicos da EP, torna-se possivel o entendimento da complexi-
dade e dos nexos constitutivos da psique investigada, sabendo iden-
tificar e bem contextualizar as informacodes, muitas vezes dispersas,
que sdo recebidas do partilhante e, em especial, compreender as mais
importantes razdes dos conflitos existenciais que o motivaram a pro-
curar ajuda do filosofo clinico. Somente assim, e ndo de outra forma, é
que se poderia com verdade dizer a alguém, que nos relata certo fato
de sua vida: .. eu sei como € iss0” ou “eu sei exatamente o que vocé
quer dizer..” Nisso se constitui a profundidade da escuta filosofica.

E com amplo conhecimento de causa, isto ¢, no maximo que a
analise da escuta e da observacdo permite descobrir, que o filosofo
adquire condi¢des lacidas de dar o terceiro passo, qual seja oferecer
estratégias de ajuda ao outro, escolhendo submodos ou procedimen-
tos clinicos adequados para desfazer os conflitos, os choques topicos
contidos na EP, evitando-se os sofrimentos desnecessarios e buscan-
do alternativas subjetivamente viaveis as mudancas que se mostram
Importantes.

Bom... ha muito e muito que dizer sobre a pratica de consulto-
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rio, com detalhes, etapas e subetapas, exemplos e pormenorizadas
explicagdes momento a momento, correlacionando as teorias com a
pratica — aqui jamais separadas. Todavia, considerando outras publi-
cacoes de colegas filosofos clinicos que antes se propuseram essa ta-
refa, por razoes didaticas, penso ser melhor simplesmente apresentar
os elementos constitutivos basicos da clinica, retomando e interpre-
tando as definicoes feitas por Lucio Packter em seus Cadernos. Para
tanto, acrescentamos uma analise de trechos literais do caso de uma
partilhante, com os devidos encaminhamentos. Devo dizer que nao
¢ possivel qualquer bom entendimento sobre a ética da escuta aqui
tratada, sem a introducao dos termos técnicos dessa nova perspecti-
va em terapia. No conjunto, como se vera a seguir, eles permitirao um
discernimento mais amplo do ser humano com suas caracteristicas,
erguendo uma ponte de sentido entre a filosofia e a clinica.

Em termos praticos, como isso acontece? Em sintese, funciona
assim: Laura, uma mulher de 25 anos, chega a clinica e traz a seguin-
te questdo: tem um forte sentimento de culpa em relagao ao pai. Diz
que 0 matou e que agora precisa urgentemente aliviar sua dor com
um pedido de perdio a ele, mas julga impossivel voltar no tempo. So-
fre dores de cabe¢a e uma insonia cronica. O que faz o filosofo clinico
num caso desses?

Sem bola de cristal, ele nao sabe das razdes tltimas dos problemas
que lhe sao ditos na primeira consulta, raramente apresentados com
clareza e muitas vezes diferentes do que se supunha. Tais queixas a ele
trazidas constituem-se tema de exames categoriais,' no género assunto. As
consultas podem ser feitas em qualquer espaco, pois serdo mais produti-
vas se mais adequadas as necessidades e ao conforto do partilhante: seja
num passeio pela praia, pelo campo, a mesa de um bar, por telefone, pela
Internet, na propria casa do partilhante ou até¢ mesmo no consultorio.

Para ser intimo das questdes importantes, sobretudo por ainda
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nao conhecer nada da vida do outro, além das primeiras impressoes,
o filosofo pede ao partilhante que lhe faca um relato panoramico de
sua historia, desde o nascimento até os dias atuais. Respeitando os
dados de semiose utilizados por ele (fala, escrita, pintura, drama-
tizacdo etc.), cumpre-se um minimo de interferéncias por parte do
terapeuta. Evitam-se agendamentos de informacoes, ou seja, direcio-
namento de assuntos e interesses via perguntas, linguagens corpo-
rais ou comentarios outros no processo da escuta, para no falsear a
maneira como ele se mostra existir por si mesmo. Se a pessoa conta
sua historia de vida e o filésofo a interrompe com perguntas do tipo
“fale-me um pouco sobre sua familia... sobre os seus sonhos... sobre
tal aspecto etc”, ele nio estaria ouvindo a historia da pessoa por ela
mesma, segundo o que ela quer lhe dizer, mas apenas segundo o que
ele quer ouvir. Tal silenciamento faria perder o maximo de aproxi-
macdo da originalidade de cada ser, necessario ao conhecimento das
suas verdades subjetivas. Naturalmente, o trato com criangas ¢ dife-
rente do trato com adultos. A historicidade clinica - um tipo especial
de anamnese - ¢ feita também por meio daqueles que com a crianca
convivem, apesar de suas perspectivas serem geralmente distantes
da versao subjetiva dela. Todas as linguagens e os dados de semiose
ao alcance e da competéncia do filosofo sio utilizados, quando ne-
cessdrios para o entendimento. E preciso verificar as necessidades
mais apropriadas para cada partilhante.

A historia da pessoa contada por ela mesma ¢, dessa forma, ob-
tida por trés critérios basicos utilizados pelo filosofo clinico, a saber:
1. como ja dito antes, utilizando agendamentos minimos; 2. conside-
rando somente os dados literais (submetidos a fenomenologia, a her-
menéutica e a filosofia analitica da linguagem); e 3. nao permitindo
(tanto quanto possivel) um discurso com saltos l6gicos e temporais.
Mas como ¢ possivel um agendamento minimo com um historico
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assim tao sistematizado? Claro que ha vezes em que o partilhante,
em suas mesclas e confusoes, nao consegue se expor dessa maneira
ordenada, assim como ha pessoas que jamais o fardo. Outras ainda
ndo suportariam falar diretamente de si mesmas. Para isso, o filosofo
vale-se dos seus estudos de esteticidade, hermenéutica e filosofia da
linguagem (dados nao-verbais, ndo racionalizaveis, aspectos soma-
ticos, expressoes de arte, intuicdo, variados jogos de comunicacdo
etc.), no uso de submodos clinicos. Casos especiais exigem processos
alternativos, naturalmente. A parte isso, o importante ¢ que se fazem
necessarias algumas condicoes, ao menos suficientes, para que o en-
tendimento seja possivel sem interpretacoes aleatorias e sem pressu-
posicoes tedricas por parte do terapeuta. Se o partilhante insistisse
reiteradamente em abandonar as construcoes de sua linguagem no
meio da frase e mudasse de assunto, divergindo consideracoes mil...
se contasse a sua historia sem avisos de quando esta se referindo a fa-
tos do passado, do presente ou se nao soubéssemos se ele apenas esta
emitindo imaginacdes extemporaneas a respeito... enfim, se tudo as-
sim fosse, haveria tantas omissdes, enredamentos caoticos, lacunas
etc., que muito provavelmente colocariam o filosofo clinico afastado
da seguranca metodologica em que se apoia — sem a qual seus esfor-
cos ndo teriam mais vantagens que as magicas terapéuticas do senso
comum. A terapia sempre € possivel a todos, mas cada caso tem seus
proprios limites.

Muito possivelmente, o filosofo se vale de trés ou quatro consul-
tas para completar a primeira parte do seu trabalho, dando inicio ao
exame das categorias circunstdncia, lugar, tempo e relacdo. Feito isso, sao
utilizados processos de investigacao por dados divisérios e enraizamen-
tos no historico, aprofundando informagdes por meio do empirismo,
da hemenéutica e da analitica da linguagem. Todo o contexto fisico
e psicologico circundante a vida da pessoa, desde sua primeira lem-
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branga até os dias atuais, € por ela relatado. Depois, isso € mais deta-
lhadamente revisto em varios periodos curtos, intercalados seqiien-
cialmente do inicio até o fim, sempre respeitando com rigor aqueles
trés critérios antes citados. Momento em que € possivel o acréscimo
de novos dados antes ocultados ou esquecidos no primeiro relato.

S&o muitas e variadas as constatacoes ainda no puro ambito das
hipoteses: desde contradicdes, davidas sobre a correspondéncia fac-
tual de certos eventos, receios sobre temas evitados, perdas comple-
tas ou parciais de memoria em certos trechos, imaginagdes criativas,
mentiras etc. Somente entdo, atento as queixas trazidas ao consul-
torio e ja com mais conhecimentos sobre a maneira de ser e viver
do outro, o filosofo se poe com muita cautela a pesquisa minuciosa
e pontual até a raiz dos elementos mais importantes do discurso,
fenomenologicamente. Tudo isso assegura as condicoes necessarias
para o estudo da linguagem do partilhante, os usos especificos e con-
textualizados de cada experiéncia na vida dele, descobrindo as asso-
ciacdes feitas entre os termos por ele utilizados e os fatos que viven-
ciou. Independente do filosofo, o significado da esséncia da vida do
partilhante esta nele proprio. Salvo telepatias, misticas e metafisicas,
para todo ser humano o sentido esta preso na linguagem. S6 posso
compreendé-lo, se escuta-lo.

Com indicagdes problematicas a partir do assunto imediato (ou
ultimo), e pesquisando a malha psiquica da pessoa, o filosofo clinico
procura identificar e montar a sua estrutura de pensamento, consideran-
do topico por topico todas as tematicas e perspectivas existentes no
discurso dela. A rigor, existem tantos tipos especificos de persona-
lidades quantas pessoas e circunstancias existirem no mundo. Com
uma ampla visio estrutural da psique do partilhante, da-se énfase ao
mais importante: aos conflitos topicos. Estes sdo de muitas nature-
zas, podendo se dar 1. em confrontos diretos e indiretos internamen-
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te entre os topicos de uma mesma EP, 2. pelos choques existenciais
na relacdo com estruturas de outras pessoas 3. ou quando motivados
pela mudanca do ambiente fisico etc. O filosofo observa o que na EP
constitui um padrao ao longo da vida e o que ¢ atual, sem a obrigacao
de preenchimento de todos os topicos que essa estrutura ¢ capaz. Ha
caracteristicas ou topicos existenciais que, por mais fortes e determi-
nantes que sejam para uns, para outros simplesmente inexistem. Por
exemplo, seria tolice concluir a priori que a sexualidade ¢ igualmente
importante para todo ser humano. A partir da cultura e do tipo de re-
lagoes envolvidos, o partilhante pode ser cobrado a vivenciar valores,
emogcdes, erotismos etc. que nele ndo existem, violentando-lhe a ma-
neira intima de ser, com conseqiiéncias. Sem condenagdes e rotulos
de nenhuma sorte, uma pessoa tem pleno direito existencial a vincu-
lar-se num casamento sob outras necessidades subjetivas que nao o
sexo e 0 amor, como o dever religioso, filhos, a seguranca da rotina, a
pura satisfacio dos pais etc. Por que haveria ela necessariamente de
ser julgada por isso como frustrada, neurdtica, com emogdes e desejos
inconscientes...2 Sobre qualquer julgamento de tudo o que ha para se
dizer a respeito de uma pessoa, eis as variantes de modo e intensida-
de a considerar nos cinco exames categoriais: “isso ¢ determinante,
importante ou sem valor para ela... e de que maneira specificamente?”.
S6 entdo ¢ possivel ao filosofo clinico ter uma percep¢ao ampla de
como um individuo € por ele proprio, fenomenologicamente.
Acredito na busca de um ponto de equilibrio em cada pessoa,
um centro, um eixo de gravidade em que nos pesam as experiéncias
da vida: umas leves, outras dificeis... e muitas memorias esquecidas,
mas ainda acordadas. E como uma antiga balanga a medir o valor das
coisas, com uma haste vertical, um travessio movel e em cada extre-
midade dois pratos pendentes. De um lado, encontra-se a medida in-
dividual do que para alguém € importante e determinante (nenhuma
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teoria psicologica pode antecipar este saber antes de uma escuta, co-
nhecendo as circunstancias especificas e tinicas de cada um). Do ou-
tro, estdo os limites e as possibilidades da historia de alguém. Pensar
uma terapia exige, de inicio, comparar massas, determinar pesos ou
medir forcas existenciais, estudando mecanismos de compensacao,
quando por algum motivo é grande o desequilibrio entre as neces-
sidades e as condi¢des de satisfacdo. Por exemplo, se a estabilidade
psicologica de alguém sempre dependeu do fato de ela morar numa
fazenda, sentir o cheiro de mato, ouvir o mugido do gado e ver do sol
nascer olhando para o longo pasto verde, o que pode ser feito se acaso
essa pessoa cair em depressdo por haver sido obrigada a se mudar
para uma cidade e a morar no alto de um apartamento? Na balan-
ca existencial dessa pessoa, quando se reconhece a importancia dos
sentidos corporais alimentados pelas vivéncias da natureza, torna-
se fundamental investigar as alternativas de sensibilidade possiveis
em seu novo ambiente o mais proximas da sua expectativa original,
como talvez supervalorizar no apartamento o uso da sacada ou das
janelas todos os dias um pouco antes de o sol nascer, podendo ainda
ouvir o siléncio gostoso da madrugada. Quem sabe trazer para perto
0 som de passaros, por gravacao ou ao vivo... o cultivo de uma peque-
na e simbolica horta na sacada, substituindo as plantas ornamentais
por tomates, temperos e alfaces, além de caminhadas freqtientes aos
bosques da cidade, da criacao de um gatinho de estimagao e muito
mais... Fato ¢ que, se, de um lado, o filosofo puder descobrir quais os
elementos e os modos existenciais com que uma pessoa se sustenta,
e que peso isso tem na vida dela, de outro facilita-se muito a pesquisa
de alternativas e contrapesos de equilibrio.

Porém, quem haveria de saber se justamente um desequilibrio é
que tornaria a vida melhor? Porque nem sempre a vida é didatica, algu-
mas vezes 1o ha o que compensar, momento em que € preciso recons-
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truir velhos modos de ser ou reaprender novas formas de vida. Muitas
vezes € 0 acontecimento de uma tragédia, que desestabiliza uma es-
trutura psicologica limitada, a tinica chance de alguém perceber todas
as alegrias e possibilidades que sempre estiveram em sua volta.

Como um primeiro entendimento, sem entrar agora nas devi-
das mintcias, ¢ possivel cada qual se fazer trés perguntas a respeito
daqueles de quem pretende conhecer as profundidades, ainda que
encontrar e verificar as respostas sejam outras questoes. Represen-
tam os trés de niveis de intensidade categorial. Sdo eles: 1. “para esta
tnica pessoa, o que ¢ absolutamente determinante e inegociavel, a
ponto de lhe estimular a vitalidade e, na sua falta, perder totalmente
o equilibrio de suas for¢as e, em altimo caso, a propria vida?”. 2. “O
que para ela é importante - de tal forma que signifique realizacio
pessoal e valha muito todo esforco para alcanca-lo -, cuja falta seja
penosamente suportavel, mas perfeitamente substituivel por outra
coisa ou experiéncia de igual valor?” Além disso, 3. “O que lhe € de
tao pouco ou insignificante valor que lhe faz pouca ou nenhuma fal-
ta?”. Nos imprescindiveis detalhes, as respostas nunca se repetem de
pessoa para pessoa ¢, nalguns pontos sim e noutros nao, se diferem
em cada época e em diferentes circunstancias durante a vida. Com
espanto, uma investigacao rigorosa desses pontos nos obriga a reco-
nhecer que coisas para nos absolutamente sem importancia sao de-
terminantes para pessoas muito proximas de nos. Costuma ser mais
dificil quando a situacio ¢ inversa. Uma simples palavra nao dita,
um perfume, certa brincadeira ou um gesto qualquer, sem que o sai-
bamos, podem magoar, trazer imensa alegria, recuperar lembrancas
do passado, ser motivo de amizade por toda a vida... Coisas assim
acontecem muito mais do que nos acostumamos a perceber. Quanto
maior o conhecimento dos modos de ser de si proprio e dos outros,
maior a capacidade ética de respeito.
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Sem dificuldades, entdo € feita uma autogenia entre todos os topi-
cos existenciais, isto ¢, uma analise descritiva, jamais absoluta, sobre
amaneira como se configura na totalidade os elementos da EP de um
partilhante. Cada um desses topicos encontra-se internamente num
entrelacamento continuo: uns com mais forca, outros menos e outros
nenhum pouco. Por exemplo, um simples aroma de café (Sensacao)
pode eventualmente ser determinante para uma pessoa recuperar a
vontade de viver (Axiologia), por fazé-la lembrar-se (Abstragao) de um
amigo e de um poema que lera numa certa madrugada. Mas essa expe-
riéncia talvez so cause esse efeito (Comportamento e Funcao), quando
ela se encontrar sozinha (Inversao) e, de preferéncia, sob a luz do fim
da tarde (Tempo). Além disso, cada topico existencial se relaciona de
uma maneira propria com a EP dos outros e com o meio-ambiente. Tais
vinculos de intercambio sio chamados de intersecdes e formam acordos,
combinam ajustes tao sutis que, como a propria vida, nao podem ser
engessados pelo dogma de qualquer teoria universal. Por exemplo, a
crenca de que o género humano €, na esséncia, feito de sentimentos,
exigindo para qualquer problemana vida um tratamento das emogdes.
Porém, esse € apenas um tnico topico isolado da estrutura psiquica do
ser humano. Como saber a maneira especifica com que cada individuo
lida com as emocdes, sem conhecé-lo pessoalmente e sem investigar as
circunstancias em que ele, e mais ninguém, viveu? Penso que, quando
um terapeuta fala do outro, sem antes o escutar, apenas o silencia.

Diagnosticos elaborados, a proxima acao ¢ o estudo dos submodos
mais adequados ao partilhante. Noutras palavras, trata-se do conjunto
de recursos internos com os quais ele tem de resolver suas questdes. En-
quanto algumas pessoas encaminham seus problemas refletindo sobre
eles, outras o fazem pela fé, pelo isolamento social, comprando futilida-
des, conversando com amigos, memorizando volumosas listas telefoni-
cas ou saindo para dancar até a exaustdo etc. Sem os cuidados catego-
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riais, ninguém pode entender quais alternativas constituem beneficios
reais ou saidas contraproducentes. Por tltimo, cabem suas aplicacoes.
Considerando-se naturalmente as variedades, em média toda a
clinica se da em seis meses, somando-se, depois, as consultas de revi-
sdo e acompanhamento. Um dos principais objetivos do filosofo clinico
¢ trabalhar muito para que um dia ele se torne dispensavel, deixando o
partilhante caminhar com as proprias forcas e, se possivel, mais feliz.

Acolhimento afetivo e conversa informal sobre as moti-

vacoes e os interesses do partilhante no momento. Co-

lheita de informacoes gerais: nome, data de nascimento, Parte |
escolaridade, historico médico, farmacéutico etc. Ex-

posicdo do que ¢ e como funciona a Filosofia Clinica.

=t |
| |
i Historicidade - Parte 11 l
iy -

Dados divisorios — Parte III

g

Enraizamentos — Parte [V

A
m —
A

Autogenia - Parte V

5.

Topicos Determinantes Uso dos Submodos
no Assunto Ultimo A: | AUTOGENIA I Associados?

- Topico 2 —Submodo1
- Topico 10 = Submodo 10
- etc. - Submodo 32

— ete:

Figura I: Quadro Geral do Planejamento Clinico?
Fonte: Adaptada de Packeer ([s.d.]).
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Com a humildade propria de um auténtico filosofo, nem sempre
¢ possivel atender a certas pessoas. O partilhante pode estar além
da sua capacidade de entendimento... limitada pelo idioma, por uma
cultura desconhecida, erudita ou mais sofisticada, por fenomenos
misticos etc., e até por motivos de embates axiologicos, malqueren-
cas, desconfortos de pura antipatia, sexualidade etc. Nesse caso, o
mais indicado € o encaminhamento para um colega que, talvez, pos-
sa dele cuidar. Afinal, o limite da proximidade respeita a distancia
que nos separa.

Resumidamente, ¢ assim que funciona a clinica. Sintese incom-
pleta, se faltasse uma exposicao dos conceitos basicos do pensamento
de Lacio Packter, aqui citados recorrentemente, para efeito de maior
familiarizacdo com a Filosofia Clinica. No alcance do meu entendi-
mento, com fidelidade ao autor, exponho, a seguir, seus termos e de-
finicoes. Aproveito a oportunidade para exemplificacoes do caso real
de Laura, por mim certa vez atendida, no desejo que isso ilumine um
melhor entendimento geral sobre o assunto, com prévia autorizacao
dela. Obviamente, ndo ha qualquer chance de identificacdo da sua
pessoa, devido as mudangas dos nomes e dados relatados.

Num simples efeito didatico, a exposicdo de cada topico da es-
trutura de pensamento e da tabua de submodos vira acompanhada
de apenas uma tnica referéncia do discurso literal de Laura, quando
possivel. Além disso, ¢ importante lembrar que a escuta da Filosofia
Clinica nao inventa contetudos e interpretacdes para os topicos que
ndo existem ou nao foram percebidos nas linguagens do partilhante.
Nesses momentos foram utilizados exemplos ficticios. Naturalmen-
te, uma montagem escrita completa da EP dela resultaria em muitas
dezenas de paginas, tal como se verifica nos estagios clinicos dos
cursos especializados de formacao terapéutica pelas Associacdes de
Filosofia Clinica no Brasil.
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INTERSECAO: qualidade subjetiva da relagdo entre os seres. Fm
clinica, tudo esta na sua dependéncia direta. Ha quatro tipos basicos
de qualidade, quais sejam:

e Intersecao Positiva: aquela que é subjetivamente boa, no sentido
de bem-estar, entre as pessoas.

Caso clinico:
Laura teve dois fortes vinculos de amor na vida: seus cachorros,
com os quais gosta de dormir junto, e sua avo paterna.

e Intersecao Negativa: aquela que € subjetivamente ruim, no sen-
tido de mal-estar, para as pessoas.

Caso clinico:

Aproximadamente desde os 19 anos ela teve péssimas relacdes
com os pais, sobretudo com a mae. Vivia num ambiente ora com
muitas discussoes, ora com tratamentos monossilabicos. Sentia-se
mal na presenca deles, com momentos de excecdo, e guardava sau-
dades do tempo em que ndo havia tantas cobrancas familiares.
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e Interseciao Confusa: aquela que deixa as pessoas envolvidas sem
saber determinar propriamente o que estio vivenciando.

Caso clinico:

Certa vez, numa festa, foi perguntada por uma amiga se ela era
capaz de ter um envolvimento amoroso ou, quem sabe, uma
aventura sexual com um homem casado. Respondeu de pronto
que ndo, mas ficou pensando... se fosse um homem muito bonito,
como o que passava perto delas naquele exato momento, talvez
sim. Porém, seus valores religiosos mais conservadores imediata-
mente lhe impediram de ficar imaginando uma coisa daquelas...
Até 0 momento, ela nao sabe se, na pratica, um dia seria capaz
disso. Pensa que, de repente, tudo é possivel.

e Intersecao Indefinida: aquela que oscila com freqiiéncia sufi-
ciente, de tal modo que nio se pode entendé-la como nenhuma
das anteriores.
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Caso clinico:

Ja aconteceu de sentir um impulso de beijar Robert, seu colega
de faculdade, enquanto conversavam, mas se arrependeu. Pen-
sou que ndo poderia estragar uma amizade tdo legal, com uma
bobeira de momento. As vezes pensa que, se tivesse de namorar
alguém, teria de ser alguém tao bom quanto o Robert, dai conclui
definitivamente que o ama e comeca a ter saudades do sorriso
dele... querendo sair correndo para os seus bracos. Pega o telefo-
ne, liga... e desliga logo a seguir. Mas noutros dias ja tem certeza
absoluta de que, entre ambos, s6 ha amizade, “nada a ver”. Envol-
ve-se com outros “caras” que julga mais bonitos... e nunca sabe de
fato o que deve fazer a respeito. Tem medo de uma hora dessas
ele se apaixonar por outra mulher. Laura gosta muito dele, € fato,
porém nao sabe de que jeito € esse gostar. Ha contradicoes inter-
nas e tem certezas flutuantes de seus opostos. Seus pensamentos,
sentimentos ¢ hormonios estdo completamente desencontrados
nesse ponto. Mas, para a sua sorte, apesar de lhe resultar algum
sofrimento, isso ¢ existencialmente pouco relevante para ela,
pois sempre teve sonhos de viajar e conhecer o mundo e outras
pessoas, e, quem sabe, de conseguir um emprego na Alemanha...

EXAMES CATEGORIAIS’ - investigacdo dos cinco conceitos fun-
damentais de que se serve o filosofo, na clinica, para expressar, conhe-

cer e situar contextualmente a existéncia do partilhante. Sao eles:

Assunto: questio existencial, seja uma ou varias, que se consti-
tui o objeto de investigacio e tratamento da clinica. E o foco in-
telectual da atencdo do filosofo, o centro de gravidade de todas as
suas analises. Representa a perspectiva existencial do problema
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e revela os topicos da EP importantes no caso. Mudar o assunto
da terapia (como, por exemplo, deixar a questao do desemprego e
concentrar-se no problema do namoro, coisas distintas que acon-
tecem ao mesmo tempo) pode alterar completamente os topicos
existenciais envolvidos, as demais categorias e a perspectiva psi-
cologica averiguada do partilhante.

Subdivide-se em A. imediato, em seu carater aparente, sintoma-
tico e, geralmente, apresentado no inicio da clinica; e A. altimo,
quando revela a(s) problematica(s) mais importante(s). Ultimo
aqui ndo tem sentido metafisico, essencial, tnico, como se nao
houvesse a possibilidade de outro assunto além. Significa 0 ma-
ximo de profundidade na analise do problema até o momento.
Pode haver coincidéncias entre o que de inicio o partilhante afir-
ma ser e o resultado das pesquisas que o filosofo faz; porém este
nao pode determina-lo a priori, conforme seu posicionamento
tedrico ou suas intuigoes.

Caso clinico:

A. imediato: Laura procurou um filosofo clinico por insisténcia
damae e, na primeira consulta, disse que as tinicas “pessoas” que
lhe entendiam eram os cachorros de estimacao, com os quais pas-
sava a maior parte do tempo, trancada no quarto. Demonstrou
profunda tristeza, com o olhar vago e indefinido sobre as coisas,
aparentemente. Sofria de fortes dores de cabeca e dormia muito
pouco, o que afetou diretamente sua producio no trabalho... Nao
conseguia ter relacionamentos duradouros com namorados, sem
saber o porqué. “Nao sabia o que queria da vida..” Chorava.

A. altimo: ela tinha um forte sentimento de culpa em relagao
a0 pai e precisava urgentemente aliviar sua dor com um pedido
de perdao direto a ele, mas julgava isso impossivel, devido a sua
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morte. Apos anos de abusos da bebida, o pai foi acometido de
cirrose alcoodlica e, em sua ultima crise, foi internado no hospi-
tal, vindo a obito sem demora. Nesse periodo, sem novidades,
pai e filha mais uma vez se desentenderam. Com énfase, a mae
advertiu moralmente a filha de que assim mataria o pai de des-
gosto (muito provavelmente — o que ndo foi investigado - isso
teria sido apenas uma fala provocativa, sem o carater literal).
Laura, por sua vez, estava seriamente magoada e decidida a nao
mais falar com ele até que dele recebesse um pedido formal de
desculpas, o0 que nao aconteceu. Sentia-se bastante desconfor-
tavel morando sozinha com a mae. Queria muito sair de casa,
mas ficava antecipadamente culpada so com a idéia de também
deixa-la sozinha, lembrando haver abandonado o pai, quando
ele mais precisava.

e Circunstancia: conjunto de todas as idiossincrasias e manifesta-
¢ao dos modos de ser de alguém, em suas circunstancias internas
e externas. E a historicidade contextualizada do partilhante.

Caso clinico:

Adiante sera apresentado o historico clinico de Laura, com tre-
chos literais de sua fala e definicoes conceituais em cada um dos
topicos da sua estrutura de pensamento.

e Lugar: registro psicologico das experiéncias sensoriais, fisicas,
que o partilhante elabora para si mesmo a respeito do ambiente
em que se situa.

Caso clinico:
Depois do tragico abalo da morte do pai, Laura preferiu a pro-
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pria casa a qualquer outro lugar. Mais specificamente seu quar-
to. O quarto, em seu relato, revelava as condicoes subjetivas bem
confortaveis para os seus conflitos existenciais, pois la guardava
uma sensacao de estar protegida do mundo 14 fora, chegando até a
preferi-lo com a porta fechada, mesmo quando sozinha em casa.
Antigamente, antes da crise depressiva, gostava muito de passear
com os cachorros na rua, aos domingos, no final da tarde, vestin-
do a velha calca jeans, ja surrada, mas que lhe deixava o corpo
bonito. Dizia preferir ir sozinha, isto ¢, sem muitas conversas, e
ver a gente que se reunia na praca de esporte do bairro, um lugar
de muitas pessoas. Costumava receber elogios de rapazes. Gos-
tava disso.

Também adorava sair a noite para conversar a toa e beber com
amigos, em ambientes que julgava bonitos, com muitas cores.
Nunca gostou de espacos escuros, desde crianca.

Geralmente se abrigava na casa da avo paterna, quando, em casa,
discutia com os pais, deliciando-se com papos amenos e biscoitos
feitos na hora.

Nasceu na cidade X, mas foi criada em Y, e ja afirmou que gosta-
ria de morar noutro pais, viajar para regides onde nunca estivera
antes, onde ninguém lhe conhecesse sequer o nome. Tudo intei-
ramente novo. Disse que isso seria como se estivesse nascendo de
novo, deixando os problemas para tras.

Apesar de alguns passeios agradaveis por fazendas, dizia jamais
conseguir morar em lugar tao pouco movimentado, sem as agita-
¢oes noturnas das cidades grandes, a que tanto se acostumara.
Contou que todos os lugares ficavam melhores quando estava
com seu amigo Robert.

Etc.
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e Tempo: resultado da comparacio entre o tempo objetivamente
convencionado e o tempo subjetivamente vivenciado.

Caso clinico:

Em sua narracao, quase sempre conjugou os verbos no tempo pre-
sente, ao se referir ao Robert, aos cachorros e a avo. Falava que,
com eles, o tempo ndo passava. Em geral, usava o passado para se
referir aos fatos da sua historia. Ainda no tempo verbal presente,
disse que “perde horas” no salao de beleza, cuidando do cabelo,
com massagens estéticas... que “adora” um longo banho quente
etc. Entretanto, ha meses so ia ao salao para o minimo necessario,
sem demoras. Disse que é por causa da falta de dinheiro...

Ao falar de si mesma, fixava-se no passado, sempre com triste-
za. Contudo, mudava sua fisionomia, esbo¢ando um sorriso, para
falar do quanto ficava feliz com o fato de se sentir cortejada por
rapazes, quando saia a noite, para festas com amigos. Nesse mo-
mento, voltava para a conjugacao no presente.

Desde os 19 anos, aprendeu a viver melhor com o pai, passando
menos tempo com ele. Descobriu, a partir dai, que essa era uma
receita basica para o sucesso de qualquer relacionamento: dar
tempo para a saudade valorizar o reencontro e o convivio.
Algumas vezes utilizou a conjugacao dos verbos no tempo passa-
do para se referir ao sonho de um dia viajar e morar na Alemanha,
afirmando que “tinha esse sonho de viajar..”, mas logo recuperava
o discurso de volta ao tempo presente, dizendo com um sorriso
na face: ... eu tenho esse sonho”.

Etc.

e Relacao: modo intimo como o partilhante se envolve nas diver-
sas ligacoes consigo mesmo, em autodefinicdo, com as coisas e
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pessoas a ele interligadas. Trata-se das caracteristicas fisicas e
psicologicas estabelecidas em suas intersegoes.

Caso clinico:

Dentre as varias relacoes determinantes que Laura possuiu ao
longo de toda a sua vida, o enfoque didatico aqui destacou ape-
nas, e com resumo, alguns aspectos relevantes em seus contextos
especificos. Em consideracao, os pais, os cachorros, a avo e o ami-
go Robert.

a) Seu convivio com a mae sempre foi marcado por uma forte
influéncia catolica, de natureza conservadora, a lhe cobrar
posturas de retidio moral, de unido familiar, além de repre-
ensdes sexuais. Laura a considerava muito justa e boa, mesmo
discordando do grau de rigidez de seus valores. Reconhecia
que lhe devia retribuir todo carinho recebido durante a vida,
mas aprendeu a lidar melhor com ela, tanto quanto com o pai,
a partir dos 19 anos, quando descobriu que era melhor mentir
a respeito de si mesma, preferindo viver dois papéis existen-
ciais: um para a familia, mais recatada, e outra para os amigos
e os namorados, sexualmente mais liberal. Com estes, uma
importante parte de si mesma era mais espontanea.

b) Sobre o pai, ndo guardou muitas recordacoes da infancia e
disse que comecou a ter conflitos freqtientes desde seu pri-
meiro namorado, aos 15 anos. Ele sempre bebia muito, o que
praticamente eliminava as possibilidades de dialogo. Seu es-
for¢o de dar um tempo distante do convivio dele, a fim de me-
lhorar a relacdo, nem sempre funcionava, especialmente pelo
resultado da bebida. Quando o pai bebia, era uma questao de
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d)

sorte encontra-lo de bom ou mau humor. Nunca houve garan-
tias. Apesar do mal-estar, aprendeu a considera-lo um bom
homem - pela forte influéncia religiosa da mae. Dizia Laura:
“ele nunca matou, nem roubou ninguém... nem jamais deixou
faltar nada em casa. Pagou minha escola e tudo mais...”.

Teve cachorros desde menina, a partir dos 9 anos. Certa vez
um deles faleceu - eram quatro ao todo - e Laura quase mor-
reu de tristeza, ocasido em que o pai disse que nunca mais se
apegaria a outro animal, para nao sofrer. E assim o fez. Ela fi-
cou pensando nessa atitude do pai por muito tempo, refletin-
do se ele teria razao, mas a fidelidade aos “bichinhos” (como
ela chama os cachorros) foi mais forte. Quando se mudou de
cidade, aos 14 anos, foi morar em apartamento e, por isso, 0s
doou a amigos. Reflete que foi capaz de se desfazer deles por
efeito daquela frase do pai. Quando pdde, ja aos 23 anos, com-
prou novamente um casal de filhotes. Dizia contar tudo o que
sentia e pensava a eles e que até ja “ouvira” bons conselhos de-
les, refletindo com si mesma. Afirmava que, se no os tivesse,
teria um diario pessoal.

A avo paterna “¢ um amor de ser humano”, garantia ela. De
toda a familia, ¢ a que sempre lhe deu carinhos fisicos, afagos
nos cabelos, muitos beijos... Passava as férias escolares com ela,
muitas vezes. Uma das coisas de que Laura mais gostava era de
cozinhar com a avo. Confessava que, quem fazia quase todo o
trabalho, inclusive lavar as vasilhas, era a avdo mesma. Porém,
a avo sempre dava um jeito de enché-la de reconhecimentos e
méritos. Laura se sentia amada por ela. Esta chegou a lhe emo-
cionar “por toda a vida”, quando disse: “minha filha, vocé pode
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até estar errada, que eu vou estar sempre do seu lado!”.

¢) Robert era uma pessoa muito especial para Laura. Amigos ha
trés anos, se conheceram na faculdade de Letras. Conforme
dito antes, tinha com ele uma intersecao indefinida, ora ven-
do nele um namorado ideal, outrora ndo mais que um eterno
amigo. Desde que sofreu da depressio, apos a morte do pai,
recebeu varios convites dele para sairem e conversarem, no
esforco de ajuda-la. Mas aquela constante oscilacao de sen-
timentos fé-la preferir se afastar dele por um tempo, duran-
te o qual so6 se falavam por telefone. Laura sabia ou pensava
que Robert era apaixonado por ela, e usava a razao para nao
deixar suas caréncias agirem por impulso e machuca-lo, per-
dendo um grande amigo. Dizia que s6 nao ficava com ele por-
que ndo resistia a tentacdo de continuar sendo desejada por
outros homens. Achava que nio seria fiel, sexualmente. De
qualquer maneira, nunca se sentiu preparada para um com-
promisso sério e duradouro.

DADOS DIVISORIOS - demarcagoes seqilenciais, processos de
partilha entre periodos amplos da narracao da historicidade do par-
tilhante, em que este relata novamente as suas vivéncias. Provocam
um maior entendimento, dando consisténcia, acrescentando porme-
nores, as informagdes anteriores. Esclarecem davidas, explicam si-
tuacoes antes aparentemente fragmentadas, esparsas etc. No caso de
uma historicidade ja suficientemente detalhada, ¢ possivel realizar
um minimo de divisdes. No caso oposto, mais dados divisorios sio
feitos sobre os antecedentes. O filosofo deve manter os devidos cui-
dados na eventualidade de se deparar com um momento doloroso do
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outro, podendo isso até impedir a continuidade do processo.

Caso clinico:

Filosofo clinico: “Laura, eu gostaria que vocé me contasse novamen-
te tudo que aconteceu, mas agora, em particular, dos seus 15 aos
19 anos” [...]. “Agora, entre os seus 15 e 16 anos, desde quando vocé
teve o seu primeiro namorado... até o dia em que a sua cachorra
ficou doente..”

ENRAIZAMENTOS - caminhos de aprofundamento epistemo-
logico, de conhecimento especifico, investigando-se termos e fatos
que, nas divisoes, demonstraram ser bastante pertinentes ao assun-
to tltimo da clinica. Isso também permite ao filosofo estabelecer as
relacoes logicas, sintaticas e semanticas do discurso. Entretanto,
também servem para superar dificuldades da narracdo, quando o
partilhante se torna laconico, aparenta dificuldades em se lembrar
da propria historia ou se demora em repeticoes quaisquer. Normal-
mente sdo feitos apos os dados divisorios, mas também podem ser
feitos paralelamente, em casos que exigem maturidade e experiéncia
clinica suficientes para se evitarem rumos distantes do processo te-
rapéutico.

Sao muitas as expressoes utilizadas, como “fale um pouco mais so-
bre isso..”, “o que mais aconteceu neste momento?”, “como assim?”,
“quando isso aconteceu?”. Seja como for, o essencial é que elas de-
vem sempre estar acomodadas a EP da pessoa, seguindo basica-
mente trés diretrizes, a saber: exemplificacdes, definicoes e dados
descritivos.

Caso clinico:
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Filosofo clinico: “O que vocé quis dizer quando falou em ter vonta-
de de sair de casa, na hora da briga dos seus pais? O que se passou
na sua mente naquele exato momento?”.

ESTRUTURA DE PENSAMENTO (tabua completa na p. 124) so-
matorio de todos os modos de ser existentes numa pessoa, organiza-
dos em correlagdes plasticas que variam ao infinito. Descreve exis-
tencialmente a consciéncia individual em seus diversos movimentos
durante a vida, possibilitando um julgamento seguro e contextuali-
zado a respeito de alguém.

Compoe-se de trinta topicos, descritos a seguir, em razao das con-
cepcoes antropologicas da historia da filosofia elaboradas até hoje e
se mantém como uma estrutura aberta a inclusao de novos elemen-
tos. A Filosofia Clinica, como qualquer filosofia, é, por definicao, dia-
logica e antidogmatica.

1. Como o mundo parece (fenomenologicamente): maneira como
a pessoa avalia 0 meio em que vive.

Caso clinico:

Laura: “Nasci na cidade X, mas me mudei pra Y aos meus 14 anos.
Foi uma coisa interessante essa de sair do interior e ir pra capital...
Sei que acabei me acostumando com a agitacdo aqui e nao da mais
pra viver em lugar pequeno. Posso até ficar em casa o fim-de-se-
mana inteiro, mas so de saber que, se eu quiser sair, eu tenho op-
coes... vale a pena. Se é mais violento, também ¢é mais divertido. A
gente tem de se cuidar em qualquer lugar mesmo, hoje em dia..”

2. O que acha de si mesmo: julgamento que a pessoa emite sobre si
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mesma.

Caso clinico:

Laura: “Eu era uma menina alegre, sem inibi¢des e preconceitos
com meu corpo. Mas isso virou um problema pros meus pais,
quando eu tive meu primeiro namorado. Pra mim nio tinha nada
de mais... Hoje eu sou uma mulher infeliz... Realmente sinto mui-
to por tudo o que eu fiz, por ter causado a morte dele. Ele era meu
pai, né? Apesar de tudo... Eu sou uma mulher crista! Talvez se eu
tivesse engolido meu orgulho na época e pedisse perdao a ele, ele
ainda estivesse vivo hoje... Mas nao adianta, passado € passado! E
pra Deus, ao que se faz, o que se paga”.

3. Sensorial & Abstrato: relagio no partilhante entre as experién-
cias dos cinco sentidos corporais e as puras associacoes de idéias.
Sem separacoes prévias entre corpo e mente, € a percep¢ao do par-
tilhante que orienta as possiveis definicoes a respeito. A principio,
sensorial € a vivéncia mais proxima das sensacoes fisicas e abstrato,
a que mais se aproxima das idé¢ias complexas. O que importa, nesse
topico, ndo sao as duas percepcdes em si mesmas, mas a relacao en-
tre elas.

Caso clinico:

Laura (sensorial): “Nossa, como ¢ gostoso jogar conversa fora com
a minha avo... e comer biscoito de queijo assado... quentinho! Sei
que engorda, mas depois a gente faz regime”.

Laura (abstrato): “Me lembro de que, quando eu viajei e fiquei tris-
te com um tanto de problemas que eu estava passando na época...,
me deu saudade dela. Fui até uma padaria que tinha la perto e
pedi um biscoito de queijo. Estava meio duro, sem sal... Mas eu
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nao comia biscoito... eu comia saudade”.

Emocoes: movimento em que a pessoa vivencia um estado afeti-
vo qualquer.

Caso clinicor

Laura: “Nunca gostei de ambiente escuro. Gosto de coisas bem
coloridas. Bom... pensando bem, faz tempo que nao uso uma rou-
pa assim... Gostow?” Ela fez uma expressao de espanto, admirada
com si mesma.

Pré-juizos: verdades subjetivas que existem na pessoa antes do
conhecimento ou da experiéncia a que se refere.

Caso clinico:

Laura: “Olha, eu descobri o que todo mundo um dia aprende: é

preciso dar um tempo de vez em quando, em qualquer tipo de

relacionamento..., que é pra saudade valorizar o convivio de novo.

Se ndo, ninguém agtiental Até Jesus de vez em quando deixava os

discipulos sozinhos... depois se encontravam de novo. Acho isso
corretissimo!”

Termos agendados no intelecto: os termos mais importantes
expressos pelo partilhante, em sua comunicagao com o filosofo
clinico. Incluem palavras, gravuras, toques, imagens, respiragao,
som, gesto, cheiro etc. S interessam aqueles cujos valores se jus-
tificam no contexto da EP e nas variaveis categoriais, demons-
trando ser pertinentes a clinica. Um bom conhecimento do uso
devido dos termos utilizados pela pessoa facilita muito a quali-
dade de intersecdo entre ambos.

Os termos, aqui, representam as maneiras como cada um ex-
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pressa o significado de uma vivéncia propria. Se for investigada,
ainda, a forma como uma pessoa agenda ou guarda uma deter-
minada informacao na EP (topico 20 Epistemologia, conforme se
verd adiante), pode ser possivel que também se descubra como
retirar uma informacao psicologica, eventualmente ruim, quan-
do associada a um termo particular. Deixar o uso de um antigo
perfume, que lembra a perda de um grande amor, pode esvaziar
o sofrimento decorrente, sem o qual a terapia poderia ser inatil.

Inicialmente, a pesquisa neste topico se ocupa mais com a iden-
tificacdo e a importancia dos termos que com as vivéncias subje-
tivas correlacionadas. Ha de se observar que toda a linguagem do
partilhante, com seus termos, € objeto de pesquisa nos 30 topicos
da EP. Todavia, muitas experiéncias sio tdo fragmentadas que
nao podem ser plenamente estudadas em outros topicos além
deste. A investigacdo aprofundada da relacao de correspondeén-
cia entre um termo e seu significado especifico ¢ registrada no
topico 16 Significado.

Caso clinico:

Laura usou com freqtiéncia o termo “meus bichinhos” para se re-
ferir aos seus cachorros, num tom bastante carinhoso (T4 Emo-
coes). Demonstrou contentamento, quando eu me referi a eles
com 0 mesmo termo, o que nela repercutiu um maior grau de T21
Expressividade para comigo.

7. Termos — Universal, Particular, Singular: neste topico o filo-
sofo investiga a quantidade expressa nos termos utilizados pelo

partilhante.

Caso clinico:
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Filosofo clinico: “Ser cristao, Laura, ndo € ser perfeito. Ninguém é
perfeito (universal).. Quem nio erra nessa vida? Vocé, seu pai,
eu, sua mée... O Evangelho foi feito pra gente como nos, Laura

(particular)... Ser cristao ¢ fazer de um erro uma licao de humil-
dade... da culpa uma divida paga com amor, levando algo bom ao
proximo... as pessoas, aos animais... Vocé me disse que recebeu
muitas coisas boas dos seus pais... Seu pai (singular) nunca dei-
xou faltar nada em casa, pagou sua escola... e tantas coisas. Ao
que se faz, o que se paga, Laural... Vocé deve pagar o bem com o
bem, nio acha?”

Termos — Univoco & Equivoco: aqui se objetiva particularida-
des da eficacia da comunicacdo, buscando-se entender, nos ter-
mos do discurso, a existéncia de um ou mais sentidos de inter-
pretacio utilizados pela pessoa.

Caso clinico:

Filosofo clinico: “Laura, se eu entendi bem, vocé s6 nao namora Ro-
bert porque ele nio € bonito, né? Mas diga-me exatamente o que
pra vocé significa um homem bonito.”

Laura: “Sei1a? Bonito ¢ bonito! E uma coisa padronizada, que todo
mundo sabe o que €”.

Filosofo clinico: “So para ficar bem claro, para evitar qualquer equi-
voco... Para vocg, beleza ¢ aquilo que a maioria concordaria que ¢
bonito... um homem bonito, sem a menor davida, seria, no cine-
ma, Richard Gere ou Brad Pitt?”

Laura: “Yes! Nao estou falando da beleza interior..”

Discurso — Completo & Incompleto: discurso no sentido de vi-
véncia, tomando as experiéncias do partilhante pelos limites da
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sua linguagem. O acesso ao seu mundo subjetivo, ao que ele quer
comunicar, reclama entendimento dos seus jogos de linguagem em
uso: de um lado, pela analise sintatica da lingua, que determina
as relacoes formais de concordancia, de subordinacao e ordem; de
outro, pela analise existencial, que investiga eventuais sensacoes
psicologicas de etapas ou ciclos de vida. A maneira como o outro se
comunica ¢, em si mesma, uma informacao topica de sua EP.

Por completo, entende-se o discurso capaz de,

a) numa analise sintatica, realizar uma comunicacdo integral e
satisfatoria entre as pessoas, apresentando-se organizado lo-
gicamente, em relacdo ao seu ambiente lingiiistico (verbal ou
nao-verbal), com inicio, meio e fim;

b) numa analise existencial, representar uma experiéncia do
partilhante que lhe trouxe a sensacao intima de término, de
uma etapa concluida na vida ou de um processo psicologico
sem mais nada a dever, tenha isso lhe causado bem ou mal-
estar.

Caso clinico:
a) Laura se expressava com clareza, sempre completando suas fra-
ses e idéias, raramente mudando de assunto antes de conclui-lo.

Exemplo:

b) Fala ficticia: “A separag@o foi um momento dificil para mim.
Voceé sabe, meu amigo... ela achava que era o que a fotogra-
fia revelava. Por isso gostava tanto de si mesma. Nao amava a
pintura do quadro, mas a moldura que a sustentava no alto...
Melhor perdé-la que ndo me encontrar. A gente se apega a pes-
soa, tem caréncias e saudades dela... mas grande parte disso
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nao ¢ mais amor, eu sei... ¢ habito! A paixao ¢ substituida pelo
vicio... O habito ¢ uma tranquilidade que machuca a gente...
Foi duro cortar o laco, mas eu cortei. Eu estava preso e nem

sentia... Agora estou entrando numa nova fase da minha vida...

Afinal, existe vida ap6s o casamento, né? (risos) Tudo passa...

Até uva-passal (mais risos)”.

Ao contrario, o discurso incompleto se caracteriza pela fragmen-
tacio e pela desordem. E inconcluso, vago, e estimula a necessi-
dade de alguma coisa a mais. Por conseqiéncia,

a) numa analise sintatica, reconhece-se confusio no ouvinte so-
bre as intencoes e informacoes transmitidas pelo outro, com
grave insuficiéncia no processo de comunicagio.

b) numa analise existencial, ha indicios de que uma vivéncia
anterior do partilhante nao atendeu as suas caréncias exis-
tenciais, deixando nele a impressao de algo inacabado em sua
vida. Tais distingoes, ¢ claro, s6 podem ser reconhecidas no
contexto dos exames categoriais.

Exemplo:

a) Fala de um amigo: “Eu estava assistindo a televisdo, fumando
meu cigarro, tomando minha cervejinha, quando... Voceé sabia
que o... 0..2 Pois €, como eu estava te dizendo... Cara, € verdade
que seu irmao vai casar? Acho que as coisas nao siao bem as-
sim... na vida tudo tem um sentido, posso estar errado... mas
eu acho que nao. O mundo da voltas enquanto a gente fica aqui
conversando, caral Isso é muito interessante..”

Caso clinico:

b) Mae de Laura: “Ando muito preocupada com a minha filha, dou-
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tor. Desde a morte do pai, ela parece que perdeu a vontade de
viver. Nunca imaginei que ela fosse tao apegada ao pai assim...
Brigavam sempre... Ela vive deprimida, trancada no quarto o
dia inteiro... parece que o mundo dela parou.”

10. Estruturacdo de raciocinio: para o devido entendimento desse
importante topico, o filosofo clinico se vale de seis critérios basi-
cos, utilizando-se do logicismo formal, do empirismo, da herme-
néutica e da analitica da linguagem, associando também os sub-
modos 23 Intuicio, 28 Epistemologia e 32 Principios de verdade
(todos explicitados mais adiante). Os seis critérios sao:

a) capacidade intelectual de registrar e de responder apropriada-
mente a um estimulo;

b) relacdo intima e ou justificavel entre termo antecedente e ter-
mo subseqiiente;

¢) firme relaco entre causa e efeito;

d) contigtiidade e semelhanca entre os termos, conceitos e pro-
posicoes;

e) associacdo ordenada, coerente e justificavel de idéias;

f) capacidade de interpretacao logica, literal e via bom-senso.

g) Sem uma visao de conjunto da EP, imensos equivocos de tragi-
cas conseqiiéncias ao partilhante decorreriam, se fossem feitos
julgamentos apressados, visto que, em nossa sociedade, pes-
soas sem estruturacao de raciocinio podem ter sua liberdade
interditada ou, se ndo o caso, perderem a capacidade juridica
de responderem por si mesmas. O tema, portanto, reivindica
competéncias e discussoes multidisciplinares, como a sociolo-
gia juridica, a neurologia, a psiquiatria e a antipsiquiatria, os
estudos psicologicos em geral etc.
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Exemplo:
Em Midnight Express (O Expresso da Meia-Noite), de 1978, filme basea-
do em fatos reais e vencedor do Oscar de melhor roteiro — com
Oliver Stone, dirigido por Alan Parker, e a brilhante atuacao de
Brad Davis —, um estudante norte-americano, apos tentar deixar
a Turquia carregando uma pequena quantidade de uma droga
conhecida como haxixe, é¢ condenado a 30 anos de prisdo. La ele
enfrenta o terror, o pesadelo, a violéncia... até a caracterizacdo da
loucura. Um outro grande filme, brasileiro, chamado Bicho de Sete
Cabecas, do ano de 2000, também muito premiado internacional-
mente, estrelado por Rodrigo Santoro, carrega a mesma temati-
ca. Foi inspirado no livro “Canto dos Malditos”, de Austregésilo
Carrano Bueno: um relato autobiografico, no qual Carrano conta
a sua tragédia pessoal depois que o pai o internou em um hospi-
tal psiquiatrico, ao descobrir que ele fumava maconha.
Com base nos seis critérios acima, se alguém desconsiderar as cir-
cunstancias (0 que ¢ muito comum) e basear seu julgamento fixan-
do-se apenas no conhecimento dos instantes de alienacao dos per-
sonagens, concluira facilmente uma total perda da estruturagio do
raciocinio deles, com todas as conseqiiéncias. Mas os filmes mos-
tram com perfeicdo que qualquer pessoa tida por sa, ao ser interna-
da num manicomio, sera institucionalmente tomada por louca.

11. Busca: desejo ou esforco de realizagao de um projeto pessoal, seja
intenso, brando, eféemero, determinado etc. No total desconhe-
cimento da busca de alguém - do lugar para aonde a pessoa se
dirige existencialmente —, o filosofo nao deve inventar uma para
a pessoa (como qualquer outro topico da EP, alias).

Caso clinico:
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12.

13.

Laura: “Um dia, se Deus quiser, eu quero ganhar o mundo... ir mo-
rar, quem sabe, na Alemanha. Ja ouvi dizer que é uma coisa linda,
1a) Quero conhecer lugares onde ninguém sequer conheca meu
nome... Acho que vai ser como se estivesse nascendo de novo, dei-
xando tudo para tras..”

Paixdes dominantes: a freqiiéncia com que um ou mais determi-
nados conceitos se repetem na malha intelectiva da pessoa. Nao
diz respeito a forca e nem a intensidade da idéia.

Caso clinico:

A idéia de sair de casa (morar com amigos ou viajar para a Alema-
nha), a angustia no peito e a sensa¢ao de impoténcia sao dados que
visitavam a consciéncia de Laura constantemente, por sete meses.

Comportamento & Funcao: dois conceitos que tém um vinculo
de reciprocidade, na relacdo de causa e efeito. A partir dos exames
categoriais e da montagem da EP, sio inumeraveis as possibili-
dades associadas: um comportamento ter varias funcoes (e vice-
versa), Um comportamento confrontar-se com outro, com fungdes
diferentes, atitudes que fazem excecoes a regra etc. Certamente,
nem todas as fun¢des poderao ser conhecidas pelo filosofo.

Caso clinico:

~ Comportamento A: Irrefletidamente Laura tem um subito apeti-
te e vai visitar sua avo, com saudades dos quitutes dela e von-
tade de dizer que lhe ama.

— Fungdo B: Aliviar suas raivas, tristezas e ansiedades sofridas
em casa, depois de mais um recente conflito familiar.
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14. Espacialidade: localizacao psicologica de alguém em seus movi-
mentos de aproximagcao e distanciamento para consigo, com 0s
outros e com as coisas. Reporta a categoria lugar, de quatro dife-
rentes modos:

e Inversao: quando a pessoa volta para si mesma solitariamente
a se perceber ou traz para o seu mundo existencial o outro com
quem esta em relaco.

Caso clinico:

Laura: “..Nesses momentos eu prefiro ficar sozinha no quarto
e ndo falar com ninguém, s6 com meus bichinhos... até eu me
distrair e ficar melhor. Aproveito pra arrumar minhas coisas, o
guarda-roupa. Tem hora que eu queria simplesmente dormir e
acordar como se a vida fosse um sonho que eu acordasse. Mas
acontece que eu nem durmo direito..”

e Reciproca de inversao: o exercicio da alteridade, de aproximar-
se existencialmente do lugar do outro, reconhecendo suas dife-
rencas, somando o desejo de se relacionar com elas. Em diferentes
graus, com a aproximacao das necessidades fisicas e psicologicas
do outro, a capacidade de fazer interse¢des positivas ¢ sobrema-
neira maior. O filosofo clinico esta ciente das suas impossibilida-
des de ocupar inteiramente as exatas vivéncias do partilhante.
[Nas pesquisas do nosso presente trabalho sobre a Filosofia Cli-
nica, este topico ¢ o mais determinante para o terapeuta, para a
compreensdo e o desenvolvimento de uma ética da escuta.

Exemplo:
Em The Doctor (Um Golpe do Destino), 1991, filme dirigido por Randa
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Haines, o Dr. Jack MacKee (William Hurt) ¢ um competente e res-
peitado cirurgido. Ocupado, ele nunca tem tempo para a familia ou
para seus pacientes, a quem trata com frieza e distanciamento. De
repente, ele se descobre com um cancer na garganta. Na condicdo
de paciente, ele experimenta a solidao, o medo, a incerteza por que
passam os doentes. Em meio a exames, remédios e tramites buro-
craticos, ele aprende o valor da amizade e do carinho, passando a ver
amedicina, os hospitais e os médicos sob a perspectiva do paciente.

e Deslocamento curto: o exercicio de imaginacdo ou o esforgo
psicologico por estar no lugar de coisas fisicamente presentes
aos sentidos. Implica uma mudanca de perspectiva sobre uma
situacdo, quem sabe uma reconsideracao mais ampla sobre a pro-
blematica vivenciada. Nesse caso, trata-se de objetos e nao de
pessoas. E, pois, 0 novo entendimento que se adquire, quando o
partilhante se projeta abstratamente em coisas materiais que lhe
sdo proximas e significativas.

Caso clinico:

Manifestando um desejo de permanecer mais nas experiéncias
sensoriais, de se afastar dos pensamentos complexos de tristeza,
Laura se identificava com um bibel6 sobre a comoda no quarto.
Era uma miniatura de cachorro, feito de vidro. Ao falar a respei-
to, ela trouxe a terapia um conhecimento importantissimo sobre
as suas necessidades e solucoes.

Laura: “Eu fico em casa, no meu quarto, pensando, olhando
pra esse vidrinho... E se eu fosse um cachorro? Acho que a
vida seria mais facil, sem pensar em nada... s6 vivendo... sem
pensamentos. Vejo como ele ¢ feliz, transparente... dentro
dele so tem luz, mais nada. Que coisa boa, hein? Da até pra
respirar melhor... As vezes sinto falta de tomar banho de Sol,
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sabe?”

Deslocamento longo: segue 0 mesmo procedimento anterior,
com uma diferenca: 0 Deslocamento curto da-se apenas com os
elementos captados pela percepcio sensorial do partilhante, ao
passo que, no longo, a imaginacio se utiliza de espacos fisica-
mente distantes, a fim de serem habitados existencialmente. O
resultado € uma nova concepcao da realidade, uma visdo existen-
cial do que se imagina por quem se projeta.

Caso clinico:

Laura, quando na sala do consultorio: “Bom... meu quarto ¢é nor-
mal, mais ou menos do tamanho desta sala. Tenho uma cama,
uma comoda e um guarda-roupa... Ah! e um tapete grande, ver-
melho [...]. Nossa! se eu tivesse que mudar o quarto, pra virar meu
sonho de consumo... comegaria com um guarda-roupa enorme
e lotado..”. Nesse instante, tive a impressdo nitida de que seus
olhos brilhavam de entusiasmo. Ela fez um sorriso enorme e ges-
ticulou as maos com mais alegria...

Semiose: sistema de signos utilizados pelo partilhante para efei-
to de comunicacéo. Sao os termos escolhidos pela pessoa (a fala,
um beijo, uma lagrima, por meio da escrita, de desenhos faciais,
musica, mimicas etc.) para expressar os conceitos de sua EP. E
indispensavel observar o conjunto da mensagem transmitida,
podendo haver contradicoes ou complementagdes importantes
entre dados verbais e nao-verbais de semiose.

Caso clinico:
Laura: “Meus bichinhos sio meu diario pessoal. Acho que, se eu
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nao os tivesse pra me ouvir e me dar carinho... aquele olhar doce...
eu escreveria um diario. Gosto de escrever, ndo sou la nenhuma
escritora, mas na faculdade a gente tem que ler muito, né?”.

Na fase dos enraizamentos, o filosofo clinico perguntou a ela:
“como € 1sso pra voce?”

Laura: “Adoro romances, metaforas, Machado de Assis... ler passa-
gens do Evangelho... E sinto uma energia espiritual, uma sensa-
¢d0 a0 mesmo tempo gigante e pequenina de estar no mundo |...].
Gosto da historia pessoal de Cristo, de imagina-lo como homem
nesse mundo passageiro. O mais elevado de todos, ¢ claro! Ele
caminhando nas estradas, no sol quente, nas ruelas tortas... Ima-
gino até a sensacdo da palmilha de couro fino que ele calcava...
ali... se modelando com as pedras no chao, deixando os pés vivos
e atentos. Muito diferente dos sapatos de hoje..”.

Significado: reporta o conteado semantico, o componente do
sentido dos dados de semiose e da interpretacio dos enunciados
do partilhante no contexto dos exames categoriais. E bom nio
esquecer que o significado das “falas” do outro nao depende da-
quilo a que elas se referem objetivamente no mundo. Além disso,
0 terapeuta ndo pode saber “exatamente” o conjunto associado
de inter-relagdes que elas significam, ja que ninguém pode expe-
rimentar a realidade pelo outro, tal como ele proprio a organiza.
Depende, sobretudo, da maneira como essas “falas” sao usadas no
discurso, na comunicacao.

E do contexto e da articulagao das regras e convencoes lingiiisti-
cas que o significado aparece. Diversas linguagens tém suas pro-
prias sintaxes. Segue-se disso que o conhecimento nao consiste
em o terapeuta descobrir ou inventar alguma realidade que cor-
responda ao que o partilhante nos fala; antes em estudar o modo
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como a fala dele funciona. Por exemplo, o jeito como se mente, o
proposito das intencoes, os porqués da escolha de certos temas
especificos para a mentira, as linguagens corporais usadas para
ocultar a verdade ou simplesmente exceder-se nas imaginacoes...
etc., tudo isso carrega um significado a ser investigado.

Caso clinico:

Numa das vindas de Laura ao consultorio, logo de chegada ela me
viu usando uma camisa azul clara e me disse que o azul ¢ uma
cor especial. Sem desperdicio da oportunidade, perguntei-lhe:
“como assim?”. Eis a resposta:

Laura: “Olha, o mar é azul, o céu € azul... Até as pessoas falam:
‘.. e ai, tudo azul’? O azul me traz a sensacio boa da imensidao
do infinito, de que o mundo ¢é mais bonito, é... ¢ maior do que a
gente, sabe? Vocé ja deitou na grama, de bracos e pernas abertas
e ficou imaginando que ao contrario da China, nos € que esta-
mos do lado de baixo do planeta? Que o seu corpo fica colado na
grama porque esta sendo puxado pela gravidade, sendo vocé cai?
Imagine que o efeito da gravidade vai acabar agora... e que a gente
lando de um avido no imenso oceano azul. Da um medo gostoso,
nao da”

Padrao & Armadilha conceitual: Padrio é a tendéncia do sujei-
to a ser existencialmente repetitivo em relacao a um determina-
do contexto da EP (como roer unhas, ter saudades, demonstrar
0 sorriso, pensar em sexo ou somatizar uma doenca médica...
recorrentemente quase, senio, todos os dias). A Armadilha con-
ceitual, através de comportamentos, vivéncia de topicos estru-
turais combinados etc., da-se quando o partilhante tenta e nao
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consegue interromper seu dado Padrao, constituindo-se-lhe uma
prisdo psicologica, o que pode levar a sua autodestruicio... ou a
lugar nenhum, sendo muitas vezes até insignificante, por estra-
nho que pareca. Ha pessoas que podem voluntariamente preferir
manter seus mesmos sofrimentos (ou esperangas etc.) por toda
a vida, como forma de motivagao romantica, religiosa, producao
artistica etc. Isso ndo significa necessariamente algo ruim, des-
confortavel subjetivamente. Ja outras pessoas nao conseguiriam
viver psicologicamente livres e em paz, sem nenhum tipo de apri-
sionamento, nao sabendo o que fazer com a liberdade desejada,
quando a possui. Portanto, nem todo Padrao ¢ necessariamente
uma Armadilha conceitual e nem toda Armadilha conceitual ¢
necessariamente indevida. Nao ha modelos de personalidade que
substituam a verdade de cada um.

Caso clinico:

Laura, ha sete meses, desde a morte do pai, se encontrava depri-
mida, isolada no quarto, pensando repetidamente na propria cul-
pa. Tinha saudades do tempo em que era feliz e muitas vezes até
pensava em sair de casa, como uma forma de libertagao. Mas nao
conseguia.

Axiologia: investigacdo dos diversos valores (religiosos, estéti-
cos, sensoriais, morais, culturais etc.) existentes no partilhante,
seus codigos e pesos subjetivos. Revela o que ¢ importante ou
determinante para ele, os critérios e motivos de valoracio que
justificam suas escolhas durante a vida. Nem sempre a valoracao
esta relacionada a uma necessidade concreta, podendo ser um re-
sultado de pura abstragao etc. sem vinculos com os desejos.
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Caso clinico:

Laura: “E importante pra mim o que minha mae pensa. Nao que
eu concorde... t&? Mas fui criada assim, sabe, vendo que a familia
¢ importante na vida do ser humano. Ainda mais hoje em dia... O
que eu faco ou penso e elanio sabe... Pra qué? Nao preciso magoa-
la, se ela ndo entende... Mas o que ela fala me afeta. Muitas vezes
ela esta errada... e eu sofro”.

Topico de Singularidade existencial: considerando a infinda
plasticidade da psique humana, a Filosofia Clinica se isenta das
pretensoes de conhecimento absoluto, em sua funcéo terapéutica.
Longe disso, por vezes acontecem no partilhante manifestacoes
de topicos incompreensiveis as intersecdes do filosofo, mesmo
quando aquele possui uma perfeita T10 Estruturacao do racioci-
nio. Como exemplos de paranormalidades, vivéncias espirituais,
alucinacoes causadas por drogas ou acidentes vasculares, organi-
zagdes mentais incomuns a uma época ou cultura etc. Experién-
cias dessa natureza sao aqui descritas e investigadas fenomeno-
logicamente, sem diagnoses e fundamentacoes precoces. Embora
o topico de singularidade possa causar espanto ou entusiasmo,
por ser excéntrico (como fazer complexos calculos matematicos
por intuicdo instantanea), talvez seu valor clinico seja pouco re-
levante ao assunto tltimo.

Exemplo:

No longa metragem The Sixth Sense (O Sexto Sentido), de 1999, di-
rigido por M. Night Shyamalan, um menino de 9 anos, Cole Sear
(Haley Joel Osment), diz apavorado ao psicologo infantil Mal-
colm Crowe (Bruce Willis) que diariamente vé pessoas mortas.
Buscando descobrir a origem psicotica na mente do garoto, a fim
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de cura-lo, Crowe deseja também se recuperar do proprio trauma
sofrido antes, quando um de seus antigos pacientes se suicidou
na sua frente. O desfecho desse maravilhoso drama e suspense ¢,
ao contrario do que se supunha, que o jovem Cole nao esta louco.
Antes, era o espirito errante do psicologo que alucinava, ator-
mentado pela propria morte, meses atras. Ele era mais um dos
muitos desencarnados que também visitava o garoto, a procura
de ajuda.

Epistemologia: a maneira, os limites e a natureza como cada
um conhece aquilo que sabe. Sempre em razao da pertinéncia
que um topico possa ter a terapia, milhares de possibilidades se
conjugam as diferentes pessoas. Algumas aprendem sozinhas,
outras observando os colegas, outras ainda batendo a mao na
cabeca pra memorizar. Tém aquelas que o fazem por meio de
leituras, caminhando a curtas distancias, ida-e-volta, sob o ri-
gor de valores religiosos; outras utilizam privilegiadamente a
intuicdo, quando se trata de conhecer pessoas, mas usam o ra-
ciocinio para as licoes profissionais; ha gente que se valha da
experiéncia mecanica, repetitiva, sob a influéncia de pré-juizos
familiares ou mediante intersecoes negativas em disputa; ha
quem so6 aprenda sobre pressdo, na ultima hora.. Assim por
diante, conforme o caso.

Caso clinico:

Laura: “No dia em que meu pai morreu, eu me toquei do que mi-
nha mae vivia repetindo: ‘- vocé vai matar seu pai de desgosto...
Vocé vai matar seu pai de desgosto!’. Foi ai que eu entendi o que
eu tinha feito... (Laura chora. Siléncio por alguns minutos...). Eu
deveria ter engolido meu orgulho e falado com ele... porque ele
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estava doente no hospital. Eu tinha que ter entendido issol... Mas

era tarde demais. A bebida deixou ele doente... e eu dei o golpe
final”.

Expressividade: na qualidade de uma medida subjetiva, ¢ o
quanto verdadeiramente alguém demonstra, comunica, sua au-
tenticidade para outrem. Existencialmente, equivale a dizer: € o
quanto sincero do partilhante que vai, na maneira como estava
nele, em direcao ao outro.

Expor a alguém, sem nenhum receio, o que se ¢ para si mesmo,
tudo o que se pensa e se sente, tanto no corpo quanto na alma,
para alguns poucos ¢ tranqiiilo, como brincadeira de crianca ou
impulso adolescente. Longe de qualquer perfeccionismo, con-
siderando nossa disposicio social, o fato é que a plena verdade
quase sempre ndo ¢ bem-vinda, sendo inclusive odiada em mui-
tos lugares. A maioria isso ¢ muito complicado e, por vezes, gera
sofrimentos pessoais e choques nas intersecdes de estrutura de
pensamento.

Caso clinico:

Laura: “S6 com a minha avo eu sou inteiramente eu mesma, sem
precisar pensar no que dizer ou como me portar. Ela me aceita
COmo eu sou... € eu a amo muito. A gente ¢ como alma gémea,
sabe? S6 ndo falo de sexo puro mesmo... e nem precisa. Algumas
intimidades a gente guarda pra gente mesmo, né?”

Papel existencial: o que a pessoa define de si mesma, por e para
ela mesma, durante a intersecdo. Considera-se, para registro,
apenas o0 momento e as circunstancias em que isso se da. Passivel
de mudancas constantes, acréscimos ou retificacoes, nao ¢ algo
que possa ser determinado ou suposto pelo filosofo clinico. Dis-
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tingue-se do T2 O que acha de si mesmo porque, neste, a pessoa
fala de si sem relagao a ninguém, conquanto no Papel existencial
o partilhante se define na relacao que tem com os outros.

Caso clinico:

Laura: “Naquela época eu fazia o seguinte: pros meus pais eu era
uma pessoa mais controlada no falar... nos meus comportamen-
tos. Imagine... nem sabem que eu ja aprendi a beber! Ja quando eu
saia pra farra eu era outra, mais liberal... na minha, sem abusos...
Cada um na sua!”.

Acao: o jeito como o0s conceitos e topicos estdo associados na
atitude de pensar. Aqui se observam descritivamente as agcdes
do pensamento: suas caracteristicas, imaginacdes, movimentos,
funcionamentos, evolucao, as relagdes entre a agao psicologica
interna e a acao concreta externa etc. Sem preocupacdes anteci-
padas com as causas dos movimentos conceituais, e posto que as
pessoas normalmente ocupam seus pensamentos todo o tempo,
interessa mais a clinica os trechos que se aproximam do assunto
ultimo. Tal recorte se consegue, observando-se junto a EP, os T17
Padroes e as singularidades da comunicacao da pessoa, contex-
tualizando as informacoes importantes.

E um topico fundamental para interpretacoes dos sonhos, ao
lado do T16 Significado, dos T6 Termos agendados no intelecto e
associados (T7 e T8).

Caso clinico: ver o topico 25.

24. Hipotese: em geral, a conseqtiéncia dos dados conceituais da

Acio, topico anterior. Trata-se, pois, do que a pessoa esta fazendo
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ou o que nela ocorre fisica e psicologicamente como efeito do que
pensou ou da maneira como o fez. Em busca dos efeitos, pergun-
tas como “o que acontece quando vocé pensa isso (ou age assim)?”
podem eventualmente revelar a hipotese.

No entendimento das implicacdes de uma determinada T23
Acdo, ninguém - nem quaisquer técnicas ou teorias — pode com-
preender a esséncia do psiquismo por si mesma, sua origem e
funcionamento. Por essa razao, o filosofo clinico parte sempre
dos efeitos para a investigacdo das causas, a fim de alcancar a
nocao hipotética.

Caso clinico: a seguir, no proximo topico.

Experimentacao: o que resulta das operagdes de uma Hipotese.
Sem causalidades a priori, sem uma ordem natural e sem contex-
tualizar a specificidade dos dados nos exames categoriais, fica
impossivel diferenciar, nos comportamentos e fatos psicologicos,
exatamente o que ¢ A¢ao, Hipotese e Experimentacao. O senti-
do de cada um desses trés conceitos se interdependem e, na fal-
ta de um deles, pode haver confusoes na classificacao. Por nao
se tratar aqui de ciéncia exata, ¢ natural que isso aconteca, pois
nem sempre € possivel constatar todos os elementos necessarios
ou reconhecer vinculos aparentes entre esses topicos a0 mesmo
tempo. Em casos assim, melhor aceitar com humildade os limites
do conhecimento, do que inventar teorias sem nenhuma verifica-
bilidade clinica.

A trilogia se distingue do topico 13 Comportamento e Fungio,
por este ser um fenomeno de manifestacio externa, comporta-
mental necessariamente. Ja as relacdes existentes entre a A¢éo,
a Hipotese e a Experimentacdo sao movimentos internos a cons-
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ciéncia, que se explicam exclusivamente a partir do exercicio de
pensar, ndo obstante as vezes também se verifiquem conseqtién-
cias no comportamento.

Caso clinico:

a)

1° Acao: Laura pensa em sair de casa, morar fora.. Lembra-se da
morte do pai, que o abandonou no momento em que ele mais pre-
cisava dela. Conclui que estaria repetindo o mesmo erro com a
mae.

2° Hipotese: Respira fundo, sente-se impotente e decide nao mais
sair de casa. Fica em siléncio, deprimida...

32 Experimentacdo: Fica com insonia e mal-estar.

b)

1°Experimentacdo (de uma Hipotese anterior): Sem mais passeios com
os amigos pela cidade, Laura se deitava para dormir em sua cama
em torno das 11 horas da noite.

2° Acao: Entre pensamentos e sentimentos dispersos, ela elabora-
va demoradas conclusdes metafisicas sobre a auséncia de sentido
da vida e da morte. Noite a noite repetia para si mesma essa T17
Armadilha conceitual.

32 Hipotese: ...O que lhe gerava insonia.

4° Experimentacdo: Conseqiientemente, havia desanimo no traba-
lho do dia seguinte.

5° Acdo: O cansaco decorrente da noite mal dormida fazia-lhe crer
e pensar que a vida realmente nao tem sentido, sem mais estimu-
los para alegrias. E assim se lhe dava o processo depressivo.

26. Principios de verdade: elos de empatia, que aproximam as pes-
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soas com funda intimidade. Revelam e abrangem as intersecoes
positivas entre os topicos das EPs envolvidas e seus graus de
intensidade. Sem regras, ¢ praticamente impossivel encontrar
perfeitas afinidades nas cinco categorias e nos trinta topicos da
estrutura de pensamento entre duas pessoas (a0 menos nunca
ouvi falar de um so caso concreto). Por conseqjiiéncia, o Principio
de verdade acontece entre os elementos importantes e ou deter-
minantes da EP, ainda que persistam distancias e conflitos em
Varios outros topicos.

Diferente de meros juizos e pré-juizos, as verdades aqui envol-
vem, enquanto possibilidades, os diversos conceitos da malha
intelectiva, sejam dados emotivos, sensoriais, axiologicos etc.
Verdades subjetivas via intersecao, no sentido de um consenso,
convergindo pessoas.

Sem confusdes, a T21 Expressividade trata do quanto a pessoa
verdadeira e sinceramente comunica suas intimidades, com maior
ou menor defesa psicologica. Ja os Principios de verdade se refe-
rem a empatia, as leis de afinidade existencial. Nao ¢ sequer difi-
cil observar pessoas com alto e reciprocos Principios de verdade
com pouquissima T21 Expressividade mutua. E o caso de pessoas
com grande empatia, mas que se evitam por causa da timidez ou
devido as regras de comportamentos morais, a cultura etc.

Caso clinico (conforme antes dito na categoria “relacao”):

A avo paterna “é¢ um amor de ser humano”, garante ela. De toda a
familia, € a que sempre lhe deu carinhos fisicos, afagos nos cabe-
los, muitos beijos... Passava as férias escolares com ela, muitas vezes.
Uma das coisas que Laura mais gosta ¢ de cozinhar com a avo. Con-
fessa que quem faz quase todo o trabalho, inclusive lavar as vasilhas,
¢ a avo mesma, porém a avo dava um jeito de sempre enché-la de re-



WILL GOYA 89

27.

conhecimentos e méritos. Laura se sente amada por ela. Esta chegou
a lhe emocionar “por toda a vida” quando disse: “Minha filha, vocé
pode até estar errada, que eu vou estar sempre do seu lado!”.

Analise da estrutura: o topico que muda a énfase das partes para
o conjunto. E a visao descritiva sobre a totalidade da EP do parti-
lhante, derivando-se afirmacoes gerais, qualidades e quantidades.
Considerando as intersecdes com o filosofo e subentendendo os
interesses clinicos que motivam tal analise, trata-se de um julga-
mento de aproximacao por meio de tendéncias e flutuacdes. Com
os exames categorias suficientemente completos, ha possibilidades
de uma sintese estrutural capaz de definir psicologicamente a in-
dividualidade de uma pessoa, em certo momento da sua historia.
Distante na esséncia das tradicionais tipologias de personalida-
de, ha muito que considerar: a) talvez alguns topicos da EP, por
sua importancia ou funcao, se confundam com o todo; b) no que
se refere ao todo ou as partes, € preciso ficar atento ao que pode
existir em comum e em separado; ¢) etc.

Tanto quanto possivel, somente neste item se pode afirmar que
a EP de um partilhante num determinado contexto ¢ robusta ou
fragil, boa ou ma, bem ou mal estruturada para o que enfrenta,
feliz ou infeliz em relacao a necessidades etc. Para efeito de com-
paracdo entre EPs, ha de se considerar os opostos, as ambigtida-
des, as proporcoes... e indefinicoes em geral.

Caso clinico:

Feita a Autogenia, ndo resta davida alguma que um dos aspectos
importantes a considerar € o peso determinante das vivéncias T3
Sensoriais para o sustento da estrutura de pensamento de Laura.
EP que se desmoronou com a marcante inser¢ao de T5 Pré-juizos
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de censura moral (T18 Axiologia) por parte da sua mae. Em razao
disso, naquele contexto e tempo especificos, Laura poderia ser
definida como uma pessoa de estrutura psicologica fraca... com
s€rios riscos existenciais.

Intersecoes de estrutura de pensamento: um estudo das quali-
dades de interse¢ao (positiva, negativa, confusa e indefinida), se
importantes ou determinantes, entre o partilhante e as pessoas
com as quais se relaciona.

Caso clinico:

Reveja os exemplos citados no termo “intersecao” e na categoria
“relacao” (ver p. 59), para analise dos contatos de Laura com o
pai, amae, a avo e 0 amigo Robert.

Dados da matematica simbolica: certamente que nao ¢ possi-
vel caracterizar todo o fendmeno humano em trinta topicos, por
isso este se revela um topico andmalo, aberto ao registro de novas
manifestacdes a serem constatadas no futuro. Além disso, neste
topico serdo investigadas as intersecoes entre os individuos, os
conjuntos de pessoas e as estruturas do universo extra-humano.
[sto &, quer-se saber quais os limites, a fusdo e a transcendéncia
entre os mundos subjetivos, intersubjetivos e objetivo. Numa to-
talidade complexa e com metodologia propria, objetiva-se uma
compreensdo das estruturas de pensamento coletivas, inerentes
aos fendmenos sociais e culturais; saber como essas estruturas
repercutem nos individuos e vice-versa.

Em estudo nio concluido, Packter ainda desenvolve as funda-
mentacoes tedricas para a matematica simbolica - inicialmente
com bases no trabalho de George Cantor. Lucio afirma, no Cader-
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30.

no A, que a matematica simbolica devera ser o marco vital e final
de toda a Filosofia Clinica.

Diferentemente dos cuidados pessoais para com, por exemplo,
individuos deprimidos ou violentos, estudando-lhes a génese e
os submodos de tratamento caso a caso, o enfoque aqui seria “a
depressao” e “a violéncia” nas sociedades atuais; entre outras coi-
sas.

Autogenia: como topico, ¢ o entendimento das inter-relacdes que
os topicos e os submodos da EP tém entre si mesmos, permitindo
uma configuracao dos dados conceituais relevantes e uma visao
de totalidade do mundo psiquico do partilhante. Neste topico é
possivel melhor compreender um fendmeno que isoladamente nio
poderia ser percebido com clareza em nenhum dos atuais topicos
da malha intelectiva, mas talvez seja captado no movimento das
relacoes topicas. Uma completa Autogenia exige, naturalmente,
um estudo dos vinculos entre os topicos e os submodos com as
categorias de lugar, tempo e relacao. Na analise clinica s6 sdo ob-
jetos de estudo os aspectos relevantes para o assunto tltimo.

Caso clinico:

Laura acreditou ser responsavel pela morte do pai (T2 O que acha
de si mesma) e sua compreensio objetiva, racional, a respeito da
causa determinante dessa morte - a cirrose alcodlica — esteve
fortemente vinculada e distorcida pela influéncia dos valores re-
ligiosos da sua mae (T20 e S28 Epistemologia vinculada a T18 e
S26 Axiologia na T28 Interse¢do de estruturas de pensamento),
causando-lhe grave culpa e depressao. Igualmente sofria de dores
de cabeca, insodnia e problemas decorrentes da baixa produtivida-
de em seu trabalho (T2 e T4 Emocoes afetando o T3 Sensorial &
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Abstrato, gerando um especifico T13 Comportamento e Fungo).
A isso somou-se a crenca firme de que ninguém muda o passado
e de que o erro cometido deve ser devidamente pago, segundo as
leis de Deus (T5 Pré-juizos e T18). Laura chegava a contabilizar
em numeros as vezes que teve chance de visitar o pai e pedir-lhe
perdao, reforcando o sentimento de culpa (S15 Adicao potencia-
lizando T4).

Ela guardava para si mesma a definicao de infeliz e, nas primei-
ras consultas, ao filosofo clinico aparentou feicoes muito tristes.
Desde aquele terrivel fato, permanecera subjetivamente vivendo
apenas no tempo passado, com pensamentos negativos de recor-
dacao. Recolhia-se no proprio quarto, como uma condenacao a si
mesma (Associacdes intimas entre T4, T2, T3 e S4 Em direcao as
idéias complexas, com uso marcante do T14 e S7 Inversao).

No entanto, demonstrava principios de alegria e alguns sorrisos,
desejos e motivagdes, voltando a falar no tempo presente, quan-
do o assunto gravitava sobre a avo, os cachorros e a respeito da
propria beleza, dos cuidados com o corpo. Falava sobre paqueras,
sobre o prazer de se sentir fisicamente atraente e desejada com
a roupa certa... nas festas, nos bares, passeando na praga com os
cachorros etc., momento em que dizia néo gostar de espacos es-
curos e que preferia ambientes coloridos, assim como a agitacio
das cidades grandes (sua forca e vontade de viver era resultado de
uma feliz conjuncao entre T28 e T3 Sensorial junto ao S3 Em di-
recao as sensacoes. Isso alimentava positivamente seu T2 e T4).
Em relacido a avo, que ja nao visitava mais freqiientemente, rece-
bia todos os carinhos e amor de que precisava. Gostava muito de
cozinhar e comer junto dela, chegando a matematizar, repetida-
mente, o tanto de horas que “perdia” se deliciando... (S15). Parti-
cularmente, essa simples a¢ao lhe causava um enorme bem-estar.
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Com ninguém mais Laura se sentia tao verdadeira, tao ela mesma
(T28 estabelecido por vinculos fortes de T4 e T3 Sensorial, o que
revelou importantes T26 Principios de verdade e T21 Expressivi-
dade)..., com excecao da intimidade que reservava aos monologos
com seus cachorros, projetando neles as proprias questoes. As
vezes derivava solucoes pertinentes aos seus problemas nessas
conversas solitarias (S5 Esquema resolutivo em momentos de T14
e S7 Inversao).

Nao fossem tais monologos, dizia Laura, preferiria escrever um
diario pessoal, recheado de metaforas, pois gostava muito de li-
teratura, de romance e, as vezes, se lembrava genericamente de
passagens do Evangelho (T15 Semiose e S20 Tradugao, com apli-
cacoes de S22 Vice-conceitos e SI7 Percepcionar. Tudo reforcado
pelo S15). Em momentos como esse, ela aparentava se utilizar de
S10 Argumentacdes derivadas varias vezes, mas, na verdade, ndo
permanecia interessada na continuidade do raciocinio até o fim,
até alguma conclusio logica, passando logo a substituir os argu-
mentos por opinides soltas, T4, S19 Esteticidades seletivas, apelos
ao T5, uso de outras Semioses (T15), como expressar suas idéias
com as maos etc.

Laura gerou para si propria outro conflito por sete longos meses,
do qual ndo conseguiu se livrar (T17 Padrao e Armadilha concei-
tual): a vontade auto-reprimida de sair da casa da mae, onde se
sentia angustiada (T11 e SI12 Busca ligada ao T4). Divagava-se com
a idéia de morar com amigos ou, melhor ainda, em morar na Ale-
manha e conhecer lugares onde ninguém lhe conhecesse sequer
o nome. Laura chegou a dizer que isso seria como se estivesse
nascendo de novo, deixando os problemas para tras. Mas sem-
pre que voltava a pensar nessa alternativa, com muita freqiiéncia
(T23 Acdo, T3 Abstrato e T14 Deslocamento longo, T12 Paixoes
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dominantes e S4), revolviam-lhe na memoria o pai e as emog¢des
destrutivas associadas (124 Hipotese). Por fim, decidia nao fazer
nada a respeito, ficando em casa (T25 Experimentacido). Como
um tltimo recurso pessoal, em instantes de conforto subjetivo,
ela apenas se recolhia no quarto com seus cachorros; além de
se distrair com organizacdes singulares, peca por peca, do seu
guarda-roupa e dos seus pertences pessoais (T14 e S7, S13 Deslo-
camento curto e S1 Em direcdo ao termo singular).

Claro, para além deste breve resumo, ha muitas outras conside-
racoes importantes, que preencheriam paginas de analise ainda
mais detalhadas...

SUBMODOS (tabua completa na p. 124): modos de vivéncias da es-
trutura de pensamento. As maneiras como a pessoa expressa seus
comportamentos e atuacdes no esforco de efetivar sua vontade. So-
mam trinta e dois procedimentos conhecidos que, uma vez combi-
nados com as cinco categorias existenciais em associacdes multiplas
e recorrentes, expdem incontaveis formas de agir, caracterizando
as individualidades. Os submodos inevitavelmente se complemen-
tam e se alternam em constante revezamento durante suas aplica-
coes. Assim, como os topicos da EP, a Filosofia Clinica permanece
aberta a inclusao de novas possibilidades, de outros procedimentos
praticos de terapia que possam eventualmente surgir, por pesquisa,
descoberta ou criacdo. Neste item, as psicologias, as psicanalises e
as terapéuticas populares tém riquissimas e variadas contribuicoes.
Packter evita o termo “técnica”, pelo desgaste usual da palavra em
seu estereotipo mecanicista, preferindo “submodo”, 0 modo de baixo
para cima, por estar subalterno a EP.

O uso clinico pelo filosofo reclama antes saber, pela historicidade
do partilhante, quais os submodos que este utiliza e sua provavel
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eficacia em cada contexto. Exige investigacdo de quais outros mais
adequados e afins poderiam ser aplicados na EP, para efeito de trata-
mento dos problemas vivenciados, com observancia e cuidado aque-
les que também lhe causariam repulsa ou desconforto intimo. Além
disso, ¢ considerada ma pratica clinica e crime ético contra a pessoa
0 seu uso sem os exames categoriais. Exceto, naturalmente, quando
em situagdes de emergéncia, que exigem procedimentos especiais.
Nessa parte da clinica, tao melhor ¢ o resultado quanto mais for-
te e positiva ¢ a interse¢do entre o partilhante e o filésofo clinico.
Uma devida competéncia impoe ao terapeuta a habilidade de poder
aplicar os submodos com recursos verbais e corporais, segundo as
necessidades.

E freqiiente observar, num mesmo momento ou discurso, a presenca
de varios submodos. No caso de Laura, isso fica muito claro. Outros
exemplos poderiam por mim ser utilizados, valendo-me de criagdes
ficticias para um entendimento, quem sabe, mais didatico. Porém,
escolhi a op¢ao de deixar alguns submodos se repetirem no mesmo
exemplo, para que se observe com mais naturalidade como se da a
pratica clinica habitual.

Os submodos podem se distinguir por serem informais — quando usa-
dos pela propria pessoa habitualmente em sua vida, no desejo de su-
peracdo de seus conflitos, mas nem sempre com consciéncia de sua
funcao - ou formais — quando aplicados instrumentalmente, median-
te conhecimentos de causa e efeito (no caso, pelo filosofo clinico), por
exigirem intervencao estratégica. Nos exemplos a seguir, a distin¢ao
¢ visivel.

E comum e compreensivel notar que o sofrimento leva, a quem so-
fre, certa dificuldade em perceber claramente a dimensio dos seus
proprios conflitos, momento em que ¢ natural restarem-lhe poucas
forcas para o uso de seus submodos informais, aliviando a pessoa
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das dores e encaminhando-lhe solucoes. Por isso mesmo, € justo que
o filosofo clinico procure também ajuda em outro colega, quando so-
frer seus proprios dramas. Buscando melhores possibilidades de se
cuidar, ele, mais que qualquer um, sabe da importancia da terapia.
Nao é demais lembrar agora o carater minimamente introdutorio das
definicoes que se seguem. Elas cumprem o simples proposito de ilu-
minar a reflexdo ética. Logo, inexistem quaisquer pretensdes de da-
qui se derivar uma orientacéo pratica sobre como utilizar os submo-
dos. Haveria imensas ressalvas, delicadas e complexas consideragoes
que possivelmente exigiriam outro livro.

1. Em direcdo ao termo singular: usado para causar objetividade,
discernimento e precisio as idéias, em busca de uma compreensao
clara e distinta sobre os conceitos importantes ao partilhante.

Caso clinico:

Filosofo clinico: “Laura, qual calga jeans specificamente vocé se re-
fere quando diz que fica bonita, que se sente bem?... Poderia vir
com ela na proxima semana, pra eu ver?”

2. Em direcao ao termo universal: objetiva o tratamento de con-
ceitos vivenciados pelo partilhante, ampliando totalmente a ex-
tensdo dos seus significados e, com eles, a forca de seus efeitos
terapéuticos.

Caso clinico:

Filosofo clinico: “.. Depois, tem outra coisa que vocé um dia me fa-
lou e esta cheia de razao: € preciso dar um tempo de vez em quan-
do nas relacdes... que € pra valorizar o convivio, se ndo ninguém
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agtienta! Todo mundo precisa disso um dia ou outro, Laura.”

3. Em direcao as sensacdes: objetiva retirar a pessoa das abstra-
coes intelectivas para as vivéncias sensoriais, quando isso se jus-
tifica pelas necessidades clinicas.

Caso clinico:
Laura: “Bom, outra coisa que eu fazia pra sair daquelas discus-
sdes em casa, que me deixava tonta, desnorteada, era sair pra

noite... passear, beber, conversar com os amigos... Mas agora eu
ndo consigo, ndo ando mais com desejo de sair a noite.”

4. Em direcdo as idéias complexas: da-se por uma crescente asso-
ciacdo de termos abstratos, formando uma trama de pensamen-
tos cada vez mais distantes daqueles formados na experiéncia
sensorial. Se o partilhante ja se encontra no universo mental de
idéias complexas, porém de maneira confusa, com estruturagdes
perigosas, contraditorias etc., talvez seja possivel ao filosofo cui-
dar de reorganizar esse universo, vencendo desafios e acomodan-
do a pessoa em um melhor ambiente psiquico.

Caso clinico:

Laura: “Eu prefiro ficar no meu quarto, sabe... s6 eu e meus bi-
chinhos. Dai eu fico pensando nas coisas... e até falo com eles, conto
todos os meus problemas... ¢ eles escutam tudo! (risos) Cada um faz
uma cara... e eu fico imaginando o que ele queria me dizer, dai eu
ouco e fico refletindo mais sobre isso. Ja tive idéias 6timas assim... sO
eu e meus ‘bichinhos’”

5. Esquema resolutivo: construcdo de argumentos hipotéticos,
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tendo em vista alternativas didaticamente expostas, cujas solu-
coes a problematica existencial aparecem lado a lado ante suas
perdas e ganhos, ofertando ao partilhante maior clareza em suas
escolhas. Nesse proposito, varios topicos da EP sio, conforme o
caso, associados: T4 Emogdes, T5 Pré-juizos, T7 Termos univer-
sais, T18 Axiologia etc.

Cada filosofo se vale da maneira como sabe e pode fazer, utili-
zando a competéncia dos seus proprios dados T3 Sensoriais, T15
Semiose, T20 Epistemologia e outros, seja simplesmente por meio
da fala, de desenhos, de analogias com filmes etc.

Resume-se assim: delimitando a questao a ser trabalhada, passa-
se as opcoes de resolucao. Mediante uma escolha, sao reconheci-
dos e comparados os pesos subjetivos dos ganhos versus as perdas.
Depois, ¢ elaborado o seguinte calculo: se os ganhos sdo maiores
que as perdas, a opcao ¢ validada; se os ganhos sdo menores que
as perdas, a opc¢ao € cancelada. Apos isso, resta um exame das
possibilidades de efetivar as op¢oes validas, segundo as caracte-
risticas da EP de cada partilhante.

Caso clinico:

Laura: “Eu falo com eles (seus cachorros) assim: olha, de um lado
Robert ¢ o melhor amigo que se pode ter, mas nao ¢ tao bonito
assim... Se eu fico com ele, acabo perdendo a amizade. Vai ficar
um clima chato entre nés... e isso ndo ¢ bom. Depois, eu nao es-
tou mesmo preparada pra um relacionamento sério... Ainda te-
nho muito que viver. Bom, se ¢ assim, melhor ficarmos s6 amigos.
Amigos sdo poucos, paqueras tém demais por ai... E... vocés tém
razaol”

6. Em direcao ao desfecho: ¢ o processo que induz ao término de
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uma tarefa ou o desdobramento de alguma vivéncia da EP, até
que atinja a sua resoluco final. Caracteristico dos partilhantes
que indicam uma tendéncia, pela historicidade, a se direciona-
rem existencialmente ao arremate das questdes inconclusas ou
mal resolvidas.

Caso clinico:

Filésofo clinico: “.. Entao, va lutar pelos seus sonhos, queridal... E
ponha tudo de bom que ha em vocé para fora..! E justo que as
pessoas recebam isso de vocé, nao €? E € vocé a maior beneficiada
em fazer o bem. Pois ¢ dando que se recebe e € perdoando que se
¢ perdoada... lembra? O exemplo pratico, Laura... Essa coisa que
vem da alma pro corpo... Faca como Pedro, Laura... encha a sua
alma com coisas boas e va pro mundo!”.

7. Inversao: é¢ o movimento terapéutico de conduzir o partilhante a
introspeccao fisica e/ou mental.

Caso clinico:
Filésofo clinico: “Laura, entdo eu quero que vocé faca o seguinte:

quero que vocé volte pra casa, se recolha dentro do seu quarto,
arrume suas coisas do jeito que vocé gosta... €, 0 momento em
que voce estiver bem confortavel consigo mesma, chame seus ‘bi-

chinhos’ e converse com eles a respeito de tudo o que eu lhe falei
hoje. Troque umas idéias, peca uns conselhos... ouca-os bastan-
te, como vocé sempre faz. Semana que vem, me conte tudo, ok?”
(Noutras palavras, ¢ pedido a ela que fale com si mesma, que se

interiorize e ouca a propria consciéncia).

8. Reciproca de inversao: esforco para levar o partilhante a se in-
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teressar, conhecer e ser intimamente afetado pela existéncia de
outra pessoa. Cumpre admitir que as nossas subjetividades sao
infinitas por definicao; logo, por mais que nos aproximemos do
mundo do outro, jamais teremos a exata concepcdo que ele vi-
vencia.

Caso clinico:
Foram feitas reciprocas de inversdo em relacdo as pessoas de

Cristo, Pedro e o pai de Laura.

Filosofo clinico: “Laura, vocé ¢ uma mulher crista, nao se esqueca
disso! Sabe o que aquele homem Jesus pensava da culpa? Pois ele
dizia a todos que o perdao deveria ser dado nao sete vezes ape-
nas, mas setenta vezes sete. Esse homem era incomum, de uma
imensa sabedoria... Vocé sabe disso... Merece ser ouvido! Vocé
nao acha que vocé também merece... ser perdoada? Afinal, o que
¢ ser crista? Dé uma boa leitura em Mateus, 18:21 e 22. Lembra-se
de Pedro, o discipulo com quem Jesus vivia e morava? Jesus dor-
miu e comeu na sua casa tantas vezes... Pois ele, ninguém menos,
negou Cristo... Nao uma nem duas, mas trés vezes, justamente
quando ele mais precisava: na hora da morte. E depois, o que fez?
Voltou pra casa e ficou num canto, esperando o tempo passar,
esperando o corpo envelhecer... ou foi a luta, pagando todo o bem
que recebera de Jesus em dobro?... trabalhando até o altimo mi-
nuto pelos mais necessitados? Acha que Pedro nao era verdadei-
ramente cristao? Ser cristdo, Laura, no ¢é ser perfeito. Ninguém ¢é
perfeito... Quem nio erra nessa vida? Vocg, seu pai, eu, sua mae...
O Evangelho foi feito pra gente como nos, Laura... Ser cristao ¢
fazer de um erro uma licao de humildade... da culpa uma divida
paga com amor, levando algo bom ao proximo... as pessoas, aos
animais... Vocé me disse que recebeu muitas coisas boas dos seus
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pais... Seu pai nunca deixou faltar nada em casa, pagou sua es-
cola... e tantas coisas. Ao que se faz, o que se paga, Laural... Voce
deve pagar o bem com o bem, nao acha?”

9. Divisao: processo de investigacdo detalhada de sérios problemas
apontados no historico da pessoa: traumas, fobias, paranoias etc.
Sem preferir a dor que o partilhante evita, com cuidados, o filoso-
fo inicia sua busca com os eventos conhecidos pela pessoa, sem-
pre pelo antes e o depois das questdes importantes, achegando-se
devagar. Dessa forma, ¢ possivel aumentar o grau de intersecio,
ajudando muito em caso de pessoas arredias ou de pouca fala.
Trata-se de um uso especifico, localizado e eventual, distinto dos
anteriores dados divisorios da EP. Certifica informacoes, permi-
te entendimento do modo como funcionam ou aconteceram tais
dificuldades em sua vida e ajuda o partilhante a se lembrar de
coisas que se esquecera, visando tanto ao desfazimento de cho-
ques psicologicos quanto a valorizacdo de experiéncias positivas.
Enquanto submodo, como qualquer outro, s6 € utilizado apds os
exames categoriais e a T30 Autogenia.

Caso clinico:

Com o objetivo de colher mais informagdes sobre o acontecimen-
to da morte do pai com as implicacoes psicologicas decorrentes,
foram feitas sucessivas divisoes, até o ponto que pareceu ao filo-
sofo clinico ser produtivo, sem maiores sofrimentos.

Filésofo clinico: “Fale-me agora sobre tudo o que vocé vivenciou en-
tre 97 ¢ 99”

Ela contou, falando do tragico momento, e prosseguiu, concluin-
do o periodo. Seus olhos sinalizavam a contencdo de um cho-
ro. Fez um siléncio, respeitado por mim. Depois lhe perguntei:
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“quer continuar?” Ela respondeu-me que sim, afirmando com a
cabeca.

Filosofo clinico: “Entdo, como foi pra vocé aquele més de julho?”
(Més em que o pai falecera.)

Laura comenta. Acrescenta detalhes sobre seus sentimentos, jul-
gamentos e percepcoes, em geral, a respeito... Por fim, numa alti-
ma questdo, eu lhe perguntei, tao logo ela terminou a frase...
Filésofo clinico: “O que aconteceu nesses trés dias, exatamente?”

Argumentacao derivada: ato continuo, o filosofo argumenta com
a pessoa, em busca dos seus porqués, considerando inicialmente
a tematica abordada, sem perder de vista o assunto tltimo.

De um modo comum, as relacdes de causa e efeito nio se afas-
tam das questoes mais proximas do partilhante, associadas aos
comportamentos entdo vivenciados. Seja como for, somente com
a T30 Autogenia € possivel uma adaptacio desse submodo as
necessidades de cada um, com conhecimento e aplicacio bem
feitos.

Caso clinico:

Laura: “Eu queria entender por que meus relacionamentos nunca
duram. Acho que, se eu entendesse o porqué das coisas, tudo se-
ria mais facill Me diga, o que faz um relacionamento dar certo?”
Filosofo clinico: “Afinidades, querida..”

Laura: “Mas como saber quais nossas verdadeiras afinidades se,
quando a gente se apaixona tudo parece ser tdo perfeito?... Até
que um dia o sonho acaba.”

Filosofo clinico: “Para se entender o ser humano, sio necessarias
duas coisas: um bom conhecimento das suas caracteristicas pes-
soais, individuo por individuo. Por mais que nos parecamos a
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primeira vista, cada um é profundamente diferente do outro. Em
segundo lugar, € preciso conhecer as circunstancias externas que
envolvem e limitam o jeito de ser de cada um. O ideal ¢ o maximo
de afinidades nos dois aspectos. Com algumas pessoas voceé so se
envolve com o corpo dela, com outras vocé tem de se casar com a
familia inteira... Por exemplo, me diga trés coisas que, para vocg,
¢ absolutamente essencial em um namorado, a fim de que vocés
déem certo”.

Laura: “Hum... Bom, bonito e gostoso (risos)”.

Filosofo clinico: “Muito bem! Sem aprofundar direito no que isso
quer dizer specificamente pra vocg, fora de contexto pode nao
significar nada. Digamos que tenha encontrado alguém assim e
até com muitas qualidades mais, melhor do que vocé imagina...
mas para viver numa cidadezinha do interior, morando na casa
dos outros e com pouco dinheiro no bolso... Serviria?”

Laura: “Claro que nao!”

Filosofo clinico: “Pois € Tem mais... se for assim para vocg, ainda
precisariamos saber como € para o outro, além das circunstancias
que vao afetar os dois. Tudo isso importa saber... Vocé me disse
outro dia que tinha conflitos nos seus sentimentos pelo Robert,
nio € E se eu entendi bem, ele ¢ tudo de bom menos bonito... e
que vocg, as vezes, pensa em deixar a beleza de lado e namora-lo,
sem saber se vai conseguir isso, nao €2”

Laura: “Exatamente! Vocé acertou em cheio.”

Filosofo clinico: “E vocé acabou de me dizer que, no comeco, tudo
parece ser perfeito e, depois, os problemas comegam a aparecer...
E bem verdade, quando as afinidades nao foram suficientes. Ima-
gine, entdo, se vocé comeca um relacionamento com o Robert,
que € uma otima pessoa, faltando um dos aspectos essenciais
para vocé: a beleza? O que pode acontecer?”
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Laura: “To entendendo...”

Filésofo clinico: “Mas as nossas necessidades também podem mu-
dar com o tempo, com as vontades do corpo, com alteragdes im-
portantes e até inesperadas nos contextos da nossa vida... Vamos
falar das suas necessidades pessoais, que moram ai dentro do
seu coracgdo. Seja bem sincera com si mesma: vocé esta preparada
para ter um relacionamento sério agora, perdendo a chance na
vida de ainda conhecer outros homens?”

Laura: “Vocé sabe que nao, porque eu ja lhe disse isso antes.”
Filésofo clinico: “Falando um pouco das circunstancias... vocé real-
mente tem o desejo de ir morar na Alemanha um dia?”

Laura: “Se Deus quiser!”

Filosofo clinico: “E o que vocé conclui disso?”

Laura: “Que voceé tem razdo. A questdo nao ¢ o Robert. Acho que
0s meus relacionamentos nao duram porque eu € que nao estou
preparada ainda. Acho que eu € que nao quero, por enquanto, ne-
nhum relacionamento duradouro. E isso.”

Atalho: € uma pergunta ou atitude utilizada para obter qualquer
dado novo, uma simples opinido, uma resposta aproximada, na
impossibilidade de outra mais completa (tipo: “o que vocé acha
diss0?”). Quando, na clinica, se necessita de alguma resposta que
viabilize a continuaco do trabalho, entao o filésofo leva o parti-
lhante a sintetizar, a dar algum parecer sobre o que lhe passa in-
ternamente, da maneira como pode. E incrivel o que se observa:
um poder ilimitado de misturar, unir, separar, dividir idéias, em
outras modalidades.

Quando possivel, ¢ um submodo usado para ultrapassar eventu-
ais entraves que exigiriam tempo e esforco desnecessarios. Nao é
raro ser utilizado e reutilizado varias vezes, até uma continuacio
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satisfatoria...

Caso clinico:

Filosofo clinico: “Laura, entdo eu quero que vocé faca o seguinte:
quero que vocé volte pra casa, se recolha dentro do seu quarto,
arrume suas coisas do jeito que vocé gosta... €, no momento em
que vocé estiver bem confortavel consigo mesma, chame seus ‘bi-

chinhos’ e converse com eles a respeito de tudo o que eu lhe falei

hoje. Troque umas idé¢ias, peca uns conselhos... ouca-os bastante,

Como vocé sempre faz. Semana que vem, me conte tudo o que eles

disseram, ok?” (Noutras palavras, ¢ pedido a ela que fale com si

mesma, que se interiorize e ouca a propria consciéncia).

Busca: como submodo, ¢ todo empreendimento clinico no qual
o filosofo assume apoiar o projeto pessoal, as necessidades e as
metas do partilhante rumo ao futuro, em sua caminhada exis-
tencial. Pertinente ao contexto da EP, as buscas sdo plasticas,
mudam, evoluem, desaparecem... mas também podem ser infle-
xiveis, dogmaticas, conforme a pessoa.

Caso clinico:

Laura tinha duas Buscas principais: morar fora de casa e viajar
para a Alemanha. O primeiro caso indicava claramente ser um
alivio para o sofrimento pessoal. No segundo, além dessa moti-
vagao, havia também o desejo de descoberta de novas experién-
cias de vida. Com possibilidades praticas, mediante o apoio da
mae, Laura foi orientada a morar com a avo. O que resultou em
um profundo estado de melhora em seu quadro depressivo. So-
bre a Alemanha, houve um importante reforco psicologico des-
se antigo desejo, intentando um deslocamento subjetivo da sua
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tristeza vinculada ao passado para as esperancas de viagem,
concentrando a atencdo no tempo presente em direcdo ao fu-
turo.

Deslocamento curto: projecdo intelectiva da propria subjetivi-
dade em objetos fisicamente presentes (ndo pessoas) ao alcan-
ce dos sentidos corporais, de forma a aprender algo com isso.
Objetiva-se que o partilhante, conforme as indica¢des clinicas,
modifique ou desenvolva conceitos em sua EP. Alguns conheci-
mentos somente se apreendem se vivenciados sobre coisas que
estejam fora do corpo, mas que a ele se vinculem por meio dos
cinco sentidos.

Caso clinico:

Considerando que Laura encontrava-se com baixa auto-estima
em relacdo ao seu corpo, e que os topicos 2 e 3 (O que acha de si
mesma e Sensorial) demonstraram-se importantes a ela, o deslo-
camento curto foi enfatizado na terapia.

Filésofo clinico: “Laura, pare e pense... Coloque-se no lugar dessa
calga jeans que vocé estd usando agora. E a mesma que vocé usa-
va meses atras, ndo €2... e me diga se ela nio coube direitinho em
vocé. Como € que vocé poderia estar gorda..? Vocé esta linda,

)

moca!” Ela concorda e ri...

Deslocamento longo: movimento em que a pessoa sai de si
mesma e vai conceitualmente até coisas que se encontram fora
do alcance das suas sensacoes fisicas, sejam elas realidades 1o-
gicas, fantasticas, extemporaneas etc. E um submodo bastante
usado, quando o partilhante ndo suporta suas vivéncias atuais
no espaco em que se encontra e necessita de uma distancia
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conceitual para se reestruturar internamente; quando, enfim,
o longe for existencialmente mais recomendavel que o perto.
Essa distancia nao significa necessariamente alienacdo. Como
diz Lucio, nem sempre o melhor endereco existencial € o do
proprio corpo.

Caso clinico:

Filésofo clinico: “Me fala como € o seu quarto, descreva-o pra mim...
tudo. Se € grande ou pequeno, as cores... tudo.”

Laura descreve, conforme pedido. Entéo, lhe ¢ feito um novo pe-
dido.

Filésofo clinico: “Diga-me: o que vocé mudaria nele pra ficar oti-
mo... E ndo tenha medo de exagerar, usa toda a sua imaginacio.
Imagina que vocé pode tudo e tem todo dinheiro do mundo pra
redecora-lo, aumenta-lo e enché-lo com o que quiser...”

Adicao: processo de matematizacdo, de composicoes quanti-
tativas, que considera as coisas por medidas, pesos, perspec-
tivas exatas. Implica uma soma de conceitos variaveis, bons
ou ruins, motivando comportamentos ou vivéncias na EP por
efeito de uma conclusdo. Pode ser também utilizada simples-
mente num exercicio de acomodacao subjetiva, melhorando a
qualidade da intersecao, de comunicacdo entre o filosofo e o
partilhante.

Caso clinico:

Laura: .. Da primeira vez eu nem quis terminar de ouvir a frase.
Deixei minha mae falando sozinha, depois de dizer umas coisas
também. Eu tinha muita raiva pra pedir perdao naquela hora...
Ele (0 pai) me chama de vagabunda e fica por isso mesmo? Nao
deu! Da segunda vez que ele falou com a minha mae que eu € que
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estava errada... ai € que me recusei mesmo! Mas deveria ter enten-
dido a situacao pela quarta vez, quando pude..”

Roteirizar: elaboragio de um roteiro adaptado a vida do parti-
lhante, desenvolvendo-lhe passo a passo uma dire¢io do que fa-
zer, pensar, sentir etc. Feito a partir da sua realidade psicologica,
com os dados fornecidos da sua EP, usando seus termos, suas ex-
periéncias pessoais etc., de forma que ele se encontre envolvido
no enredo da sua propria historia. O filosofo, nesse submodo, in-
tenta desfazer conflitos, sofrimentos, confusoes que o partilhan-
te vivencia, quando este se acha perdido e com dificuldade de
encontrar saidas existenciais.

Caso clinico:

Filosofo clinico: “Laura, entdo eu quero que vocé faca o seguinte:
quero que vocé volte pra casa, se recolha dentro do seu quarto,
arrume suas coisas do jeito que vocé gosta... e, N0 momento em
que voce estiver bem confortavel consigo mesma, chame seus ‘bi-
chinhos’ e converse com eles a respeito de tudo o que eu lhe falei
hoje. Troque umas idéias, peca uns conselhos... ouca-os bastan-
te, como vocé sempre faz. Semana que vem, me conte tudo, ok?”
(Noutras palavras, ¢ pedido a ela que fale com si mesma, que se
interiorize e ouca a propria consciéncia).

Percepcionar: ¢ o exercicio de levar o partilhante, através da ima-
ginacao, a vivenciar suas percepcoes sensoriais. Psicossomatica-
mente, recuperam-se, em sua memoria, coisas como o cheiro, o
gosto, delicadezas do vento e das cores etc. Associa-se a isso outras
elaboragdes mentais, repetindo, renovando ou criando novas sen-
sacoes mais adequadas as necessidades da pessoa. A intensidade
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depende sobremaneira da forga da intersecao estabelecida, pois é
uma experiéncia vivida conjuntamente com o terapeuta. Por cau-
sar funda consciéncia do corpo, particularmente esse € um submo-
do que deve ser aplicado sem interrupcdes durante o processo.

Caso clinico:

Laura: “Olha, o mar ¢ azul, o céu € azul... Até as pessoas falam: ..
e ai, tudo azul’?’ O azul me traz a sensacio boa da imensidao do
infinito, de que o mundo ¢ mais bonito, é... ¢ maior do que a gente,
sabe? Vocé ja deitou na grama, de bracos e pernas abertas e ficou
imaginando que nao ¢ a China, mas nos ¢ que estamos do lado de
baixo do planeta? Que o seu corpo fica colado na grama porque
esta sendo puxado pela gravidade? Imagina que o efeito da gra-
vidade acabou e agora vocé, que estava colado na grama do teto,

no imenso oceano azul. D4 um medo gostoso, ndo da?”

Esteticidade (bruta): toda iniciativa ou provocacdo que leva o
partilhante a se expressar, por para fora tudo o que lhe incomoda
existencialmente, extravasando, de modo espontaneo, nao-refle-
xivo e sem qualquer esforco de controle, ordem ou significacao.

Caso clinico:
Na terceira consulta, Laura, ao falar do pai, ndo se controlou e

chorou muito. Noutro momento, disse que chorar era uma maneira

de ela se aliviar de tudo aquilo que lhe oprimia o peito.

19.

Esteticidade seletiva: equivale ao procedimento anterior, porém
com direcionamento e algum controle sobre o impulso de exte-
riorizacdo. Nesse caso, o filosofo ¢ capaz de conduzir o processo
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do partilhante, talvez de alivio, criacao etc., dentro das questdes
clinicas, specificamente.

Caso clinico:

Uma constatacdo: sempre que Laura se expressava progressi-
vamente com alegria e entusiasmo, ela aumentava o grau de
movimentacao espontanea com as maos, Complementando 0
raciocinio com gestos. A impressao constante ha terapia era
precisamente esta: ela se sentia existencialmente melhor quan-
to maior a sua linguagem impensada, sensorial e impulsiva e
menor o seu controle fisico de si mesma, pela via dos pensa-
mentos abstratos.

Traducao: transposi¢ao dos dados de semiose ora usados pela
pessoa de um termo para outro. Pode ser usado para esclarecer
um signo confuso ou para alterar o grau de intensidade de al-
gum significado, aumentando-o ou diminuindo-o, conforme o
caso.

Caso clinico:

Laura: “Meus ‘bichinhos’ sdo meu diario pessoal. Acho que, se eu
ndo os tivesse pra me ouvir e me dar carinho... aquele olhar doce...

eu escreveria um didrio.”

Informacao dirigida: quando se fornece diretamente ao parti-
lhante informacoes adequadas ao seu modo de ser, com o fito de
ajuda-lo a resolver um problema.

Exemplo: livros, filmes, bulas de remédio, opinides pessoais (se
pertinentes ao caso) etc.
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Caso clinico:

Filésofo clinico: “Sabe o que aquele homem Jesus pensava da cul-
pa? Pois ele dizia a todos que o perdao deveria ser dado nao sete
vezes apenas, mas setenta vezes sete. Esse homem era incomum,
de uma imensa sabedoria... Vocé sabe disso... Merece ser ouvido!
Vocé nao acha que vocé também merece... ser perdoada? Afinal,
0 que € ser crista?? Dé uma boa leitura em Mateus, 18:21 ¢ 22. [..]

O Evangelho foi feito pra gente como nos, Laura... Ser cristio é

fazer de um erro uma licao de humildade... da culpa uma divida
paga com amor, levando algo bom ao proximo... as pessoas, aos
animais... Vocé me disse que recebeu muitas coisas boas dos seus
pais... Seu pai nunca deixou faltar nada em casa, pagou sua es-
cola... e tantas coisas. Ao que se faz, o que se paga, Laura!... Vocé
deve pagar o bem com o bem, nao acha?”

Vice-conceito: substituicdo de termos conhecidos por outros de
significacdes aproximadas num mesmo dado de semiose, permi-
tindo que um seja escolhido ou trocado por outro em contextos
especificos, sem alterar o sentido geral da sentenca como um
todo (uso de metaforas, analogias com filmes ou situagdes, si-
nonimias etc). Muda-se a forma, preservando o significado. Por
vezes, isso facilita ao partilhante falar das suas dores, sem usar
diretamente as palavras que mais lhe causam sofrimento, mino-
rando o desconforto. Porém, sua eficacia é proporcional ao co-
nhecimento dos elementos lingtiisticos da malha intelectiva do
partilhante.

Caso clinico:
Laura: “Olha, eu descobri o que todo mundo um dia aprende: é
preciso dar um tempo de vez em quando em qualquer tipo de
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relacionamento... que ¢ pra saudade valorizar o convivio de novo.

Se nao ninguém agiienta! Até Jesus de vez enquanto deixava os
discipulos sozinhos... quem sabe pra aprenderem sozinhos, de-

pois se encontravam de novo. Acho isso corretissimo!”

Filosofo clinico, num momento de submodo, de devolugao: “Depois,
tem outra coisa que vocé um dia me falou e esta cheia de razao: é
preciso dar um tempo de vez em quando nas relacoes... que € pra
valorizar o convivio, se ndo ninguém agtienta! Todo mundo pre-
cisa disso um dia ou outro, Laura. Pense bem... vocé pode ficar a
semana com a sua avo e os fins de semana com a sua mae, além de
poder sair sempre que quiser com os amigos, ¢ claro. Se até Jesus
deixava os discipulos sozinhos de vez em quando, isso ndo pode

estar errado, nio concorda?”

Intui¢ao: uso da percepcio imediata das coisas ou de si mesmo,
anterior ao raciocinio e independente dos sentidos corporais. Da-
se pela associagio de dados e outros submodos da EP do partilhan-
te, de maneira a provocar insight, isto ¢, uma compreensio subita
e profunda da realidade. Quando o intelecto supera o habito de
aplicar ao mundo vivente as categorias conceituais, € possivel que
ele entdo capte a esséncia, supostamente real, da propria vida.
Nao ¢ a tnica e nem a melhor forma de acesso ao conhecimento
das coisas, mas disponivel, quando necessaria, especialmente em
momentos de urgéncia, em uma situacdo que exige resolucdes
instantaneas. O mecanismo de validacdo se da sempre a poste-
riori, mediante confirmacgdes. Quando a pessoa (tanto o filosofo
quanto o partilhante) demonstra, em sua historicidade, um uso
repetido de eventos dessa natureza, com efeitos positivos, a utili-
zacao do submodo ¢ autorizada. Se o inverso, nio.
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Exemplo:

Ha pessoas que orientam suas decisdes na vida por sonhos espe-
ciais, preces fervorosas, meditacdo profunda etc. Uma vez cons-
tados a realidade e os beneficios desse submodo na historia do
partilhante, ha de se investigar, pelos exames categoriais, quais
as suas melhores condi¢oes fisicas e psicologicas, a fim de que a
intuicdo se lhe manifeste. Quem sabe por efeito de certos rituais
ou pela forca combinada de bebidas e alimentacdes em horarios
especificos ou ainda talvez por meio de cheiros, abstencio se-
xual, leituras, exercicios de yoga, jejum, caminhadas matinais,
conversas estimulantes etc.

Outras pessoas recebem Intuicdes sem absoluto controle, restan-
do a elas o importante cuidado de saberem distinguir as verda-
deiras Intui¢des dos seus muitos T5 Pré-juizos. Discernimento
possivel as vezes pela T30 Autogenia, com uma atencao especial
a trilogia T23 Acao, T24 Hipotese e T25 Experimentacao.

Retroacao: volta-se de determinado problema atual até a sua hi-
potética origem ou até onde for util, recuperando a memoria dos
momentos vivenciados, os detalhes, os pensamentos, as emogdes,
as sensagoes etc., sempre numa ordem regressiva. Pode, as vezes,
se confundir com a S9 Divisdo, com a diferenca de que a Retro-
acdo da-se necessariamente numa seqtiéncia para tras, em cada
um dos fatos relembrados.

Exemplo:

Certa vez eu proprio perdi minha carteira durante um passeio
de moto. Atonito, pelo dinheiro e pelos documentos que nela es-
tavam, depois de me acalmar, sentei-me, fechei meus olhos e pro-
curei visualizar todo o caminho por mim percorrido no sentido
inverso, a comecar da cadeira onde eu, naquele momento, estava
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sentado. Utilizando também o SI7 Percepcionar, procurei enri-
quecer minha imaginacio com o maximo de detalhes possivel e,
finalmente, me lembrei da exata sensacdo da carteira saindo do
bolso traseiro do meu jeans, quando parara num semaforo. Voltei
la e, pra minha sorte, encontrei-a junto ao meio-fio da calgada.

Intencionalidade dirigida: uma filtragem da consciéncia, do
discurso, feita pelo filosofo, direcionando a atencao para algo
bem especifico. Das tematicas em geral, retira-se somente o que
interessa a clinica, em direc@o as questdes essenciais. Rigorosa-
mente apoiado pelos exames categoriais, 0 quanto possa, aqui se
permite o aconselhamento, o agendamento de conceitos varios,
confortando amorosamente as dores e os conflitos ou orientando
filosofias de vida.

Este submodo, ao lado da S10 Argumentacdo Derivada e da S21
Informacao Dirigida, € largamente utilizado na chamada “filoso-
fia de aconselhamento” (Achenbach, 1984; Sautet, 1995; Marinof,
2001) desenvolvida primeiramente na Europa e depois nos EUA.
Esse tipo de filosofia sem os exames categoriais, os dados diviso-
rios e a T30 Autogenia para o uso combinado dos submodos em
nada se assemelha com a Filosofia Clinica nascida no Brasil.

Caso clinico:

Em se tratando das nocoes de pecado e culpa, quando vincula-
das a idéia de familia, Laura era uma mulher cristd, com forte
influéncia do conservadorismo religioso da mae. A morte do pai e
a autopunicao religiosa resultaram-lhe, nesse contexto, numa de-
pressao cronica e demorada. No momento adequado, por resulta-
do da analise clinica de sua EP, foi necessaria e importantissima
a insercdo da tematica religiosa na qualidade de um aconselha-
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mento. Em razao da escuta ética, tal conselho foi retirado de seus
proprios valores, filtrando neles apenas a tematica evangélica do
perdao, com o objetivo de lhe oferecer um novo estimulo e uma
perspectiva mais adequados. Absolutamente, em nenhum mo-
mento, houve qualquer tentativa de doutrinacao religiosa, pois
ndo lhe foi apresentado qualquer valor de natureza diferente da-
quele que antes ja se mostrava essencial a sua visao de mundo. O
uso desse submodo em particular foi imprescindivel neste caso,
posto que a raiz do assunto ultimo de Laura foi justamente os
valores da moral crista direcionados com terrivel parcialidade e
equivocos conceituais por parte de sua mae.

Axiologia: na qualidade submodal, o filosofo reforca, desenvolve
ou enfraquece certos valores do partilhante, segundo as indica-
coes apontadas pela T30 Autogenia e o equivalente topico 18 da
estrutura de pensamento.

Caso clinico:

Filosofo clinico: “Ser cristao, Laura, ndo € ser perfeito. Ninguém é
perfeito... Quem nao erra nessa vida? Vocg, seu pai, eu, sua mae...
O Evangelho foi feito pra gente como nos, Laura... Ser cristao ¢
fazer de um erro uma licdo de humildade... da culpa uma divida
paga com amor, levando algo bom ao proximo... as pessoas, aos
animais... Vocé me disse que recebeu muitas coisas boas dos seus
pais... Seu pai nunca deixou faltar nada em casa, pagou sua es-
cola... e tantas coisas. Ao que se faz, o que se paga, Laura!... Vocé
deve pagar o bem com o bem, nao acha?”.

Autogenia: com as devidas dimensoes dos conflitos existenciais
e sua justa localizacdo no conjunto da malha intelectiva (Autoge-
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nia, enquanto topico 30 da EP), o filosofo procura reorganizar na
totalidade as associacdes topicas, via demais submodos. Busca-se
gerar novas composi¢des na estrutura de pensamento, de manei-
ra que o partilhante encontre saidas existenciais mais adequadas
aos problemas que o afligem.

Vale distinguir algumas diferencas teoricas, nem sempre possi-
veis na pratica, entre este submodo e a S29 Reconstrucdo. A 529
Reconstrucdo nio diz necessariamente respeito a uma reorgani-
zagao da EP, podendo ser o esfor¢o de apenas recuperar aquele
estado psicologico anteriormente perdido ou destruido, sem al-
teracoes ou acréscimos. De outro lado, uma S27 Autogenia pode
simplesmente reorganizar a EP somente com os seus elementos
atuais, sem ter de, necessariamente, reconstrui-la a partir de um
dado celular.

Como topico, apresenta o aspecto estrutural da EP; como submo-
do, trata das suas possibilidades de ajuste e reestruturacdo, em
seu aspecto organizacional.

Caso clinico:

Rememorando o topico 30 da EP, Laura sofreu desde crianca,
contra a sua maneira de ser e se definir, uma pesada e dificil in-
fluéncia da autoridade religiosa da mée, carregada de pré-juizos
de punicao, sobretudo de contencio sexual (T28 Intersecoes de
estrutura de pensamento, T5 Pré-juizos e T18 Axiologia confron-
tando o T3 Sensorial e 0 T2 O que acha de si mesma). Mas Laura
acabou desenvolvendo submodos informais que lhe permitiram
lidar muito bem com isso, coisas como: mentiras profilaticas aos
pais, aparentando a eles algo que nao era com os amigos (T26
Principios de verdade, T22 Papel Existencial e T21 Expressivi-
dade); vivéncias de erotismo que reforcavam positivamente sua
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auto-imagem, emocoes e vaidades pessoais (S3 Em direcao as
sensagdes fortalecendo as T4 Emocoes e 0 T2 O que acha de si
mesma); e agradaveis visitas a avo, alimentando-se de muito afeto
e sensoriedades (T28 Intersecoes de estruturas de pensamento a
enriquecer as T4 Emogdes e 0 T3 Sensorial).

Com destaque especial, sua vida mais feliz estava plena de ex-
periéncias sensoriais importantissimas para sua estruturagao
psicologica forte e auténoma (T3 Sensorial e T27 Analise da es-
trutura). Porém tudo se desmoronou com a inser¢do condenato-
ria dos valores e pré-juizos de culpa (T18 e T5) da mae, que Lau-
ra acolheu profundamente, debilitando-lhe outros dois topicos
fundamentais: o T2 O que acha de si mesma e T4 Emogoes. Por
forca desses pesados valores maternos, seu entendimento (T18
Axiologia subjugando a T20 Epistemologia) das razoes fisicas da
morte do seu pai — tinico causador de sua propria cirrose alcodli-
ca - perdeu lucidez, criando a si mesma um T17 Padrao e Arma-
dilha conceitual. Conseqtiéncia direta: perda da capacidade de
uso daqueles seus submodos informais de alivio, uma depressao
cronica e uma estrutura de pensamento fragilizada (T27 Analise
da estrutura).

Em resumo, o planejamento clinico feito neste caso intentou uma
reconfiguracao da EP de Laura e uma S29 Reconstrucao dos seus
submodos informais pelo uso associado de varios submodos (ci-
tados adiante), minimizando os conflitos causados pelos exces-
sos de T14 Inversao e T3 Abstracao em seus vinculos negativos de
T5 Pré-juizos. Objetivou-se através do refazimento dos lagos de
Laura com sua avo (T28 Intersecdes de estrutura de pensamento)
um fortalecimento do complexo de seus topicos determinantes,
quais sejam: T2 O que acha de si mesma, T3 Sensorial e T4 Emo-
coes. Isso foi em muito facilitado gragas a intervencao direta do
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filosofo clinico com sua mae, possibilitando a Laura uma altera-
¢do positiva na sua capacidade de fazer novas escolhas na vida
(T18 Axiologia), inclusive alimentar sua T11 Busca.

Alguns trechos literais do direcionamento terapéutico e dos sub-
modos utilizados em Laura foram colocados no proximo item
deste capitulo, intitulado “Palavras que Escutam”, facultando um
melhor entendimento ao leitor.

Epistemologia: uma vez conhecido o topico 20 da EP de alguém
(Epistemologia), isto €, as nuancas do modo particular como a
pessoa compreende a realidade, o filosofo se vale desse conheci-
mento para ajuda-la a vencer circunstancias dificeis em sua vida.
Se for necessario que o partilhante tenha alguma orientacio ou
aprendizagem importante, esse ¢ um submodo indispensavel.

Caso clinico:

Laura significava 0 mundo, em grande parte, pelos valores cris-
tdos. Mas nao em qualquer perspectiva. Era pelo valor religioso
da familia, e particularmente pela forca impactante de sua mae,
que Laura assimilava conhecimentos e direcionava seus compor-
tamentos. Além disso, ela também compreendia e elaborava opi-
nides pessoais por uma leitura desmistificada do Evangelho e do
homem Jesus. Mas tal leitura nao lhe foi suficiente para vencer o
obstaculo que enfrentava.

Pelas acusacoes da mae, reforcando a moral da culpa, Laura en-
tendeu ser ela propria a causa determinante da morte de seu pai.
Esse enorme equivoco precisava ser desfeito, em seu beneficio.
Mas nio poderia ser feito por uma simples analise fisiologica da
cirrose alcodlica. Filosoficamente, a raiz psicologica do seu sofri-
mento pessoal nao se devia a falta de conhecimento médico ou a
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auséncia de um raciocinio bem estruturado (T10), mas sim pela
natureza singular da sua T20 Epistemologia.

Razao disso, foi respeitada sua particular maneira de conhecer e
significar as questoes familiares: por meio do elemento religio-
so, tal como ela specificamente entendia. Nesse sentido, como
filosofo clinico, compreendi que seria descabido convencé-la da
auséncia de culpa, pois ela se apegou em demasia a esse conceito
para lhe ser por mim arrancado num esforco de convencimento
racional. Os dados clinicos demonstraram com seguranca que
o melhor caminho para a sua T20 Epistemologia era a insercao
do conceito de perdao, que fora esquecido nas origens da moral
crista, tanto pela mae como por Laura. Essa nova Axiologia (T18
e $26), mais suave e igualmente forte, conseguiu dar um novo en-
tendimento (S28 Epistemologia) a sua existéncia, trazendo-lhe
paz. Como ela propria diria... “gracas a Deus!”.

Reconstrucao: quando uma pessoa se encontra internamente destrui-
da, ouvindo-se dela queixas como a que perdeu anos estudando um
curso que ndo queria, que o casamento acabou e seu coracao foi que-
brado etc., mas que agora quer recomegar uma nova vida.. por mais
doloroso que tenha sido o passado, com as forcas que lhe restam ¢ pos-
sivel um submodo de Reconstrucao da sua estrutura de pensamento.
Unindo com varios outros submodos, o filésofo alcanca pelo me-
nos um dado conceitual positivo e solido na malha intelectiva
do partilhante e, a partir desse dado, busca outros adjacentes,
circunvizinhos. Tanto melhor sera a Reconstrucdo quanto mais
vivéncias subjetivamente boas puderem ser utilizadas no pro-
cesso. Isso ¢é feito semelhante 2 montagem de um quebra-cabeca,
com erros e acertos naturais ao processo. O fundamental ¢é ter o
cuidado de jamais reconstruir estruturas de pensamento a partir
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de T17 Armadilhas Conceituais e de situacdes extemporaneas,
que ja nao fazem mais sentido ao partilhante, na atualidade das
vivéncias significativas.

Caso clinico:

Sabendo que Laura perdeu seu equilibrio existencial por meio de
pensamentos complexos, carregados de tristeza em vinculos de
fixacao no passado, a terapia intentou varios esforcos de Recons-
trucao a partir de antigas experiéncias sensoriais que lhe eram
fonte de forca, alegria e entusiasmo. Assim, numa das aplicagdes
deste submodo, busquei recuperar-lhe o uso de roupas que lhe
faziam enorme bem e auto-estima, a comegar por uma especi-
fica e antiga calca jeans... do tempo em que ela era feliz. Pedi a
ela que usasse nalguns dias de terapia e nesses momentos que
me descrevesse como se sentia com a calca, que me contasse 0s
momentos agradaveis e divertidos que tivera com aquela calga:
paqueras, passeios com os cachorros aos domingos etc. Assim,
comecei com as boas experiéncias passadas e enriqueci suas vi-
véncias T3 Sensoriais no tempo presente, otimizando principal-
mente as T4 Emocdes, T2 O que achava de si mesma e reforcando
T18 Axiologias de incentivo.

30. Analise indireta: refere-se a estratégia e a conducao dos con-
flitos topicos de uma EP pelo filosofo clinico, estudando feno-
menologicamente as funcoes do pensamento durante o proces-
so de pensar, os movimentos e as relacoes de causa e efeito nele
existentes. Objetivam-se aqui possiveis mudancas na forma de
pensar e de agir do partilhante. Naturalmente, isso reclama um
anterior conhecimento da triade T23 Acdo, T24 Hipotese e T25
Experimentacao, pois sdo conceitos interdependentes.
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Compreendendo-se o processo e o funcionamento de um deter-
minado conceito na malha intelectiva de certo partilhante, inten-
ta-se descobrir como reorganizar os movimentos e as direcoes do
pensamento (T23). Pensar melhor significa aqui nao um racioci-
nio mais apurado, mas uma melhor forma de percorrer na mente
os elementos pensados, isto ¢, articulando as vivéncias psiquicas.
O que leva diretamente a busca de saber como o partilhante, nos
limites da sua propria EP pela orientacao do filosofo clinico, con-
seguiria hipoteticamente resolver seus problemas (124) e o que
funciona na aplicacao pratica (T25) dessa hipotese.

Conquanto a S27 Autogenia desenvolve operacoes envolvendo
todos os submodos importantes para o assunto ultimo da EP, a
Analise indireta ocupa-se exclusivamente com os desenhos do
pensamento e dos movimentos conseqiientes.

Caso clinico:

Investigando o fendmeno da insdnia de Laura (T24 Hipotese),
pelo uso da S9 Divisao, foi observado que sua T17 Armadilha
conceitual de pensamentos sem fim a respeito de metafisicas da
auséncia de sentido sobre a vida e a morte (T23 Acdo) comecava
sempre que ela se deitava na cama para dormir (T25 Experimen-
tacdo). Entretanto, isso ja ndo se repetia quando ela dormia assis-
tindo TV na sala de estar, nalguns fins de semana.

Estudando e compreendendo essa dinamica, ficou bastante cla-
ro que, ao deitar-se no sofa da sala, assistindo a filmes de acio
(T25), por alguma razao desconhecida ou por mim nao investi-
gada (T23), ela adormecia rapidamente, quase nunca se lembran-
do sequer dos sonhos (T24). O resultado ja ndo era tao positivo,
quando se tratava de filmes dramaticos.

Asnoites de insdnia no quarto geralmente causavam-lhe aimpres-



31.

122 AESCUTA E O SILENCIO: LICOES DO DIALOGO NA FILOSOFIA CLINICA

sao de que tivera sonhos ruins (T23) e, apesar de nao se lembrar
deles, guardava para si uma sensagao fisica no torax, como uma
angustia e, as vezes, um fraco mal-estar por todo o dia (T24).
Pelo submodo da Analise indireta foi primeiramente sugerido a
Laura que colocasse uma TV no quarto e locasse filmes de acao,
a seu gosto, antes de dormir (T25). Nao funcionou (T24). Ento,
foi pedido a ela que passasse a dormir no sofa da sala sempre que
possivel ou, pelo menos, nos dias de maior insdnia. Que nao dei-
tasse na cama sem sono (T25), a fim de evitar-lhe as idéias com-
plexas (T23). O resultado foi uma boa diminuicao da freqtiéncia
da insdnia (T24) e das suas consequiéncias...

E preciso destacar, ao lado dos cuidados terapéuticos, o atendi-
mento médico especializado. Laura foi por mim encaminhada a
um psiquiatra conhecido, especialista em disttrbios do sono.

Expressividade: uma boa T30 Autogenia e um aprofunda-
mento suficiente nos dados divisorios garantem uma resposta
confortavel sobre o quanto e em que circunstancias deve al-
guém ser espontaneo e verdadeiro com quem convive. Critério
definido antes pela estrutura de pensamento que por normas
éticas de acomodacido social. Neste submodo, busca-se um
equilibrio, um ajuste nos graus e modos de autenticidade (T21
Expressividade), em que o partilhante é si mesmo na relacao
com 0s outros.

Caso clinico:

Sem maiores consideracoes e novidades, foram reforcados sim-
plesmente os usos informais deste submodo de que Laura se va-
lia desde os seus 19 anos. Ela desenvolveu para si mesma uma
atitude eroticamente mais recatada para a familia e mais espon-
tanea com os amigos. Além disso, sempre houve nela um modo
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profundo de Expressividade com a avo. Em particular, Laura
costumeiramente dizia sentir-se muito mais leve depois de con-
versar com a avo.

Principios de verdade: havendo clareza dos exames categoriais
e do topico homonimo da EP (T26), e ainda considerando-se o
eventual valor de relacionamentos com pessoas existencialmente
afins, o filosofo clinico neste submodo encoraja experiéncias po-
sitivas nas T28 Intersecoes de estrutura de pensamento relevan-
tes para o partilhante.

Caso clinico:

Por conseqiiéncia do submodo anterior, Laura foi orientada a
se mudar temporariamente para a casa da avo paterna, pois a
relacdo com a mae nao lhe gerava conforto e, muitas vezes, até
o contrario. Foram incentivados os efeitos benéficos dos seus
Principios de verdade em relacdo a avo, dentre os quais, o fim
da solidao.
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Estrutura de Pensamento Tabua de Submodos
1. Como o mundo parece 1. Emdirecdo ao termo singular
(fenomenologicamente) 2. Emdirecdo ao termo universal
2. O que acha de si mesmo 3. Emdirecdo as sensacoes
3. Sensorial & Abstrato 4. Em direcao as idéias complexas
4. Emocoes 5. Esquema resolutivo
5. Préjuizos 6. Em direcao ao desfecho
6. Termos agendados no intelecto 7. Inversao
7. Termos: 8. Reciproca de inversao
Universal 9. Divisao
Particular 10. Argumentagio derivada
Singular 11.  Atalho
8. Termos: 12. Busca
a) Univoco 13. Deslocamento curto
b) Equivoco 14. Deslocamento longo
9. Discurso: 15. Adicao
Completo 16. Roteirizar
Incompleto 17, Percepcionar
10. Estruturacdo de raciocinio 18. Esteticidade (bruta)
11. Busca 19. Esteticidade seletiva
12. Paixdes dominantes 20. Traducio
13. Comportamento & Funcido 21. Informagcao dirigida
14. Espacialidade: 22. Vice-conceito
Inversao 23. Intuicao
Reciproca de inversao 24. Retroagao
Deslocamento curto 25. Intencionalidade dirigida
Deslocamento longo 26. Axiologia
15. Semiose 27. Autogenia
16. Significado 28. Epistemologia
17. Padrao & Armadilha conceitual 29. Reconstrucao
18. Axiologia 30. Analise indireta:
19. Topico de Singularidade existencial a) Acdo
20. Epistemologia b) Hipotese
21. Expressividade ¢) Experimentacio
22. Papel existencial 31. Expressividade
23. Acdo 32. Principios de verdade
24. Hipotese
25. Experimentagao
26. Principios de verdade
27. Analise da estrutura
28. Intersecdes de estrutura de pensamento
29. Dados da matematica simbolica
30. Autogenia






Palavras que Escutam

O Professor disserta

Sobre ponto dificil do programa.
Um aluno dorme,

Cansado das Cansciras desta vida.
O professor vai sacudi-lo?

Vai repreendé-lo?

Nao.

O professor baixa dvoz

Com medo de acordd-lo.

Carlos Drummond de Andrade, Poesia Completa.

aura era uma moca doce e triste, quando a conheci. Veio a tera-

pia trazida pela mae, que ha muito se preocupava com seu estado
depressivo. Numa conversa rapida por telefone, desabafou-me o
medo de a filha “fazer alguma bobagem”. Disse-me, na época, que a
deixaria no consultorio, sem entrar, no dia e no horario marcado. E
assim o fez por cinco semanas consecutivas, quando a filha decidira
vir por si mesma. Nossa terapia perdurou, aproximadamente, por cin-
co meses, com mais algumas visitas de supervisao, a desejo de Laura.
Depois de muito escuta-la, certificar-me de havé-la bem entendi-

do, dentro do que me foi possivel... tanto as palavras quanto os gestos
mudos, a maneira como se vestia e os desejos de me ocultar detalhes...
tudo enfim, veio a hora de eu também falar. Essa ¢ uma questao im-
portantissima na Filosofia Clinica: saber falar a pessoa de tal forma
que ela escute o melhor de si mesma e, se um dia necessario, o melhor
do terapeuta. Seja como for, o carater pedagogico dessa atividade é
outra coisa que nao uma aula de filosofia ou aconselhamentos bem
intencionados sobre o que dizem os livros. Entretanto, acontecem
demandas na clinica, na verdade bem raras, em que o partilhante
simplesmente deseja se enriquecer de novas informacoes (S21 Infor-
magcao dirigida). Problemas psicologicos a parte, ha aqueles que, ao
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invés de verem um filme, por exemplo, procuram o filosofo clinico
para filosofar, trocar idéias, opinides, corrigir raciocinios etc. Por que
nao? Mas com toda certeza do mundo, ndo era o caso de Laura. Ela
carecia de outras palavras... daquelas que estdo no intimo e parecem
haver saido da propria boca... contudo vém de outra pessoa. Fosse
outro ser € quase certo que nada do que lhe disse se repetiria. Mas
se isso acontecesse teriam outros significados. Afinal, quais sdo as
palavras que nunca foram ditas?

Palavras que escutam sdo aquelas que dizem ao outro o quao
profundamente ele foi ouvido. Isto ¢, sdo linguagens de devolucao
que aproximam e cuidam. Pelo método que o ampara, o fildsofo cli-
nico fala como quem sabe ouvir. Isso explica, quando o trabalho é
bem feito, a sensacdo comum de os partilhantes acharem que o filo-
sofo “adivinha” seus pensamentos. E uma tautologia clinica calcula-
da, precisa, que nio repete ingenuamente o discurso do outro (o que
ndo seria uma escuta filosofica), mas reorganiza as possibilidades
internas da existéncia, a fim de que ele seja o melhor de si e nada
mais. Pessoalmente eu, como filosofo clinico, tenho comigo que esse
melhor do partilhante nunca se esgota; embora os meus limites de
ajuda, infelizmente, sim.

Por certo, eu devo mobilizar em mim aquelas experiéncias de
que o partilhante fala, aproximando-me indiretamente das vivéncias
a que ele se refere. Na medida em que o consiga, ele pode sentir que
eu estou falando nao apenas da sua experiéncia, mas de alguma coisa
que compartilhamos juntos. Pode até achar que sou algum sabio de
grande valor. Todavia, seriam equivocos pertencentes somente a ele.
O que nos une nao ¢ a semelhanca, mas um profundo respeito as dife-
rencas. Podemos nos entender, ¢ claro... aproximar os limites que nos
definem, mas cada um ¢ infinito por dentro. Na terapia, o que ha de
mais banal no outro ¢ infinito pra mim. Se em filosofia nada é 6bvio,
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por que haveriam de ser os significados das palavras... do outro?

Desse modo, ao falar com a Laura utilizei, sempre que possi-
vel, 0s seus proprios termos, portanto ja carregados dos significados
que ela deu. A palavra dela ¢ a existéncia exterior dela. Sobre ela,
para mim ha outras linguagens e nada além; para ela mesma ha ain-
da tudo o que néo foi dito... So os limites da honestidade na terapia
filosofica. Nao ha interpretacao sem linguagem e nio ¢ justo julga-la
com a linguagem do meu mundo. S6 uma verdadeira escuta da ou-
tra pessoa pode conhecer suas verdades. Se ha algo a lhe dizer, que
sejam palavras que ela escute, palavras cujos significados antes lhe
falem por dentro. Quase sempre a aprendizagem nao esta tanto em
descobrir coisas novas para avancar, embora isso também aconteca,
como foi dito. Antes, esta no proveito atil dos recursos pessoais. Ine-
gavelmente, ha em todos no6s um ponto otimo daquilo que podemos
nos tornar. Sinto que grande parte das nossas crises sao meros des-
perdicios de possibilidades ao alcance.

Nos momentos da terapia, a palavra nao ¢ um substituto da es-
cuta, € a sua propria voz. Nos que fazemos clinica e por ela somos
feitos, precisamos ter na auséncia da palavra, dos gestos e dos signos
em geral uma grande humildade e consideracao; entender ao menos
0 bastante para ter consciéncia daquilo que nao entendemos. Se o
partilhante ndo se expressa ou nao quer se comunicar, nao ha o que
julgar sobre ele. E uma grande aventura indagar sobre o mistério dos
outros, mas € preciso coragem para nao trair o milagre que nio se
revela. Do que nao se sabe, ha duas escolhas: o siléncio intacto ou a
palavra que silencia o dialogo. Na Filosofia Clinica, o que a escuta
nao pode, a palavra também nao.

Unindo os gestos as palavras, pus-me ento a usar os mesmos sub-
modos de que ela se valeu durante sua vida para resolver seus proble-
mas, naturalmente evitando os que lhe eram contraproducentes. De um
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modo em geral, sempre que possivel procurei minimizar nela o impacto
ruim dos pensamentos abstratos a que se condenara por muito tempo
nos seus instantes de Inversao (S7). E quando estritamente necessario,
este submodo foi usado para introduzir novos valores e pré-juizos mais
produtivos, sem violentar as compatibilidades do seu universo pessoal.
Busquei recriar nela os antigos lacos sensoriais com a vida (S3 Em dire-
¢do as sensacoes), que antes lhe conduziam favoravelmente a EP como
um todo. Depois, momento a momento, os submodos foram reforgcados
e aprimorados no contexto das pequenas novidades que ela trazia, du-
rante as semanas. Claro que houve submodos por mim aplicados que,
algumas vezes, se mostraram intteis ou muito fracos. Mas, felizmente,
no caso de Laura, nao houve nenhuma experiéncia de intersecao negati-
va entre nos. Porque nos tornamos amigos, a terapia mostrou seu exito.

Com perfeicdo, haveria muito que reproduzir das minhas falas
a Laura. Porém, fica nos trés recortes ou resumos aqui escolhidos o
essencial para o entendimento da tltima parte da clinica. Importan-
te colocar que as minhas falas a seguir nao seguem nenhuma ordem
especial, cronologica ou de valor na terapia. Dao apenas uma noc¢ao
teorica e bastante geral dos encaminhamentos feitos, considerando
a forca psicologica dos seus elementos mais importantes. Uma expli-
cacdo ideal exigiria, ao lado de cada submodo abaixo citado, uma re-
feréncia completa das maneiras especificas como nestes se associam
os topicos da EP mais os exames categoriais. Um livro seria pouco. Ja
uma conversa informal, com um gostoso café, seria para mim tudo de
bom. Café e filosofia permitem detalhes.

Apaixonado pela Filosofia Clinica, da forma amorosa como La-
cio Packter ma ensinou, sei apenas que a pratica de consultorio ¢ e
deve ser um precioso exercicio de generosidade e compaixao. Laura
ndo aumentou meu vocabulario, nem me ensinou novas teorias psi-
cologicas... Ela me ajudou a ser mais filosofo... a entender nao apenas
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o significado da escuta, mas também o seu inverso.

L

Na ocasido oportuna, com 0s exames categoriais completos,
esperei o instante em que ela voltaria a falar da propria culpa.
Quando isso aconteceu, procurel introduzir novos valores a sua
auto-imagem de entdo (S26 Axiologia e S7 Inversio). Porque ela
se utilizava fortemente de abstracoes no processo depressivo da
culpa, vali-me dessa mesma condi¢éo para ajuda-la a compreen-
der também a tematica do perdao (S4 Em direcao as idéias com-
plexas e S28 Epistemologia). Tematica cuidadosamente filtrada
e matematizada das historias e licoes do Evangelho, a seu gosto
(S25 Intencionalidade Dirigida, S15 Adicdo e S22 Vice-conceito).
Noutros contextos, trabalhei diretamente com a forca dos ele-
mentos sensoriais, a ela tdo importantes. Aos meus olhos, o sen-
timento de autopunicao a que se condenara por tanto tempo nao
permitia de inicio outro caminho.

Filosofo clinico: “Laura, vocé é uma mulher cristd, nao se esque-
ca disso (S7)! Sabe o que aquele homem Jesus pensava da culpa
(S26)? Pois ele dizia a todos, pra quem quisesse ouvir... que o per-
dao deveria ser dado nao sete vezes apenas, mas setenta vezes
sete (S15). Esse homem era incomum, de uma imensa sabedoria...
Vocé sabe disso... Ele merece ser ouvido (S6 Em direcdo ao desfe-
cho)! Vocé nao acha que vocé também merece... ser perdoada (S7
e $26)? Afinal, o que € ser crista? Dé uma boa leitura em Mateus,
18:21 e 22 (S4 e S21 Informacao Dirigida). Lembra-se de Pedro, o
discipulo com quem Jesus vivia e morava? Jesus comeu e dormiu
na sua casa tantas vezes... Pois ele, ninguém menos, negou Cris-
to... Nao uma nem duas, mas trés vezes (S15), Laura! justamente
quando ele mais precisava: na hora da morte. E depois, o que fez?
Voltou pra casa e ficou num canto, esperando o tempo passar,
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esperando o corpo envelhecer... ou foi a luta, pagando todo o bem
que recebera de Jesus em dobro?... trabalhando até o altimo mi-
nuto pelos mais necessitados (S26 e S15)? Ponha-se no lugar dele
(S8 Reciproca de inversao)! Acha que Pedro nao era verdadeira-
mente cristdo? Ser cristdo, Laura, ndo ¢ ser perfeito. Ninguém
¢ perfeito (S2 Em dire¢do ao termo universal).. Quem nao erra
nessa vida? Seu pai, sua mae, eu... vocé (S1 Em dire¢do ao termo
singular)! O Evangelho foi feito pra gente como nos, Laura... Ser
cristdo ¢ fazer de um erro uma licéo de humildade... da culpauma
divida paga com amor, levando algo bom ao proximo... as pessoas,
aos animais... Vocé me disse que recebeu muitas coisas boas dos
seus pais (S32 Principio de verdade)... Seu pai nunca deixou faltar
nada em casa, pagou sua escola... e tantas coisas. Ao que se faz, o
que se paga, Laural... Vocé deve pagar o bem com o bem, nao acha
(S7, 526 ¢ SO)™.

Laura responde que sim, comovida e atenta.

Filosofo clinico: “Qualquer bem que voceé faca é uma divida a me-
nos com Deus (S26). A gente comeca com algo bem pratico, se
possivel feito com as proprias maos. Estas aqui! (Falando isso,
peguei em suas duas maos e apertei firmemente — S3 Em direcéo
as sensacoes). Coisas como pegar o telefone e falar coisas boas pra
alguém de quem voceé gosta e tem saudades (S32).. Quem sabe
ajudar aqueles que vocé sente que estdo precisando.. A alma ¢
como um vaso: quando esta cheia de culpa, feito agua suja, a gen-
te vai enchendo com agua limpa, com pequenas acoes diarias, e a
sujeira vai saindo... trocando o mal pelo bem, o sujo pelo limpo, a
culpa pelo perdao (§22). Voceé ¢ crista, Laura (S7)?”
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Laura acena a cabeca positivamente.

Depois de algum tempo de terapia juntos, com forte intersecao,
estive convicto da verdade dos seus sentimentos (T2l Expressi-
vidade). Sobretudo, porque ja houvera constatado que a nossa in-
tersec@o e 0s meus comentarios encorajavam-lhe experiéncias de
autoconfianca (S32 Principios de verdade).

Filésofo clinico: “Entao, va lutar pelos seus sonhos, queridal... E po-
nha tudo de bom que ha em vocé para fora (S6 e S12 Busca)..! E
justo que as pessoas recebam isso de vocé, nao ¢ (S31)? Além de
tudo, vocé é a maior beneficiada em fazer o bem. Pois é dando
que se recebe e ¢ perdoando que se € perdoada... lembra-se (S26 ¢
S7)? O exemplo pratico, Laura... Essa coisa que vem da alma pro
corpo (S3)... Faca como Pedro, Laura... encha a sua alma com coi-
sas boas e va pro mundo!” (S8 e S6).

Laura suspira fundo... e diz: “Obrigada, Will. Eu nio tinha pensa-
do assim... Acho que vocé tem razao..” (S4).

A sessdo continua mais alguns minutos, com devolucdes da Lau-
ra. Antes de concluir, dei-lhe algumas orientagdes finais. Nesse
dia investi no resultado dessa reflexdo, ambientada no seu estado
habitual de inversdo, com um progressivo direcionamento para
as vivéncias sensoriais (S30 Analise indireta e S3), ciente de que
isso poderia gerar solugdes criadas por ela mesma (S11 Atalho).

Filosofo clinico: “Eu quero que vocé faga outra coisa... (S6) Va pra
casa, com o coragdo trangiiilo... Tome um banho quente bem de-
morado... de que eu sei que vocé gosta. Fique bonita ... pra vocé
mesma! Depois, va até o seu guarda-roupa e pegue uma roupa que
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faca voce se sentir confortavel. Algo colorido, que fique bem em
vocé... e dé uma boa olhada no espelho... de cima pra baixo (S3 e
S16 Roteirizar). Me diga, specificamente, qual roupa ¢é assim pra
voce?” (S1 Em direcdo ao termo singular).

Laura olha pra cima, pros lados, buscando a memoria... e descreve
feliz uma peca (S14 Deslocamento longo).

Filésofo clinico: .. Pois bem, chame seus bichinhos, feche a porta
do seu quarto e converse com eles sobre o que eu lhe falei aqui
hoje. Conte tudo... Ouga o que eles tém a lhe dizer e... depois vocé
me diz como € que foi, esta bem?” E despedi-me como ela gostava
de se despedir: “.. va com Deus!” (S26).

Semana seguinte ela volta, com a seguinte observacao, logo de
inicio:

Laura: “Olha, eles me disseram que eu estou gordinha... que eu
tenho de emagrecer uns trés quilos. Acho que ¢ isso mesmo que
eu vou fazer!..” (S3) e riu gostosamente, mostrando a calca com as
maos (S1). Parecia mais feliz...

Certa feita, marcamos uma sessio no final da tarde de um do-
mingo, em tempo de assistirmos o por do sol, a beira de um
pequeno lago bem freqiientado no centro da cidade. Pedi a ela
que levasse um dos cachorros (529 Reconstrucio). Ela trouxe
os dois. Foi muito divertido, especialmente porque ela puxava
conversa o tempo todo sobre questdes variadas, frivolidades...
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moda, televisao etc. (S3 Em direcao as sensacoes). Escutei-a sem
interrupcoes. Ao final da consulta, ela disse estar se sentindo
otima e me perguntou se poderiamos voltar la outra vez. Con-
cordet, ressaltando um pedido: que na proxima nao trouxesse
os bichinhos, que vestisse aquela calca jeans predileta e uma
blusa azul, pois queria fazer uma experiéncia. Sabia dos efeitos
de um bom agendamento nela da calca jeans e do termo azul
(529). Deixei-a curiosa até a semana seguinte... 0 que a estimu-
lou a querer saber do que se tratava e a animar-se contente para
a proxima sessao (528).

Filésofo clinico: Apos elogios sobre a roupa e o cabelo, perguntan-
do-lhe como se sentia fisicamente com aquela roupa (S3 e S1 Em
direcdo ao termo singular), disse-lhe: “vamos fazer uma experién-
cia: tocar o azul do céu com a lingua... E pra fazer uma careta
bem feia e engracada (S3). Ja fez isso alguma vez?”

Laura: “Eunaol?” ... e riu.

Filésofo clinico: “Faca como eu... deite-se de costas e encontre uma
posicdo confortavel pra vocé. Vamos 14, deite-se comigo... Deixe
as pernas e bracos bem abertos, colados no chao e olhe bem pro
céu. O mais fundo que conseguir... Agora tente tocar o céu com a
lingua... Olha que tem algum Pequeno Principe 12 em cima olhan-
do pra gente (risos)! Vamos fazer careta e mostrar a lingua pro
céw... Prepare-se que ja estamos decolando... Estamos comecan-
do a entrar na atmosfera que envolve toda a Terra... Sabia que no
céu nao ha barreiras entre os paises? Agora a gente vai mergulhar
no imenso azul do céu... Prepare-se! [..]”.

Continuei assim S17 Percepcionar por cerca de vinte minutos.
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Concluimos a experiéncia e, antes de voltar pra casa, ela me con-
tou que naquele momento se sentia como se estivesse nascendo
de novo... e um certo frio na barriga (S3).

Uma das questdes mais importantes, talvez a maior da terapia,
foi a sofrida relacdo de Laura com a mie dentro da mesma casa,
reforcando uma fixagdo nas tristezas do passado e um grande iso-
lamento no quarto (S4 Em direcdo as idéias complexas e S7 In-
versao). Razao disso, precisei dialogar também com a mae. Por ter
sido ela quem pessoalmente me encaminhou a filha, a oportuni-
dade e o convite para uma conversa no consultorio foram muito
bem aceitos. Informei-lhe da gravidade da depressio de Laura.
Argumentei, sem apontar detalhes (S21 Informagcéo dirigida e S10
Argumentacio derivada). Disse-lhe também que se quisesse a filha
feliz, evitando piores conseqtiéncias, o melhor seria deixa-la morar
um tempo com a avo paterna; quem sabe, retornando a casa nos
fins de semana (S32 Principios de verdade). Expliquei-lhe a neces-
sidade urgente de sair do estado psicologico de isolamento e gene-
ricamente afirmei que o ambiente fisico da casa onde moravam nao
a deixava esquecer a morte do pai, sem nenhuma fala minha sobre
os verdadeiros e delicados porqueés (S25 Intencionalidade dirigi-
da). Aproveitei a conjuntura para lhe perguntar se poderia, em es-
pecial, pintar o quarto da filha de um azul claro, justificando seus
efeitos terapéuticos (S4). Por fim, ela concordou com a iniciativa e
se dispos a ajudar, o que me possibilitou conversar com a Laura a
respeito, usando os submodos que eu sabia mais adequados.

Filosofo clinico: “Laura, vocé se lembra quando vocé dava um tempo
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das brigas na sua casa e ia pra casa da sua avo? Pois bem, talvez
seja uma boa voceé fazer isso agora (S6 Em direcao ao desfecho),
mas de uma maneira diferente... Eu sei que vocé tem receios de
deixar sua mae sozinha e desamparada, mas... se vocé tivesse cer-
teza no seu coracdo de que sua mde ficaria bem, vocé também
ficaria bem também?”

)

Laura: .. E, mas eu sei que nao € assim

Filosofo clinico: “Sim, mas se, por acaso, a sua mae te desse essa cer-
teza, de que estaria bem, de que estaria feliz simplesmente por
voce estar feliz... voce ficaria com o coracio mais leve pra seguir
seu caminho ou nao?” (S5 Esquema resolutivo).

Laura: “Nesse caso ¢ claro que sim!”

Filésofo clinico: “Eu também acho que sim. Estive pensando mui-
to nisso e acho que realmente seria uma boa. Conversei com a
sua mae outro dia, como vocé sabe, e falei com ela a respeito. Ela
concordou, dizendo-me que s6 quer o seu bem e que vocé nao se
preocupasse com ela. Depois, tem outra coisa que vocé um dia
me falou e esta cheia de razdo: ¢ preciso dar um tempo de vez
em quando nas relagdes... que € pra valorizar o convivio, se ndo
ninguém agiienta! Vocé nao concorda?”

Laura: “Sim.
Filésofo clinico: “... Todo mundo precisa disso um dia ou outro, Lau-

ra (S26 Axiologia e S2 Em direcdo ao termo universal)... Pense
bem... vocé pode ficar a semana com a sua avo e os fins de sema-
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na com a sua mae, além de poder sair sempre que quiser com os
amigos, € claro (S32). Se até Jesus deixava os discipulos sozinhos
de vez em quando, isso ndo pode estar errado, nao acha?” (S22
Vice-conceito e S26).

Laura: “Isso € verdade!”, afirmando com conviccio.

Conversamos mais sobre o assunto... e ela me disse que seria
realmente 6timo morar um tempo com a avo, mas tinha o co-
racdo apertado so de pensar que um dia poderia olhar pra traz
e ouvir a mae acusando-a de abandono (S4). Enfatizei-lhe que
nao seria abandono, pois estaria la nos fins de semana... ¢ 0 mais
importante: era pela vontade da propria mae (SI0 Argumenta-
cdo derivada). Ao lembrar-lhe disso, Laura percebeu (S28 Epis-
temologia associada a S32 Principios de verdade) que, mais que
uma simples hipotese, era uma possibilidade real a sua escolha
imediata. Demonstrou interesse e animacdo na continuidade da
conversa.

Filosofo clinico: “Olha, Laura, essa coisa de deixar as pessoas so-
zinhas de vez em quando ¢ até mais profundo que vocé imagi-
na. Nao tem a ver s6 com a sua mae, mas também com o seu pai.
A gente sabe que essa vida aqui na Terra € apenas uma passa-
gem... Apesar dos defeitos do seu pai, ele também era um ho-
mem bom, como vocé também é... Eu acho que um dia, quando
todos nos nos reencontrarmos no andar de cima, esse periodo
de separacdo entre os que foram primeiro e os que ficaram tam-
bém vai valorizar o reencontro, vocé nao acha?” (S4, S22 Vice-
conceito e S26).
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Laura permaneceu em siléncio, sem respostas, com o olhar firme.
Filésofo clinico: “Lembra-se de quando vocé tinha 14 anos e teve de
se afastar dos bichinhos, porque tinha de se mudar? Vocé me disse
que so conseguiu se desfazer deles por causa de uma frase do seu
pai, que era importante nao se apegar pra nao sofrer... Lembra-se?
Vocé até comprou outros depois... Pois €... Laura, o desapego ¢ a
arte de deixar as coisas irem quando chega a hora de elas irem.
No relogio da vida tudo tem sua hora... (526, S32 e S22).

Vocé tem razao numa coisa: passado ¢ passado. Eu ouvi certa vez
que, se a gente ndo pode voltar atras e refazer o comeco, a gente
pode agora comecar um outro fim. Vocé me disse que reza pra
ele... Tenho certeza de que ele ouve as suas preces e de que ele
também quer o seu bem, como a sua mae... Vai dar tudo certo,
voce vai ver! Nao tem ninguém nessa Terra desamparado por
Deus. Estamos ai... vivendo, errando, aprendendo... melhorando,
evoluindo. No mais, so falta achar um saco cheio de dinheiro na
rua (risos...) (S4 e S26). Ainda mais vocg, que além de tudo é uma
mulher jovem e tdo bonita (S3 Em direcdo as sensacdes)... Tem
tanto pra conhecer esse mundo... Quem sabe ainda vai fazer uma
pos-graduacao naquele pais maravilhoso que € a Alemanha e me
mandar depois um cartdo postal? Ja imaginow” (risos) (S12 Bus-
ca e S14 Deslocamento longo).

Laura chorou numa mistura aparente de tristeza e alegria... rindo
e chorando. Disse estar emocionada, pediu desculpas pelas lagri-
mas... e depois agradeceu: “Obrigada, Will. Nossa...! Tanta coisa
bonita... que a gente emociona, né&? Acho que vocé tem razio...
Vou falar com a minha mae”.
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Na ultima semana em que ela veio ao consultorio, mostrou-me
as paginas mais recentes do seu diario, que eu havia lhe sugerido
escrever (520 Traducdo). Laura fez questdo de ler alguma coisa
sobre os cachorros — que ficaram na casa da sua mae. Num desses
trechos, dizia nao saber o porqué (S10 Argumentacio derivada),
mas ja ndo sofria tanto pra contar seus segredos pra eles, como
fazia antes. Apesar de continuar gostando muito deles.
Acontece que, por muito tempo, eles eram os Gnicos com quem
ela conversava, chorava, desabafava, mantinha contatos fisicos de
afeto etc. (S19 Esteticidade seletiva, S3 e S31 Expressividade). Mas
Laura reaprendeu antigos caminhos... e novas possibilidades.

Filosofo clinico: ... E que agora vocé tem outros amigos pra conver-
sar. Gente que fala pra cachorro!”, brinquei (risos).
Desta vez ela riu... porque estava feliz.
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Palavras que Silenciam

.. Para demonstrar solicitude aos hospedes, tudo que ¢ feio, velho ou sujo ¢ atirado no quarto de
Gregor, que aos pouicos vira um verdadeiro depasito de lixo. Uma noite, trés hospedes ouvem sua
irmd tocar violino na cozinha e convidam-na para que toque junto a eles, na sala contigua ao quarto
de Gregor. Apés alguns instantes eles se enfadam e desdenham a apresentagao da garota. Gregor,
atraido pela mitsica, vai até a sala e nao se preocupa mais em esconder-se, colocando-se a vista dos
trés senhores, que se dssustam do vé-lo e acabam ameacando a familia pelo ultraje da presenca de
tao asqueroso animal. Nesta noite Gregor escuta o repudio dos familiares: “Preferia que estivesse
morto”, diz sua irma. Na manhd seguinte, a criada abre o quarto de Gregor ¢ o encontra morto. A
morte de Gregor € encarada como alivio para da familia.

Franz Kafka, A Metamorfose.

uanto vale a verdade que nos cala o desejo de ouvi-la? Conta

uma antiga historia que até hoje jaz no inferno o homem que

s0 dizia a verdade. Ha muito tempo ele passeava numa floresta
e, a0 ouvir alguém se aproximando, parou numa bifurcacao, exata-
mente no meio de duas estradas: uma para a esquerda e outra para a
direita. Por ali fugia um pobre coitado, escravo das maldades de um
senhor cruel, que escolheu um daqueles caminhos para a libertacao.
Sem demora, vieram seus perseguidores e perguntaram ao homem
que so dizia a verdade qual rumo tomara o escravo. Pode-se deduzir
a conclusio...

Todos sabem que o caminho que nos leva ao inferno da consci-
éncia esta pavimentado de boas intencoes. Uma pessoa nao ¢ melhor,
nem mais verdadeira por ser mais sincera; tampouco uma opinido
pessoal se transforma em verdade para os outros, gracas a um mero
desejo de convencimento. Significa dizer o que nao ¢é raro: na pratica,
a teoria ¢ outra. Depois, sobre qualquer ponto ha muitas verdades
diferentes, afins e contrarias... filosofias, psicologias e conselhos pes-
soais realmente brilhantes, talvez mais até do que os efeitos possam
confirmar seus fundamentos. Pudéssemos todos afirmar em nossos
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coracoes o que a biografa Evelyn Beatrice Hall (Tallentyre, 2004)
atribuiu a Voltaire - “posso ndo concordar com uma so palavra do
que dizeis, mas defenderei até a morte vosso direito de dizé-lo” -,
teriamos inscrito em nos um dos maiores titulos de todo grande te-
rapeuta. Entretanto, valeria uma pergunta a Voltaire: que valor tem o
direito do contraditorio sem a compaixao? Direito a discordia, sim-
plesmente? Nao, um filosofo clinico precisa ter outra qualidade, ele
deve se perguntar sobre a dimensao cuidante de todo saber. Seme-
lhante ao que Krishnamurti perguntou a Einstein, quando se encon-
traram (Boff, 2004), sobre em que medida a sua Teoria da Relativida-
de ajudava a diminuir o sofrimento humano. Perplexo, nio soube o
que responder no momento, mas, desde este dia, Einstein empenhou-
se em defesa da paz mundial e lutou contra o armamento nuclear.
Imagine toda a cultura produzida pela humanidade como se
fosse um imenso guarda-roupa, em que cada peca servisse ao seu
justo proposito, ao tamanho contextualizado das suas necessida-
des... Seria uma afronta querer vestir gravatas em adolescentes a
beira da piscina, desnudar esquimos ou arrumar os cabelos dos que
os preferem “desarrumados”. Isso parece 6bvio, sobretudo aos tera-
peutas mais experimentados. No entanto, o que se observam nas
terapias em geral sdo os velhos apegos as tematicas do comporta-
mento ou dos dramas familiares, da sexualidade, das influéncias
sociais, da retencao nos traumas, no passado ou dos sentidos alti-
mos da existéncia, entre outros, segundo a teoria de opcao. Os que
buscam uma causa psicologica basica e universal para a soma de
todas as intimidades de cada um, ainda que com as melhores in-
tengdes, ndo parecem capazes de um verdadeiro dialogo. Reduzir
perguntas especificas a uma tnica resposta geral (¢ isto ou aquilo)
silencia as diferencas, mas, sem davida, facilita o julgamento e até
justifica os anos de estudo aqueles que se especializaram. Porém,
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todo ser humano tem direito a ser tnico e a falar por si proprio. Ra-
zao da escolha: o siléncio ou a escuta.

Cada grande teoria filosofica e psicologica sobre o homem con-
centrou-se apenas num aspecto da imensa complexidade humana.
Eu, particularmente, sou estudioso fiel e ha anos apaixonado pelas
excepcionais contribuicoes de Socrates, Sartre, Carl Gustav Jung,
Nietzsche, J. L. Moreno, Karl Jaspers, Ortega Y Gasset, Victor Frankl
e Erich Fromm... que muito, mas muito abriram meus olhos para o
que eles viram. A eles sempre retorno, em minhas davidas de eterno
aprendiz. O problema dessas verdades nao esta em serem erradas nos
limites do que apontaram, mas nas falacias de generalizacdo contra
as singularidades e diferencas. Grandes pensadores a parte, ¢ muito
facil ver nos discursos académicos hoje em dia o quanto as teorias
perderam o contato investigativo, pessoal com o “mundo da vida” e
a subjetividade empirica do outro... ele ali, specificamente: o senhor
Jodo, brasileiro, de 73 anos, com bonitos olhos castanhos, vizinho de
um sujeito enigmatico, que diz falar com extraterrestres; a jovem Liu
Chong, no outro lado do mundo, estudante de artes, recentemente
vitiva; 0 meu caro leitor... etc. Na Filosofia Clinica, o desejo de con-
vencer nao pode ser maior que a ambicao humilde por aprender cada
vez mais com o outro, qualquer outro. Do analfabeto aos doutores em
filosofia, somos todos profundos: milagres vivos em cada um.

Desde filosofos como Immanuel Kant e Husserl, ¢ sabido que
nao ¢ possivel conhecer a realidade tal como ela € por meio das cién-
cias fisicas e humanas, mas apenas interpreta-la com os limites da
nossa pequena capacidade de entendimento. Seria absurdo concluir
que as pedras, as plantas, todos os bichos, Deus, as pessoas, o infinito
e o resto se explicam totalmente com algumas regras logicas do pensa-
mento racional. Ja que todo conhecimento filosofico nao é mais que
interpretacao objetiva, a base de qualquer terapia exige, pelo menos,
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algo de filosofia da linguagem e hermenéutica. Posto que a filosofia é
um conhecimento universal e necessario, nao ¢ possivel ao terapeuta
conhecer o outro por ele mesmo. E preciso objetividade para inter-
pretar no partilhante a relacao entre as palavras e as coisas, entre a
semantica e a sintaxe, pois disso € feita a escuta. Palavras que silen-
ciam sdo agendamentos maximos, verdades pré-julgadas antes mes-
mo do conhecimento da historicidade do partilhante. Sao aquelas
interpretacoes elaboradas sobre o outro sem nenhum critério além
do interesse proprio.

As coisas ndo falam e as pessoas usam palavras ou outros signos
do pensamento. Além das minhas proprias intuicoes, se algo existe
para se pensar e se dizer é linguagem. Se uma pedra existe no fundo
do mar e, verificando-se, de fato existe, meu pensamento a respeito é
um fato. Um fato, nesse sentido, ¢ mais que um pensamento convicto,
¢ um sistema cognitivo e uma logica de convencimento. O que existe,
portanto, ¢ o que se entendeu que existe. Isso faz muito sentido para
filosofos da linguagem como Wittgenstein (1981): a rigor, a vida nao
¢ feita de coisas, mas de fatos.

E claro, as ciéncias nao sao tolas, tudo ¢ verificado por um mé-
todo ou por outro. Naturalmente, ha discussodes sobre qual o método
mais adequado e, enquanto nao se entendem os cientistas, a discus-
sdo permanece cientificamente valida. Noutras palavras, € isso o que
nos fala Karl Popper (1977), grande filosofo da ciéncia, resolvendo
antigos debates entre as correntes, por assim dizer, materialistas e
idealistas. Desmontando conflitos e evitando disputas, ele esclarece
que ndo existe um, mas trés mundos ou realidades: 1. o objetivo, por
acordo universal; 2. o subjetivo, que ¢ exclusivamente um pra cada um;
e 3. o intersubjetivo, que € proprio da cultura, das semelhancas e dife-
rencas construidas pelas leis de afinidades.

As coisas existem sem as pessoas. As pessoas existem sem as pa-
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lavras... O que une as palavras e as coisas sdo intencionalidades. Onde
e quando houver linguagem, havera “consciéncia de”, pois ninguém
se comunica sem vontade e minima compreensio de uma lingua, dos
mecanismos e das dinamicas de interacdo com os outros (termos ver-
bais e nao-verbais, tudo o que afirma significados, incluindo cheiros,
toques, olhares, o estilo das roupas etc.). Entretanto, nem todo estado
de consciéncia ¢ ltcido ou nitido, e nem sempre esta focado em inten-
coes objetivas, claras e distintas. Deve-se, com isso, entender por uma
mensagem inconsciente uma intencionalidade fora de foco, que comu-
nica todas as intengdes associadas, conquanto a consciéncia esteja em
algum momento concentrada noutro ponto. A trama da linguagem ¢é
extremamente complexa, ja que nenhum estado mental funciona iso-
ladamente, e sempre esta em relacao a uma rede holistica de organi-
zagdes e processos psicologicos e cerebrais (Searle, 1983). Posto assim,
inconsciente nio é uma substancia, “conteudo” ou representacao in-
terna da psique, ndo ¢ uma regiao oculta em que se escondem simbo-
los, valores ou desejos. Se ha linguagem, ha intencionalidades, mesmo
que os enunciados sejam elaborados por um sistema de dissimulagzo.
O que se pode afirmar sobre o inconsciente de alguém - apenas e tao-
somente - € o que se pode compreender da analise especifica da sinta-
xe, dos signos e das intencoes do seu discurso. Em minhas conversas
com Lacio Packter, ele dizia: “o inconsciente é uma invencao, nao uma
descoberta”. Se, de outra maneira, a questao consciente versus incons-
ciente for recolocada como linguagem racional versus irracional, entao
o problema sera da teoria do conhecimento. O assunto, largamente de-
senvolvido pela psicologia, € reapresentado por Lucio como uma ques-
tao filosofica anterior. A rigor, para um terapeuta que busca entender o
que o outro quer dizer, 0 mais perfeito estado inconsciente da psique é
aquele que nao foi ou ndo pode ser dito, que nao utilizou nenhum jogo
de linguagem. Por definicao, o que ha de mais verdadeiro e profundo,
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de mais belo ou desprezivel na alma humana, permanecera em miste-
rioso siléncio. Nem tudo se diz, algumas coisas apenas se mostram.

Supondo um acordo dos usos da linguagem comum (como a lin-
gua portuguesa ou a inglesa), se um partilhante diz algo a um filo-
sofo clinico, que poderia sugerir algum significado além ou diferente
do que ele decidiu, soube ou pode revelar, como poderia o terapeuta
saber objetivamente na fala dele o que lhe esta inconsciente? Saber
a intencionalidade das razdes implicitas? Neste ponto, ha de se re-
conhecer: nao ¢ possivel qualquer psicologia do inconsciente sem
os fundamentos e as investigacdes de uma hermenéutica e de uma
filosofia da linguagem sobre o discurso individual. Em verdade, nin-
guém pode saber dos desejos e das crencas de outra pessoa, senio
pela interpretacao do seu enunciado segundo a logica e as categorias
do entendimento dela. Isto €, tal como ela, em sua cultura, constroi
e articula subjetivamente os significados da sua linguagem. Toda
aprendizagem ¢ uma intima ressignificacao, isto €, uma atitude que
atribui novos significados as informagoes recebidas do mundo, de tal
forma que passa a guardar um sentido proprio e adequado a maneira
singular como cada um € capaz de entender. Habitado pela lingua-
gem e pelo pensamento, o ser humano carrega consigo a poténcia
de ressignificar o conhecimento, considerando os diversos saberes,
culturas e, sobretudo, individualidades. Sabendo disso, ¢ imprescin-
divel e cada vez mais urgente a exigéncia de uma ética de escuta da
diversidade e da alteridade, a exemplo da Filosofia Clinica.

Logo, ¢ contra-senso falar em contetidos psicologicos universais.
Haveria honestidade na escuta clinica, se as regras de interpretacio
valorizassem mais as opinides do intérprete que o interpretado?
Quem deseja usar palavras que chame verdadeiras, e assim julgar os
outros e toda a realidade, saiba: ha de falar apenas do que e de como
interpreta, mas nunca das coisas percebidas, por elas mesmas. Ja que
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as palavras promovem o entendimento comum, elas inibem as sin-
gularidades do sentir. Como bem sabia o filosofo Nietzsche (1979).° o
que se sente difere do dizer do que se sente.

Por meio de uma investigacio filosofica bem feita, consideran-
do todos os exames categorias (assunto, circunstancia, lugar, tem-
po e relagcdo) apresentados na Filosofia Clinica, € possivel reconhe-
cer nas pessoas diversos e inabituais modos de intencionalidades,
conscientes ou inconscientes. Sem jamais desconsiderar os estudos
fisicos, neurobiologicos, das psicoses mentais, vencendo a pobreza
e os perigos dos estigmas de personalidade, pode-se dizer que as
manifestacdes da consciéncia humana sio de infinita diversidade
e riqueza. Existem milhares de informacoes flutuantes, aparente-
mente des-configuradas: sensacoes, sentimentos, logicas, axiologias,
pré-juizos, entre outras, em desuso momentaneo, dispersas dos fo-
cos de interesse atual. Tal como uma respiracio desatenta, ninguém
(ou quase) ¢ lacido o tempo todo. Se somos capazes de sentir os pés
enquanto caminhamos suavemente pela manha, porque deixamos
de senti-los durante todo o dia? Os dedos dos meus pés estdo agora
inconscientes porque eu nao tenho interesse neles ou em minha to-
talidade. Ademais, existem consciéncias com pensamentos paralelos
e simultaneos; compreensao e desejos bipolares; influéncias espiri-
tuais, estados alterados da consciéncia, metafisicas, linguagens pa-
radoxais, simbdlicas, gestuais, intuitivas etc., por certo dificeis ou
desinteressantes aqueles (muitos) que se utilizam basicamente das
percepcoes comuns, socialmente condicionadas em cada época. E
por altimo, existe o inconsciente puro que, além do meu alcance fisi-
co e espiritual, ¢ o desconhecimento do mundo inteiro.

Da mesma forma que a consciéncia de cada ser humano se ca-
racteriza pela intencionalidade individualmente dirigida, com uma
estrutura de pensamento sem igual, cada sociedade se vale de um
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sistema proprio de categorias de entendimento, que determina ou
revela suas formas culturais de percepcio. Sem dificuldade, as socio-
logias e as psicologias sociais em geral” dao conta de uma espécie de
mecanismo psiquico de padronizagao social, com a fun¢do de mode-
lar valores e comportamentos sob pressao restritiva, de maneira que
cada sociedade em um contexto historico determinado acaba por
interferir na capacidade de seus membros em geral (ndo todos, natu-
ralmente), com maior ou menor influéncia, a fim de se manter estavel
na forma particular em que se desenvolveu e se caracterizou.

O que ¢ honestamente possivel dizer sobre aquilo que nos ¢ in-
consciente por definicao? Mais que conhecimento de coisas ¢ a in-
vencao de idéias, a filosofia esculpe no pensamento a certeza da vida.
Se ha mais coisas entre o céu e a Terra que em vao nio podem a filo-
sofia e as ciéncias, podem a arte e a religido. Caso o filosofo clinico
precise investigar e experimentar por si mesmo a intencionalidade
dos saberes transpessoaisll, das incontaveis vivéncias espirituais e
estéticas, familiarizar-se com metaforas e literaturas etc., a fim de
entender o outro, ele o fara. Mas é bom nao esquecer que o filosofo,
como qualquer ser humano, tem direito aos seus proprios valores e
recusas, sem dogmatismos. Redefinindo limites, o topico 19 da EP
- Singularidade existencial — ¢ uma janela aberta para os céus da
mente. Na Filosofia Clinica, pelo amor ao conhecimento, o que nao
se pode provar nao ¢ verdadeiro nem falso: ¢ escuta.

O infinito e o inefavel do homem e do que poderia chamar de
“além-do-homem”, como legitimas manifestacoes do partilhante,
tém seus proprios meios de comunicacdo e entendimento, que nao
a logica. As regras que definem o que uma arvore precisa ter, para
ser uma arvore, fazem das arvores conceitos e nio arvores. Tanto as
arvores quanto o inconsciente humano merecem um siléncio intacto
e metafisico, ndo o silenciamento autoritario daqueles que em nome
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das suas verdades preferem calar e destruir o que nao compreendem.
O siléncio intacto da metafisica nao ¢ uma simples auséncia de pala-
vras, mas a linguagem intuitiva de tudo o que nao fala pelo argumen-
to. A perplexidade existe e esta em compreender o significado do
que ndo se explica, a intuicdo que antecede a palavra e o pensamento.
Parafraseando o famoso ditado de Galiza, no noroeste da Peninsula
Ibérica: “las brujas y las metafisicas [acréscimo meu| no existen, pero que
las hay, las hay™?

Irrompendo subitamente, desvelando transcendéncias, antece-
dendo porqués, a intuicao ¢ a propria consciéncia perplexa de sua la-
tente inconsciéncia, humilde e sabia. Trata-se de uma concepc¢ao nao
racional de verdades e, como tal, existe e da provas de sua for¢a aque-
les que a manifestam. Pode se referir a uma sintese psicologica, numa
maravilhosa e inacessivel organizacio interna, ou evidenciar realida-
des parapsicologicas, externas as experiéncias ja vividas. Percebé-la
ou fomenta-la exige suspensio das motivacoes que habitualmente
em rotina dirigem a atencdo da pessoa em fun¢io de uma escuta mais
livre, possivel dos topicos da propria estrutura de pensamento. As-
sisti a um filme de madrugada, cujo nome nao me lembro, em que um
artista plastico so alcancava éxtase e intuicoes geniais, quando se
isolava das outras pessoas e acumulava para si intensa fome, a ponto
de delirar... Noutras pessoas, o inconsciente “fala” somente pelas exi-
géncias da fé religiosa, rezando em voz alta, com forte entonacao, se
e somente se existirem outras pessoas ao lado, fazendo o mesmo. Al-
guns decidem ficar bebados para receberem a intui¢ao necessaria. Ha
musicos que ouvem composicoes geniais em seus sonhos, enquanto
dormem; outros que incitam intuicdes ouvindo gravagdes especiais,
lendo certos tipos de livros ou assistindo a filmes congéneres... Mas
também ha os que nao suportam leitura, nem gostam de televisiao
etc. Alguém ainda poderia dizer que Deus ou a psique do universo
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nos fala através do inconsciente, pessoal ou coletivo, e se comunica
com todas as pessoas o tempo todo, revelando sinais, acontecimen-
tos e sincronicidades...

Tudo bem, sem problemas. Filosofias a parte, quando uma cons-
ciéncia interpreta outra, como se conscientizar daquilo que ¢ de fato
inconsciente? Talvez seja possivel conhecer as existéncias passadas
ou acessar tudo o que nele foi reprimido. Mas o que ¢ o passado se
ndo linguagem? Deixemos que o oculto fique as ciéncias ocultas, en-
quanto o dialogo for possivel. Ha muitos saberes para que a filosofia
se arrogue ser a melhor. A Filosofia Clinica so interessa a existéncia
humana como fendmeno, manifestacio. Nao € o que se advinha, mas
0 que se mostra importante ao modo de ser do partilhante. Nao con-
fere autoridades magicas ao terapeuta, manipulando os pensamentos
e desejos secretos do outro, como se este fosse sempre um impotente
para si mesmo. O abuso hoje em dia chegou ao camulo de eliminar
até o direito fundamental da discordancia de opinides, deixando a
pessoa sem defesas. Nao bastando, fez-se ainda do direito a recusa
desse abuso um mecanismo de confirmacio: “.. a prova do que eu
lhe disse esta justamente em vocé ndo aceitar as minhas palavras,
porque a verdade incomoda... Trata-se de uma reagao inconsciente de
agressividade!” Sobre teorias, concordamos ou nio: discutimos. Aos
problemas do dialogo, enquanto for possivel e pela mesma linguagem
utilizada, mais dialogo. Sobre o outro, na clinica, apenas duas coisas:
escutar e cuidar. O inconsciente ¢ dado para a escuta, nao para acu-
sacoes.

Mas é claro! O inconsciente ¢ um fendmeno psiquico como qual-
quer outro. Devemos nos contentar com a existéncia de somente duas
coisas no mundo subjetivo: a eternidade do que nunca saberemos,
como uma fé; e tudo o que € percebido e significado pelos codigos
de deciframento, certos ou errados. Se possivel, ciéncia e filosofia no
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julgamento. Bom senso nio faz mal. O inconsciente humano nao é
um segredo guardado, nem o ouro que se vé, quando se desenterra
um bat perdido e se lhe procura o fundo, mas toda a vida e a nature-
za que se escondem sobre as costas, abaixo do céu. O inconsciente é
uma palpebra: por certo existe, mas nunca se lhe vé o interior quan-
do os olhos se fecham.

Assim como ha um ponto cego, distante do meu olhar fisico, em
que se escondem as alternativas além da superficie, ha também uma
direcdo surda, em que silencio com palavras todos aqueles que nao
completam a extensao de mim mesmo. Lembro-me de um fato pesa-
roso e a0 mesmo tempo engragado, que aconteceu comigo ha muitos
anos, nos meus vinte e poucos anos. Meu primo, um irmao de cora-
¢do, um dia apareceu em minha casa com um olhar triste e perdido.
Caminhava a esmo. Obviamente, nao o quis deixar assim. Convidei-o
para uma demorada conversa e gastei com ele toda a minha filoso-
fia que aprendera na faculdade. Disse coisas lindas sobre o sentido
da vida, o amor universal, a beleza de tudo etc. Depois de muito me
escutar pacientemente, ele foi embora. E eu fiquei me sentindo bem,
por ter feito a caridade de ajudar um necessitado em um momento
dificil. Anos mais tarde, lembrando a ocasido e rindo juntos, ele me
disse que viera me fazer uma simples visita e que se sentia bem, tran-
qiiilo e sem nenhum drama. Mas quando foi embora, apos tanto me
ouvir, ficou péssimo, melancalico, se sentindo incompleto... Ficou tao
pensativo, distante do corpo, que mal soube o caminho de volta para
sua casa... Naquele dia, ele guardara para si um siléncio cheio de tudo
o que fora dito.

Na gramatica do siléncio o pensamento ¢é repetido como um
dogma. Por vezes ¢ um jogo de seducdo em que a verdade ¢ um senti-
mento confinado a palavra do sedutor, mentindo para si mesmo com
elogios de galanteria. Quando se repete o que nao se entende, por
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bonito que seja, 0 pensamento em seus poucos instantes de realidade
¢ encapsulado em palavras, pilulas que, se pouco usadas, diminuem a
fé das proprias convicgdes. Nao € raro observar, entre os que gostam
de vencer e convencer, uma incomunicavel distincia entre as pala/
vras e os gestos. E que a linguagem ¢ um jogo, cujas regras devem ou
deveriam ser ndo outras sendo aquelas em que os jogadores se enten-
dam. Novos contextos, outras circunstancias lingtiisticas e as regras
de significacdo se modificam. Entdo as mesmas palavras, os mesmos
gestos, olhares etc. se transformam completamente.

Se uma pessoa me diz, por exemplo, que no campo das emocoes
ela se define como “auto-suficiente”, o que ela quer dizer com isso?
Que nio quer ou ndo precisa de outra pessoa..? Que tem raiva de al-
guém e fala isso specificamente em razdo do namoro frustrado de
cinco anos atras? Que finalmente alcancou independéncia financeira
ha poucas semanas, sem o qué jamais teria um sentimento equilibra-
do dentro de si? Que ¢ religiosamente arrogante... ou humilde? Que
essa fala so faz sentido adequado, quando em relacdo ao desejo de
se libertar do apego ao filho mais velho, que usa drogas e a faz infe-
liz2 Ou que simplesmente acha a frase bonita e quer causar uma boa
impressdo de si mesma nos outros, pois ja ouvira alguém aparentar
maturidade ao dizer isso num filme? Como filosofo clinico, se eu me
valesse da analitica da linguagem de Wittgenstein (1999), da herme-
néutica de Gadamer (1989) e das pesquisas de Jonh Searle (1983) so-
bre a intencionalidade da mente, investigando a fundo o discurso da-
queles que melhor conheco, dos amigos mais proximos, encontraria
surpreendentes respostas para uma simples frase como essa. Quem
souber nunca esqueca: sem contexto, tudo ¢ nada.

Entdo uma crianca de seis meses chora por comida... Choro é
simplesmente choro e comida ¢ simplesmente comida, até o dia em
que alguém para pra pensar a respeito. Entao surgem as davidas, as
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interpretagoes e uma grande confusio. E até possivel que a crianca
fique sem comida, esperando a resposta: ¢ fome ou dor de estomago?
Sem saber, a crianca nao tem nada a ver com isso, aparentemente, e
continua chorando. Mas o que realmente ela quer dizer, quando se
expressa? Ouvindo uma pergunta como essa, alguém poderia dizer
que isso € pura (e inatil) filosofia e que € preciso tomar providéncias
praticas. Tudo bem, ela pode estar certa neste caso especifico... mas
pode estar errada. Se levarmos a crianca a um pediatra e ele investi-
gar o fato com rapidos exames, pode elaborar o pensamento de que
tudo ndo passa de manha por doce. Pode haver também diferentes
interpretacoes médicas... Mas sendo otimista e mais simples, vamos
concluir aqui que nao houve nada demais. Findada a discussao, ha
um entendimento basico: a manha foi um fato, um fato psicologico e
cultural. Outras criancas agiriam exatamente assim e pelas mesmas
razoes? O que diversos povos em épocas diferentes falariam sobre a
manha? Por certo este conceito nem sempre existiu, apesar de crian-
cas sempre chorarem... por alguma razao.

O que se pode concluir disso? Que a vida ¢ complicada demais
para se viver sem filosofia? Nao, por certo. Nao ¢ preciso filosofia para
amar, comer pao, ir ao cinema, falar mal dos outros, rir, trocar de
roupa, fazer compras etc. Porém, mesmo que inconsciente das conse-
quiéncias, as pessoas julgam umas as outras e si mesmas... E, em ge-
ral, conhecendo tanto, se desconhecem profundamente. Dou-me por
satisfeito se aqui restar uma tnica conclusao, mais uma vez: que ne-
nhuma teoria psicologica sem os completos cinco exames categoriais
associados (assunto, circunstancia, lugar, tempo e relacao), descre-
vendo uma estrutura de pensamento, € capaz de apreender na totali-
dade um simples fato ou fendmeno humano - nem a propria Filosofia
Clinica, vale acrescentar -, pois tudo o que ¢ simples no homem é
anterior ao pensamento. Para quem ¢ filosofo, pensar ¢ comprometer-
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se com o mundo. Na Filosofia Clinica, conhecer ¢ responsabilizar-se
pelo outro. Na lembranca da concepgao raciovitalista de Ortega Y
Gasset (1961), de que me valho para melhor aprofundar a terapia de
Lucio Packter: “eu sou eu e minha circunstancia, e se no a salvo, ndo
me salvo eu”.

Segredos so existem enquanto nao sao revelados. Escutar segre-
dos nao ¢ des-cobrir o que se oculta. E guardar respeitosamente intac-
to o que ndo pode ser violentado: a consciéncia da propria ignorancia
sobre o partilhante. Depois de tudo o que se ouve e se interpreta,
escutar segredos € continuar ouvindo o mistério de outrem. Aqueles
que ouvem somente o que compreendem, ordenando, corrigindo e
prescrevendo pensamentos alheios, preferem o siléncio do outro, o
menor tamanho de si mesmo e a voz da solidao. Quando as palavras
silenciam o outro a fim de que a pretensio do nosso julgamento seja
ouvida, tudo o que mais importa na terapia perde o seu valor. O amor
a verdade nao pode ser maior que o amor ao proximo. Em algum mo-
mento de maturidade sera preciso que o terapeuta nao mais conven-
ca, porém antes seja convencido da real e inacessivel existéncia do
inconsciente profundo, do proprio e dos outros. Momento de humil-
dade em que havera paz no julgamento e dialogo na relagdo. Esse ¢
o preco da verdade na escuta filosofica: com perfeicao, so se conhece
plenamente alguém, quando se lhe conhecem todos os segredos. A
porta de um consultorio deve-se sempre por admiracao naquele que
vai entrar. SO 0 mistério chega inteiro ao fim.



A Terapia ¢ uma Tragédia

“Quando lhe confrontarem dizendo coisas do tipo: ‘como ¢ que um terapeuta das almas se descontro-
la desse jeito a ponto de gritar ¢ brigar, de mentir, de errar, de ter mais dividas do que certezas, de
ser inseguro, de chorar e ser tantas vezes fraco?” Ndo deixe barato, ndo! Acrescente a dor da ressaca
depois de um pileque, diga que vocé sé passou em Ontologia, na faculdade, porque colou no exame
final; e aquela vez que vocé quis impressionar uma garota e deu tudo errado; conte também que tem
vergonha que descubram que vocé trocou aquele bar de jazz ao vivo, culto e chato, por uma discoteca
de mutsica ordindria; afirme também que se masturba, que ds vezes mente, tentd parecer o que ndoé,
que mostrou ter entendido a palestra sobre eticidade na qual dormiu apos conferir a propria igno-
rdncid; conte que umd pessoa levantou-se em meio d uma entrevista e mandou a merda; ndo esqueca
também, de se dizer contraditério, humano, perfeito e imperfeito, bom e mau, certo e errado; mostre
que vocé amd e que pode odiar com a mesma intensidade; manifesta a sud raiva quando ¢ magoado
maldosamente; diga que pensa em vinganca, em coisas mediocres como revanchismo. Seja, por favor,
completamente humano.”

Liicio Packter, Caderno de Submodos.

e desconsiderarmos o tipo real ou ideal de ser humano, coisas

como o arquétipo feminino, a psique da crianca e suas neces-

sidades da figura paterna, o comportamento psicologico na se-
nilidade etc., seja como for, uma tipologia cuja auséncia mereca ser
curada, conseguiremos aliviar também as conseqiéncias: os pesados
titulos das doencas mentais, do desajuste, da disfuncao e das catego-
rias de imperfeicao existencial que sobrecarregam quase toda a hu-
manidade, a comecar pelo raciocinio infelizmente comum do que se
habituou chamar de nossa inevitavel “neurose”. O poeta Drummond
bem que estava certo... “teus ombros suportam o mundo e ele nao
pesa mais que a mao de uma crianc¢a” Vencer o desejo de superiori-
dade e dominio exige um novo eixo de gravidade na concepcao da
vida, substituindo a norma pela arte; a ordem que classifica e rotula
pela comparagéo elevada ao infinito, que nega o carater absoluto e
da igual importancia aos seres comparados, com suas proprias bele-
zas. A terapia sO pode cuidar dos limites internos do partilhante e,
quem sabe, alterar um pouco o contorno exterior que o envolve, pois
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o mundo inteiro nao é construido na clinica e a plenitude da vida
esta fora de qualquer controle.

Se considerarmos o extraordinario impacto das diferencas pes-
soais, do que nos constitui inigualaveis a qualquer ser em todo o uni-
verso, como ainda seria possivel julgar a natureza do que ¢ perfeito
ou imperfeito ante o conceito de Gnico para si mesmo? Se a perfeicao
define-se pela elevacdo maxima das qualidades de que algo ¢ feito,
que poder aumentaria a caracteristica da exclusividade, a fim de tor-
na-la mais singular? Depois, entendendo que nao ha cura, mas sim-
plesmente ajuda, a Filosofia Clinica pretende ajudar o partilhante
em qug, a atingir qual espécie de bem-estar subjetivo? Bom... ao lado
da tragédia e da perfeicao, o conceito de felicidade também precisara
aqui de ressignificacoes. A beleza da Filosofia Clinica tem suas com-
plexidades... e recompensas.

Na pratica clinica, a busca pela felicidade ou qualquer poténcia
de bem-estar, passageira ou duradoura, espiritual e/ou fisica, praze-
rosa ou ndo etc., pode ser totalmente insignificante, a depender da
T11 Busca e de outras necessidades do partilhante em questdo. Ha
pessoas (que eu considero) maravilhosas que se sentem culpadas,
quando se sentem felizes e possivelmente ainda gastem suas tultimas
energias do corpo para realizar metas que nunca alcancario nesta
existéncia. Poder-se-ia dizer que isso ¢ a felicidade delas. E possivel,
mas nem sempre. Se alguém guarda consigo, por exemplo, o T5 Pré-
juizo de que a felicidade nao é deste mundo e troca a duras penas
cada momento agradavel pelo galardao nos céus, devo entender como
filosofo clinico a Fung¢ao do seu Comportamento (T13) e respeita-lo,
se isso realmente lhe for uma verdade subjetiva importante. Minhas
convicgdes pessoais ndo garantem competéncia de julgar e decidir
em absoluto se ele esta certo ou ndo. Além disso, ha quem jamais se
interessaria diretamente pelo assunto, desejando na terapia encami-
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nhamentos exclusivamente pontuais, como resolver comportamen-
tos de inibicao na fala em puablico, de impoténcia sexual, vontades de
otimizagao da memoria etc.

Particularmente a nossa época produziu uma cultura de ansie-
dades e certo desejo facil e ilusorio de felicidade por consumo. Em
conseqiiéncia, uma realidade impraticavel a muita gente. De qual-
quer maneira, se a felicidade nao vier ao partilhante, nem por isso o
filosofo haveria de abandonar a terapia ou frustrar-se com os bene-
ficios da clinica. Pois a felicidade nao ¢ o fim altimo da terapia, ex-
ceto quando o caso reclama. Grosso modo, 0 bem-estar pode 1. nao ser
uma necessidade do momento a época da terapia; e se for, 2. com uma
relevancia especifica, a saber; 3. pode ser resultado de uma rara sa-
bedoria pessoal em quaisquer condi¢des da existéncia, até nas mais
adversas; ou 4. pelos contextos tragicos da vida, ser absolutamente
impossivel. O que fazer perante a morte que se recusa, a velhice in-
desejada, a traicao do amigo, a revolta sem controle, 0 amor que se
acaba, o desemprego que humilha e todo o inadiavel que nos chega
sem pedir licenca? Seja a quem for, a resposta permanece a mesma: 0
maximo. Na tragédia, o maximo ¢ tudo.

As revolucoes burguesas do final do século XVIII recolocaram o
estatuto das relacoes estabelecidas no Ocidente entre sociedade e o
individuo, tornando este o valor supremo da cultura moderna: o ser
da razao e sujeito normativo das instituicdes, o elemento indivisivel
e sintese encarnada da humanidade inteira. Era o fim da concepciao
gregaria, holistica da Idade Média, em que o coletivo era a referén-
cia basica da identidade dos seus membros. Paradigmas invertidos,
a sociedade virou “meio” e o individuo um “fim” em si mesmo. Su-
bordinada aos anseios individuais, a sociedade priorizou os elemen-
tos em detrimento das relacoes. Entre as vantagens e desvantagens
da énfase ao reino da subjetividade - ja discutida por tantos autores
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(Arendt, 1998; Dumont, 1986; Foucault, 1984a; 1984b; Perrot, 1990;
etc.) —, com a modernidade nasceram o direito, o desejo a felicidade
pessoal, mas também o fendmeno sem precedentes do tédio. Na me-
canica do mundo capitalista, o tédio, a rotina e a normatizacao foram
necessarios para o sucesso no trabalho profissional. Nesse sentido, a
bandeira do positivismo “Ordem e Progresso” seria mais honesta se
fosse “Tédio e Progresso” ou a luz dos sentimentos: “Tédio e Felici-
dade Pessoal”.

Essa contradicao foi ricamente sentida e estudada, a sua manei-
ra e nos seus limites, pelo brilhantismo de Sigmund Freud (1989).
O que ele creu ser uma demanda universal pela felicidade interna
foi também pela infelicidade generalizada, mas por outras razoes.
Para ele, nascemos todos com um destino inacessivel: a compulsao
de atender aos instintos que a cultura nao permite. Investigando o
sofrimento humano e as formas de lidar com ele, Freud cita o amor
como uma das maneiras menos impotentes de realizacao dos nossos
desejos. A felicidade como a maior realizagao instintiva das necessi-
dades que, apesar de intensa, nunca dura. Como resultado: a condicao
mundial da neurose humana. Freud chamou de “natureza humana”
o que nunca passou de individuos e sociedades historicamente situa-
dos em seus proprios dramas e conseqtiéncias. Ha tantas significati-
vas diferencas entre o homem burgueés do século XIX e os “meninos
de rua” criados na Bahia, no nordeste brasileiro... tao grandes dife-
rencas e semelhancas entre uma tinica pessoa e 0 seu mais proximo
vizinho... que desconsidera-las é¢ matar o espirito da pesquisa e o res-
peito a diversidade. Seja como for, foi assim para Freud. A revolucao
de sua critica nos ensinou a repensar tudo o que até entdo era aceito
sem questionamentos. E preciso seguir o seu exemplo. Deslocando o
foco dos desequilibrios e sofrimentos da maneira de vida capitalista
para a suposta nogao a priori da psique humana, muitos dos herdeiros
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de Freud espalhados no mundo pela cultura preferiram chamar de
neurose — entre tantos aspectos a considerar - os efeitos existenciais
da politica, da economia e a impoténcia de fazerem algo a respeito.
Mas o ser humano nao tem natureza, tem historia.

Fato € que T5 Pré-juizos e T17 Armadilhas conceituais tao fortes
como essa em nossa época, crendo antecipadamente que a felicidade
pessoal € menos importante que o tédio e a realizagao profissional,
podem definitivamente excluir da terapia preocupacoes verdadeiras
sobre o bem-estar. Digo podem ou nao. Na pratica hodierna, enquan-
to houver dinheiro ou esperanca dele, nao serao poucos os que dei-
xarao a felicidade pra depois, goste eu ou nao. Na verdade, dezenas
de outros argumentos e exemplos distantes de uma fundamentacao
historica e econdmica poderiam aqui ser usados sem dificuldade
para chegar a mesma conclusao: a priori, nem mesmo a arrebatadora
e classica idéia da busca pela felicidade pode ser defendida como um
valor humano universal na Filosofia Clinica. O amor que a todos es-
cuta nio cobra felicidades de quem nio a tem e talvez muito pouco
tenha a doar.

Ao menos por contraponto, substituindo a meta da felicidade
pela tragédia muito mais se pode ajudar alguém na terapia, creio. A
palavra “tragédia”, nos tempos modernos, adquiriu um sentido ca-
tastrofico, doloroso e ingrato, em que alguém foi acometido por uma
desgraca qualquer. Denota a passividade do ser, a condicdo de vitima
aque podemos nos tornar a qualquer momento, por capricho da exis-
téncia. Porém, na concepcao grega classica do tragikss, o individuo é
investido de heroismo pela grandeza de enfrentar o seu destino e
reerguer-se existencialmente das inevitaveis quedas da vida.

A experiéncia da tragédia tem valores ainda importantes de se-
rem resgatados no esforco da clinica. Sobretudo porque atualmente
vivemos o desequilibrio da influéncia de dois extremos (dos quais a
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Filosofia Clinica igualmente se afasta): a heranca do racionalismo ilu-
minista, que deu origem ao cientificismo moderno que a tudo julgou
explicar pela exclusiva for¢a da logica e da matéria e o seu oposto, a
chamada reacio da “pos-modernidade™! que, abalando a confiabi-
lidade da razao, também causou uma geracdo de apelos irracionais
e profunda crenca na supremacia das emog¢des. Ambos marcaram
demoradamente suas influéncias nas psicoterapias. A primeira dire-
cionou a clinica pelo quase tnico critério da S1I0 Argumentacao deri-
vada, convencendo o outro de suas proprias questdes. Na segunda, as
mais populares conseqtiéncias foram a recusa dos poderes econdmi-
cos e estruturais e a propagacao da cultura da auto-estima, da auto-
ajuda, pela facilitacdo de formulas magicas da vontade com base no
simples estimulo emocional da auto-imagem (T2 O que acha de si
mesmo e T4 Emocoes). Nessa perspectiva, querer é poder.

Conquanto a maioria das nocoes ocidentais de felicidade tem
sido formulada pelo raciocinio moral e pelas doutrinas carismaticas
de persuasio, na tragédia grega, ao contrario, a vida ¢ um fenomeno
estético cuja experiéncia da arte nao ¢ vivida pelo individuo como
mero espectador. A concepgdo da tragédia ¢ dramatica, intensa, catar-
tica e transformadora. Especialmente porque aquele que a vive nunca
sabe 0 seu proprio destino. A tragédia ¢ a coragem que nio teme o
escandalo da vida. Noutras palavras, o sentido tragico da existéncia
nao pode ser definido ou antecipado por nenhuma teoria universal a
gosto de quem a defende, tranqiiilizando a priori a certeza da morte.
Seja la qual o sentido da vida, s6 pode ser compreendido ao sabor da
propria luta interna de si mesmo com si proprio. Como cada um car-
rega a existéncia do seu proprio drama, assim também ha um sentido
da vida tnico para cada partilhante, na Filosofia Clinica.

A tragédia na terapia ¢ o desenvolvimento da arte de nao usar
previamente teorias psicologicas para antecipar explicacdes dos sig-
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nificados do partilhante, afastando o pensamento da vida. E a subs-
tituicao do pensamento de representacio, isto €, das teorias nao vi-
venciadas instantaneamente na consciéncia (em que mente e mundo
se correspondem separadamente) pela vivéncia direta da escuta fe-
nomenologica, que € a certeza viva que a alma tem de si mesma quan-
do percebe 0 mundo a envolvendo e a convidando para conheceé-lo.
Tudo aquilo que se percebe objetivamente de um tnico partilhante,
as realidades materiais, culturais, ideais... aquilo que dele se escuta e
se lembra... enfim tudo, ndo sio exclusivamente coisas dele, sio tam-
bém fendmenos da minha percepcéao. Na clinica, as significacoes que
aparecem a consciéncia e que sdo constituidas pela propria conscién-
cia sao resultadas do encontro entre mim e o outro. Nada de verda-
deiro pode ser dito antes desse encontro. Sem a minha consciéncia
nao haveria o outro para mim. Sem a existéncia do partilhante que se
comunica comigo, ndo teria como conhecé-lo, nem como agir na cli-
nica. Conscio e crente de que estou no mundo e que 0 mundo é mais
velho do que eu, de que o outro existia antes mesmo de eu conhecé-
lo (o dialogo com muitos me garante esta certeza comum), sei que a
realidade da terapia so existe simultaneamente em nosso encontro.
Portanto, ninguém escuta verdadeiramente o outro se antes ja tem
consigo pré-formulada alguma teoria engessada de verdade univer-
sal. Antes do encontro e da escuta, tudo o que fala silencia.

No antigo anfiteatro helénico, o individuo nao assistia a uma
peca de teatro por outros contracenada. Ele se transformava na cole-
tividade da platéia, era um com todos e com o universo no espirito do
mito encenado. O terapeuta, assumindo a filosofia como arte, poe-se
no consultorio a escuta da pessoa por ela mesma, pelas suas proprias
categorias de entendimento, tal como fossem ambos uma so realida-
de. Se uma partilhante conta toda a sua historia desde 0 nascimento,
com uma riqueza impressionante de mintcias e diz que isso ¢ tudo,
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mas se esquece de falar do marido e dos trés filhos, a arte da escuta
clinica esta em achar isso absolutamente natural. S6 em momento
posterior ¢ que o filosofo se poe aos exames categoriais, por analise e
reflexdo. Assim como na critica musical, nao pode haver julgamento
antes da apreciagao.

O filosofo clinico nos momentos iniciais da escuta intervém o
minimo possivel na manifestagao original da fala ou das muitas lin-
guagens com que 0 OUtTo se comunica, e posteriormente so o faz por
dois motivos: para captar melhor e com mais detalhes tudo o que ja
foi dito ou para acolher as novidades que o outro por ele mesmo ain-
da enseja revelar. Como pratica terapica, eminentemente, a Filosofia
Clinica é uma arte, uma vivéncia de sintese do real. Antes de tudo
uma responsabilidade e depois um pensamento da responsabilida-
de. Uma filosofia que nao fosse arte, nao poderia ser clinica. Quer
dizer, a teoria ¢ importante, a estruturacdo logica ¢ fundamental...
mas, N0 momento em que o terapeuta esta diante do partilhante, a
pessoa € que ¢ importante. Nao pode o filosofo fazer apenas aquilo
que teoricamente se imagina que deva ser, porque as vezes € a pra-
tica que orienta o caminho e ensina novas direcoes. O que ¢ muito
natural, pois a verdade em filosofia € um convite e uma porta cons-
tantemente aberta.

Ademais, tudo na vida é perfeito. Essa é a tragédia da terapia: nao
resta nada para ser curado, tudo ¢ perfeitamente o que € no contexto
em que se encontra. Nas aparéncias, a idéia de “perfeicao”, quando
aplicada ao ser humano, nao passa de uma questao puramente me-
tafisica e ontologica, como se estivéssemos a falar do conceito de um
“homem-deus”, de um ser completo e absoluto. Todavia, trata-se aqui
de uma nova percepcao clinica do filésofo sobre o outro enquanto
partilhante. Naturalmente, tudo comeca por uma redefinicdo na lin-
guagem, do que ¢ “perfeito” e “imperfeito” no outro e o que se pode
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fazer a respeito. E o que trataremos a seguir, em rapida genealogia do
conceito.

Pela tradicao de Aristoteles, metafisica é a teoria do ser enquan-
to ser, uma ciéncia universal dedicada a investigar e a definir a natu-
reza e estrutura de tudo o que existe. Nesse proposito, ele criou dez
categorias de definicdo ou predicamentos baseados na lingua grega.
Quase dois mil e trezentos anos depois, a filosofia de Kant reformu-
la para doze a doutrina das categorias de Aristoteles, retirando-as
da metafisica classica. Nesse sentido, as categorias de modos de ser
transformaram-se em modos de funcoes do pensamento, ou seja, nao
se referiam mais a contetidos, porém a formas de percepcao com que
a mente humana sintetizaria a compreensao logica do mundo. Para
o metafisico tradicional, pré-kantiano, nossos esquemas conceituais
sd0 o caminho para acessarmos as coisas em si, afirmando portanto
que os predicados usados nas sentencas de julgamento sao realida-
des verdadeiras ou falsas (“Laura é verdadeiramente crista”) e servem
para qualificar e descrever as coisas e as pessoas. Mas na linha da
Filosofia Clinica, longe de toda metafisica realista, a linguagem que
permite julgar o outro tem predicados perceptuais, isto €, o terapeu-
ta nem ousa pensar que a sua interpretagdo do partilhante ¢ uma
verdade em si mesma. Pois sabe que a linguagem ¢ um jogo vivo de
ressignificacoes relativas e nem sempre ¢ possivel definir um predi-
cado. Por conseqiéncia, as impossibilidades de definicao final e ab-
soluta sobre o partilhante resultam concluir que o outro nao ¢ essen-
cialmente verdadeiro ou falso quando se comunica com o terapeuta.
Seja la o que for e como for, ¢ um ser que se expressa, se transforma e
por vezes se faz compreendido. Logo, o outro - como eu mesmo que
sou outro para alguém - nio é um ser imperfeito por nao possuir as
qualidades do que sequer é compreensivel, definivel: a esséncia abso-
luta da perfei¢ao. Nao ha como compara-lo a nenhuma outra perfei-
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cdo estatica fora das interpretagdes. Por isso, ndo ha o qué, nem por
que conserti-lo. E como disse o poeta portugués, Fernando Pessoa
(2005): “para ser grande, sé inteiro: nada teu exagera ou exclui”.

De certo ponto de vista, nossa arbitraria ansia moral de perfei-
cdo ¢ a exigéncia de plenitude de um conceito. O conceito de per-
feicao costuma ser a arquitetura que adivinhamos proposta como
alternativa ao real, uma espécie de utopia ou poténcia insatisfeita.
[sso € absolutamente natural, na medida em que a vida ¢ movimento
e transformacoes entre o eu e seu entorno. Mas o que € o futuro se
ndo linguagem e significado, eticamente o valor de uma escolha pela
forma como o problema ¢ elaborado? Os que adquiriram consciéncia
social e historica, comunicando-se com os outros, tém fé que o mun-
do € maior do que alcanca a percepcio individual. Sabem que nao
sabem. Ja que nao ha conhecimento fora do vivente, certo ou errado,
todos os conceitos estdo limitados pelas vivéncias de quem os perce-
be. Dizendo assim, a cada novo pensamento, a cada novo termo que
expressa uma idéia de perfeicao, o individuo atualiza suas necessida-
des e moldes de completude de vida. Enquanto houver julgamentos
sobre a perfeicdo, existira também a exposicao do que ¢ critério de
importancia para aqueles que assim o julgam. Logo, discutir sobre
perfeicdo humana ¢ falar sobre perspectivas e individualidades. Por
assim dizer, ha uma perfeicao para cada pessoa, tal como néo exis-
tem exatos dois angulos de vista para duas pessoas singularmente
tnicas. Alias, para mim, sobre este assunto, especialmente quando
se trata da arrogancia de decidir sobre a imperfeicao do outro, nada
poderia ser mais perfeito que a auséncia de julgamento.

Perfeicdo aqui, na minha leitura, jamais é entendida como uma
hiperinflacao do egoismo ou do individuo no sentido de atomo, isto
¢, aquele que nao se divide e exclui o outro enquanto outra unidade,
e € considerado isoladamente distinto do grupo a que pertence. Na



WILL GOYA 165

alteridade ética da Filosofia Clinica, a consciéncia dos limites de
“si mesmo” apenas se realiza, se descobre e se desenvolve no encon-
tro com o proximo e com o mundo circunvizinho. E um “eu relacio-
nal”, por definicao. Definir-se é posicionar-se, ¢ responsabilizar-se
em relagdo a. Na condicdo humana, assim como a escuta supde uma
fala, cada perfeita individualidade s6 ¢ de fato compreendida e res-
peitada diante de outra. Em outro termo, equivale a dizer que uma
“individualidade” ¢ uma “singularidade co-individual”. A perfeicao
individual ¢, no minimo, dupla.

Julgar que alguém € perfeito causa escandalo moral. O sentido
de “perfeicao” que procuro desenvolver na Filosofia Clinica ¢ radi-
calmente outro, e a Gnica forma de eu explicar o que qualifica uma
pessoa ser “perfeita” € o artificio da comparacao. Qualquer concei-
to se define pelos seus limites, diferenciando o que ele é do que nao
¢. No caso, a perfeicio de um individuo exige uma comparacio com
outros individuos - a comecar de quem julga -, sobre quem ele é
em relacdo a quem ele nao é. Se comparassemos e classificassemos
um individuo tao somente pelas suas diferencas gerais dos outros,
como sexo, idade, etnia, “tipos” fisicos e psicologicos etc, ndo o re-
conheceriamos naquilo que ele tem de specificamente tnico. Fosse
tao facil como montar um quebra-cabeca, para conhecer alguém
bastaria juntar os infinitos detalhes subjetivos que compoe a for-
mula corpo e alma do jeito de cada um, as circunstancias sociais
do mundo nos contornos do tempo e do espago que o influenciam,
mais o terrivel livre-arbitrio de escolher redefinir-se como pessoa.
Descobrir que a pessoa ao lado tem o poder de ser infinito em sua
composicao intima ¢ saber que a mesma grandeza que nos separa
pela diferenca também nos aproxima pela admiracdo. Acaso nao é
“perfeito” aquele que pode ser julgado ao mesmo tempo infinito e
unico? Desse modo, o conceito de perfeicao individual € uma idéia
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somente construida pelo desejo de encontro com o proximo, isto €,
pelo esforco ético de aproximacao, que nunca exclui as diferenca.
Em resumo, sem amor, ninguém ¢ perfeito.

Para mim, o que define a individualidade ser exclusiva, porque
tnica, e como tal perfeita, em nada significa exclusio do outro no
processo de autodefinicao, ja que os predicativos do eu (como alto ou
baixo, belo ou feio, podendo ser inteligente, justo, calmo ou irritado
etc.) sO podem ser compreendidos quando inseridos e contextualiza-
dos nas diversas situacoes do mundo. A individualidade é exclusiva
apenas no sentido de que ninguém jamais ha de sentir o que eu sinto
exatamente como eu sinto; e, portanto, “exclusividade” deve signifi-
car “privacao” de uma consciéncia individual das vivéncias intimas
de outra. Isso porque o conceito e a percepcao radical de “vida” dao-
se necessariamente a partir da “minha vida”, da vida de cada qual.
Como poderia ser diferente? Para a Filosofia Clinica, o grande pro-
blema epistemologico da realidade ¢ a vida do partilhante, a existén-
cia do outro.

Sem conserto e sem cura... o que ha para ser feito na terapia? Em
sua perfeicdo muitas vezes o partilhante nao ¢ suficiente para evitar
seus sofrimentos, o que ¢ natural. Até porque ser perfeito nao ¢ estar
isolado do mundo, dos vinculos, dos excessos e das necessidades que
nos fazem tiao humanos nesse poderoso encontro de forcas entre o
nascimento e a morte. Quanto maior ¢ a sensibilidade para a alegria
e 0 amor, maior também ¢ a capacidade de reconhecer os efeitos da
tristeza e do que esse amor deixa em sua falta. Quem deseja mode-
rar seus sentimentos e sensacdes refreando a sensibilidade para nao
sofrer muito... se conseguir, diminuira com a dor igualmente as pro-
fundidades e sutilezas do prazer. E pela mesma razao quem prefira
economizar pensamentos ¢ ainda desejar-se ser compreendido, em
suas proprias davidas pouco compreendera de si mesmo. Mas quem
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ha de provar que o autoconhecimento e a sensibilidade serdo sempre
mais desejaveis que os confortos da propria ignorancia? Tal € a esté-
tica da clinica em que a vida se desvela e se protege.

Nos termos de uma ética da escuta, tudo que ¢é diferente e que
nao se repete € perfeito na comparacao. Perfeicao ¢ aquilo cujo melhor
¢ impossivel, no pleno grau da sua relatividade. A pessoa “X” é perfeita
se comparada com “Y”. Tanto € que todas as semelhancas que ambas
possuem nao alteram para mais nem para menos o fato de que a indi-
vidualidade de cada qual merece a dignidade de ser conhecida como
insubstituivel. Dizem alguns que nido devemos comparar as pessoas,
a fim de compreendé-las, porque elas sao diferentes umas das outras.
Estariam querendo dizer que nao devemos iguala-las? Pois, como me-
lhor se perceberiam as diferencas? Quando as pessoas se identificam
pelas leis de afinidade, sdo iguais a distancia, semelhantes na vida em
comum, e muito diferentes no intimo. Qualquer davida, que se verifi-
que no convivio de uma mesma casa quem nelas habita.

Na medida em que necessidades de mudancas, fisicas ou morais,
alteram o individuo, o movimento no se lhe constitui uma perfeicao
reajustada, como fosse a retificacdo da esséncia envelhecida e tudo fos-
se irreal porque nao elevado a poténcia do que deveria ser. Compreen-
der os movimentos da vida ¢ que retirar o foco do que se observa para
o contexto das comparagdes e comparacdes de contextos. Na Filoso-
fia Clinica, busca-se a medida adequada entre as necessidades exis-
tenciais do partilhante e o que se lhe ofertam as circunstancias, com
seus limites e possibilidades. Nas horas em que a tragédia da vida nos
retira a felicidade e cobra o maximo de nos, seria bom nao esquecer a
amplitude do nosso tamanho: para além da resisténcia existe espago
em abundancia. Se tudo é relativo e dependente, a individualidade ¢ a
perfeita diferenca. O filosofo clinico esta ai para lembrar.
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Notas

1 “. nenhuma filosofia [e digo eu, muito menos a Filosofia Clinica] é pura tecno-
logia [...]. O equivoco [de alguns estudantes neofitos] em simplesmente quere-
rem aprender a pratica de consultorio, os procedimentos de montagem da Es-
trutura de Pensamento [a estrutura psiquica subjetiva do partilhante - EP| e a
consequente utilizacio de Submodos [conjuntos de processos e acdes praticas
aplicadas segundo a conformidade do interesse clinico| fazlhes esquecer que
metodologia nao ¢ um uso de técnicas. Esse erro grosseiro sustentaria a pos-
sibilidade leviana de qualquer um, relativamente inteligente e com certa boa-
vontade, mesmo nio-filosofo - isto ¢, sem reflexao filosofica -, praticar a clinica
filosofica, reduzindo-a aos seus procedimentos técnicos, mecanicamente. Eles
se esquecem que pensar filosoficamente ¢ pensar a realidade por um conceito
ou por meio de conceitos. Sim, existem técnicas na FC, enquanto clinica. Po-
rém, como qualquer filosofia, a FC é um pensar reflexivo, com analises, criticas
e sinteses do real permanentemente recusado em suas aparéncias e reapresen-
tado como entendimento justificado. Fazer filosofia, aos principiantes e leigos
em geral, comumente traz esse engano de pensar como se houvesse uma ordem
natural de primeiramente entender uma teoria para depois coloca-la em prati-
ca, sem ao menos duvidar se os problemas ou teorias apresentados sio corretos,
fundamentais ou mesmo se as perguntas foram bem elaboradas, antes do afoi-
to interesse de respondé-las. Exemplos outros, fora da FC, encontram-se nos
cursos que se apresentam e se executam sob titulos como ‘Filosofia aplicada a

Administracao’ etc. [...| confundindo-se praxis com pratica..” (Goya, 2005).

2 Atualmente é discutido e construido por centenas de filosofos em todo o Bra-
sil. Ao lado de especialistas, mestres e doutores ha um rico espagco multidis-
ciplinar em que outros saberes acrescentam importantes discussoes sobre a
relacdo e os conflitos humanos. Sao médicos, juristas, psicologos, pedagogos,
estudantes em geral etc. que hoje cursam as formagdes de pos-graduacio em
Filosofia Clinica. Essas discussoes sao orientadas pelo Conselho de Represen-
tantes do Instituto Packter e amparadas pela Associacio Nacional dos Filoso-
fos Clinicos.

3 Os termos, que ora se destacam em italico, serdo objetos de definicdo logo
adiante.
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4 Detalhamentos sobre a pratica e o planejamento clinico referentes a figura, ver
os Cadernos | e N, de Luacio Packter ([s.d.]).

5 Uma leitura prévia do pensamento da complexidade, de Edgar Morin (1990),
impedira a crenca de que o filosofo clinico pode conhecer a subjetividade (a
EP) de um partilhante, sem conhecer, a0 mesmo tempo, os exames categoriais
que lha dao sentido e contexto. Sinceramente, ndo acredito que uma visio
fragmentada sobre o outro venha desacompanhada de gestos inocentes. A éti-
ca de Morin sabe bem disso. Fragmentar um ser vivo é mata-lo.

6 “Oque ¢ uma palavra? A representacio sonora de uma excitagdo nervosa.

[...]| Acreditamos que sabemos alguma coisa das proprias coisas, quando fala-
mos de arvores, de cores, de neve e de flores e, no entanto, s6 temos metaforas
das coisas, que nao correspondem de forma alguma as entidades originais.
[...] e todo o material no interior do qual e com o qual o homem da verdade,
o cientista, o filosofo, trabalha e assim constroi, se nao cai do céu, podemos,
contudo, estar absolutamente certos de que nio provém também da esséncia
das coisas.

Pensemos ainda, particularmente, na formacdo dos conceitos. Cada palavra
torna-se, imediatamente, conceito pelo fato de, justamente, ndo servir para
a experiéncia original, tinica, absolutamente individualizada, a qual deve o
seu nascimento, isto €, como recordacdo, mas deve simultaneamente servir
para inumeraveis experiéncias, mais ou menos analogas, ou seja, rigorosamen-
te falando, nunca idénticas, e s6 pode pois convir a casos diferentes. Todo o
conceito nasce da identificacio do ndo idéntico. Tdo exatamente como uma
folha nunca ¢ idéntica a outra, assim também o conceito de folha foi formado
gracas ao abandono deliberado destas diferencas individuais, gracas ao esque-
cimento das caracteristicas, e acorda entio a representacao, como se houvesse
na natureza, fora das folhas, alguma coisa que fosse “a coisa”, uma espécie de
forma original segundo a qual todas as folhas seriam tecidas, desenhadas, ro-
deadas, coloridas, onduladas, pintadas, mas por uma mao inabil, a ponto de
que nenhum exemplar tivesse sido corretamente executado como a copia fiel
da forma original.

[...] O que ¢é entdo a verdade? Uma multidao movente de metaforas, de meto-
nimias, de antropomorfismos, em resumo, um conjunto de relacoes humanas
poeticamente e retoricamente erguidas, transpostas, enfeitadas, e que, depois
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de um longo uso, parecem a um povo firmes, canoniais, e constrangedoras: as
verdades sio ilusdes que nos esquecemos que o sdo, metaforas que foram usa-
das e que perderam a sua forca sensivel, moedas que perderam o seu cunho e
que a partir de entdo entram em consideracao, ja ndo como moeda, mas apenas
como metal” (Nietzsche, 1997).

Dentre vdrias contribui¢des, as de Pierre Bourdieu (1991), Louis Dumont
(1986), Peter Berger (1967).

Em beneficio de um melhor entendimento, vale o acréscimo da leitura de Erich
Fromm (1960), a respeito do que ele chama de “filtro social”. Sdo dispositivos
psicologicos, intencionais, que conduzem o individuo a absorver seletivamen-
te a realidade, com uma percepgio parcial, de maneira a limitar a plenitude
da lucidez de que o ser humano é capaz. Para ele, esse filtro opera de trés ma-
neiras: 1. através da lingua, que em seu conjunto traz consigo uma atitude de
vida, cujas palavras, sintaxe, gramatica etc. nem sempre permitem tradugio
estrangeira das experiéncias afetivas a que se referem; 2. por meio da logica
da cultura, jamais se presumindo que o ilégico numa tradicao seja universal-
mente ilogico noutra (Fromm exemplifica esse erro comum, comparando a
logica aristotélica com a logica paradoxal dos pensamentos chinés e hindu);
e também 3. pelo contetido dos tabus e das ordens exigidos e destinados a
manutencdo da cultura, do carater social, cuja violacdo implica um terrivel
isolamento. Para ele, com efeito, ¢ 0o medo do isolamento na sociedade o prin-
cipal fator que impede a pessoa de se conscientizar plenamente das proprias
experiéncias vividas, na medida em que ela se encontra em contradicdo com
as exigéncias do grupo a que pertence. Todavia, uma sociedade nio tem o
poder de determinar e reprimir o individuo de forma absoluta, uma vez que
0 homem néo ¢ apenas um membro de certa sociedade, como também ¢ um
membro da humanidade.

Como psicanalista, ele também fez importantes criticas as teorias tradicio-
nais do inconsciente (Evans, 1981). E que na terminologia psicanalitica classi-
ca habituou-se a falar de “o inconsciente” como se fosse um lugar, uma regiao
dentro da pessoa, referindo-se a certas localizacoes psiquicas e a certos con-
tetdos ligados a essas localizacoes. Assim, “o consciente” tem sido visto como
uma parte da personalidade com conteudos especificos, e “o inconsciente”
como uma outra parte, com outros contetdos diferenciados. Esse uso topo-
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grafico do inconsciente ¢, para Erich Fromm, o resultado do projeto burgués
da época moderna, que estimula os valores do “ter” em pretericio a impor-
tancia do exercicio de “ser”. Trata-se da tendéncia geral de se pensar movido
pela necessidade consumista de “possuir” coisas. Da mesma forma que se tem
uma roupa, um pensamento, um problema... igualmente teria dentro de si um
inconsciente. Por isso, conclui o autor: “o inconsciente” nao ¢ mais que uma
mistificacdo ou metafora (usada didaticamente por ele mesmo).

8 “Asbruxaseas metafisicas nao existem, mas que existem, existem”.
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I1

A ETICA DA ESCUTA

Em lugar de passos imperativos, o imperador.
Em lugar de passos criativos, o criador.

Um encontro de dois: olhos nos olhos, face a face.
E quando estiveres perto, arrancar-te-ci os olhos
E colocd-los-¢ino lugar dos meus;

E arrancarei meus olhos

Para colocd-los no lugar dos teus;

Entao ver-te-ci com os teus olhos

E tu ver-me-ds com os meus.

J. L. Moreno, Divisa.



A Filosofia do Encontro:
sobre como achar a pessoa perfeita

o verdadeiro encontro ninguém pode ter com a outra pessoa

uma relacdo de igual pra igual. Ela ¢ meu proximo em sua dis-

tancia ética. O terapeuta nao pode ir a ela para ficar no seu lugar,
experimentando seu mundo interior tal como ela propria a percebe
e vivencia. Nao pode nem mesmo impedir o efeito da sua presenca
nele, pois quem permanece exatamente o mesmo, inalteravel defron-
te o outro, na verdade nunca o encontrou. No entanto, o terapeuta
pode se tornar outro depois desse encontro, para mais. Todavia, para
ser auténtico, suficiente em sua vontade, aquele que se diz terapeuta
deve, antes de ir ao mundo da outra pessoa, chegar a si mesmo, ser
lacido em suas atitudes. Porque s6 reconhecendo as proprias expe-
riéncias como legitimamente suas nao as confundem com as do pro-
ximo. Como resultado, a forca da terapia traz a ambos um acréscimo
na poténcia de viver seus dramas e tragédias. De uma forma especial,
o filosofo aprecia a certeza de que cuidar do outro ¢ expressao de
amor, por reconhecimento e gratidao; pois cada novo partilhante lhe
aumenta as possibilidades de ser-se. Afinal, o terapeuta tem o privi-
légio de amadurecer com as experiéncias dos outros.

Em Filosofia Clinica, o que ha de auténtico no partilhante nem
sempre € autonomia. Nao ¢ assim que pensa o filosofo Martin Hei-



WILL GOYA

175

degger (1996). Ele afirmou que estar so é a condicao original de todo
ser humano desde o nascimento, gostemos ou nao, e € pela maneira
como lidamos com a solidao que nos distinguimos. O homem torna-
se auténtico quando aceita a soliddo como o preco de sua liberdade e
inauténtico quando interpreta a solidao como abandono de Deus ou
da vida em relac@o a si mesmo. Para Heidegger, o ser inauténtico nao
se sente responsavel por sua existéncia, tornando-se um estranho
para si mesmo, e nao aceita correr riscos para atingir seus objetivos,
buscando dependéncia e seguranca nos outros, mascarando-se no
impessoal. Nao conseguindo viver intensamente a propria vida como
sua, tal ser sO consegue encontrar forca e encantamentos nas coisas e
nos outros e nao nele mesmo. A autenticidade viria da angustia, esse
mal-estar quando o individuo descobre a fatalidade da morte... tanto
fisica quanto de cada uma das possibilidades da existéncia, como
se estivesse morrendo um pouco, a cada desejo e projeto frustrado,
em sua vida. Segundo o filosofo, a condicdo da angtstia ndo precisa
significar uma experiéncia negativa, como se o ser humano precisas-
se acabar com a soliddo ou suprimisse esse sentimento natural, por
exemplo, perseguindo um suposto amor para simplesmente preen-
cher o vazio existencial. A angustia traz em sua recompensa a ver-
dadeira capacidade de conhecer-se e respeitar os limites do proprio
eu; expressar e buscar realizar os desejos sob a poténcia da vontade
plena, elevada ao seu maximo, como um ser tnico e especial para si
mesmo. Ao fazer isso, a vida se enche de significado. O que dizer? E
assim a logica e aos olhos de Martin Heidegger. Além da perspectiva
dele, h4 outras leituras...

Se uma pessoa distrai-se alienada, dissimulando-se na banali-
dade cotidiana, fugindo a angtstia de uma vida mortal, apegando-
se com desespero e prazer a abundéancia de coisas - coisas para ter
e para ver, ndo coisas para ser... —, por que haveria eu na clinica de
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julgar a alienacio como fosse sempre e necessariamente um defeito?
Aquele que precisa dos anéis para ver os dedos, seja assim até que
as necessidades da vida - por dentro ou por fora — o convidem as
mudangcas. Quem ainda nao entendeu o dito popular, € bom refletir:
quando se tem todas as respostas, ¢ natural que a vida mude as per-
guntas. Pode o terapeuta ajuda-lo a superar a alienacdo em busca de
autonomia? Claro! Se for essa a demanda clinica, tanto quanto pos-
sivel ¢ até desejavel. Mas, para mim, o conceito ético de individuo
perfeito ¢ um julgamento vivo de relacio, apenas intelectualmente
compreendido quando se ¢ capaz de amar e respeitar (respeitar nem
sempre ¢ concordar) a poténcia de autenticidade' do outro - seja ele bom
ou mau —, mesmo que ele ndo consiga ou nao queira possuir o extra-
ordinario vigor da autonomia. Quem podera dizer que o alienado é
menos perfeitamente humano, menos auténtico que qualquer outro
por preferir a paz do apego a liberdade da angustia? E que argumen-
tos éticos permitiriam julgar um depressivo como uma pessoa exis-
tencialmente errada ou menor se comparada com uma pessoa alegre
e independente? Acaso Sartre era irresponsavel e cheio de ma-fé por-
que muito fumava ou Modigliani um pintor menos auténtico porque
bebia demais? Seus vicios eram irmédos companheiros de suas virtu-
des, talvez indissociavelmente. Com que direito um terapeuta reti-
raria o amparo dos que talvez de outra forma nao se sustentassem?
Se a morte separa um casal cujas individualidades se confundiram e
se amaram por mais de quarenta anos juntos, deixando a quem fica
o desejo de também morrer, seria absoluta verdade concluir que este
em seu amor € um covarde inauténtico? Questoes de saade fisica e
publica sio outras, igualmente validas a discussdo. No encontro, o
que mais importa ao partilhante, durante a terapia, ¢ saber e sentir
toda a disponibilidade para a escuta que o filésofo clinico lhe oferta
e que, mesmo revelando suas verdades mais dificeis e cruéis, ainda
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assim continuam amigos. E bom que se entenda: ¢ imprescindivel
respeitar a autonomia de quem a tem e fundamental nao cobra-la de
quem ndo a pode dar. A Filosofia Clinica, mais do que um cuidado
genérico com o ser humano, ¢ um cuidar do jeito de ser de cada um.
Ha outra forma para explicar isso, buscando relagcdes de se-
melhanca e disparidade entre os homens alienados, ditos normais
em nossa vizinhanca e aqueles outros, reconhecidos como santos e
sabios. Para tanto, imagine um tipo raro de perfeicao, nio a perfei-
ta diferenca que se possa afirmar numa T27 Analise da estrutura,
comparando valores com valores, pessoas com pessoas. Pensemos
em alguém perfeito para si mesmo em autodefinicio, pleno em sua
propria humanidade e sem dividas com a propria consciéncia. Tao
conscio e honesto na totalidade dos seus limites que sem mais co-
brancas de aperfeicoamento se define por fronteiras desconhecidas
aos demais seres de sua espécie. Para além dos tolos, dos vaidosos e
dos equivocados de seu proprio tamanho, se imaginarmos alguém
tdo excepcional, cuja proximidade o torna estrangeiro entre os se-
melhantes em sua inigualavel autonomia, perderiamos a capacidade
de julga-lo moralmente, por dois motivos: 1. porque os valores do jul-
gamento so existem na comparacao e qualquer juizo a respeito dele
nao seria mais que a confirmacao dos nossos parametros. 2. porque
as nocoes de bom e mau nao se referem aos seres como eles sao (se
perfeitos), mas como devem ser. O bem e 0 mal nio se constituem
de substantivos, esséncias, mas de adjetivacoes, modos de ser as di-
ferentes necessidades de cada qual, individuos ou grupos. De modo
que aquele que atingiu a totalidade de si mesmo, na razao absoluta
das suas exigéncias, nao mais carece de orientacoes na existéncia. E
0 seu proprio caminho, a verdade e a vida das suas escolhas.
Interpretacoes a parte, a historia das civilizacoes elegeu indivi-
duos nessa condicao. Referéncias de comportamento, a dire¢do rumo
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ao encontro deles foi tomada como o endereco do bem. Em seus di-
ferentes contextos historicos e culturais, figuras como o carpintei-
ro Jesus, o principe Sidarta, o profeta Moisés, o lendario Lao-tzu e
tantos outros menos conhecidos, porém notaveis em seus sublimes
anonimatos, foram gigantes em sua propria grandeza. Mas o culto, a
idolatria e o processo de institucionaliza¢io ao longo do tempo fize-
ram de suas licdes de ética, quase sempre, uma exigéncia universal de
perfeicao absoluta e sem descanso, como se todas as pessoas tivessem
a mesma intensidade, caracteristicas e niveis de consciéncia, ainda
que desejassem 0 mesmo proposito. Na medida em que as diversas
religides preferiram a criacao de discipulos, ao invés da autonomia
pessoal inspirada nos exemplos de seus queridos mestres ascensio-
nados, a humanidade desenvolveu uma dificil moral que mais trouxe
condenacdes e sofrimentos do que iluminou caminhos de realiza-
cdo. Num estudo da origem dos principios morais que tém regido
o Ocidente desde Socrates, sio bem conhecidas as duras criticas ao
cristianismo, nao a Jesus, feitas por Nietzsche (1967a), segundo as
quais vivemos numa crueldade conosco e com os outros, pela culpa
de ndo sermos tao perfeitos quanto deveriamos ou somos cobrados
a ser. Trata-se da substituicao das dividas com a propria consciéncia
pelos defeitos da imperfeicao. Ele (1995) propos a morte dessa es-
pecifica nocdo moderna, demasiadamente humana e autoritaria de
Deus, que colocou os individuos a submissao das igrejas, em nome
de um falso legislador metafisico. Com isso, intentou retirar a aposta
na salvacao externa e alienada para recolocar a responsabilidade das
acoes nas maos dos proprios homens, rompendo com a cultura dos
valores absolutos e das esséncias inatingiveis. De tantas religides,
os proprios homens mataram a verdadeira espiritualidade da vida.
Diferentemente dos ateus, Nietzsche nao quer provar que Deus nao
existe, mas demonstrar a profunda auséncia de humanidade em que
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vivemos, que fez morrer em nossa época o principio em que o0 homem
cristao fundou sua existéncia. Sem duvida, ele foi um dos filosofos
mais mal compreendidos da historia, pois se trata de um pensador de
grande profundidade e erudicao e nao pode ser tomado por menos.

Essa rapida alusao a Nietzsche serve aqui para simples efeito da
pertinéncia do conhecimento filosofico no tratamento da clinica, a
exemplo do caso de Laura. Minha releitura poética do cristianismo,
inspirada pelos estudos éticos deste filosofo mostrou-se bem oportu-
na na ocasido. A cultura filosofica académica e a literatura em geral
sdo imprescindiveis como suporte tedrico para um melhor entendi-
mento das tematicas trazidas ao consultorio. De longe, ndo ¢ uma
abordagem nietzchiana ou uma opcao teorica por mim feita no caso
dela, pois a Filosofia Clinica nao elege preferéncias de “conteudo”,
como ja dito. Ela ¢é critica e metacritica. Por citar, alguns postulados
universais desse filosofo sao indefensaveis na clinica se direcionados
para todos os partilhantes, tal como a inseparabilidade do poder e
da vontade na crenca de o homem ser originalmente uma pulsao de
instintos; a autonomia como uma exigéncia absoluta para todos etc.
Mas fica de Nietzsche para mim uma valiosa contribuicio a Filosofia
Clinica e ao entendimento de uma ética da escuta, por me inspirar
uma releitura do conceito de perfeicao. Seja como for, a maneira e
as consequiéncias em que possa alguém definir-se como ser perfeito,
nao deve ser por isso chamado de comico, louco ou idiota. E um ser
para cuidados. De resto, o mais importante: nem acima ou abaixo
dos que s@o perfeitos para si mesmos, o outro € sempre perfeito para
o filésofo clinico. Para achar a pessoa perfeita é necessario repensar o
que se entende por perfeicio.

Por conseqiiéncia, a éticaem Filosofia Clinica deve ser compreen-
dida como algo distante de uma hierarquia universal de valores fixos
de bem/mal ou de amor/odio e desloca a problematica da identida-
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de para a alteridade. Ou seja, o paradigma da filosofia moderna do
sujeito e da consciéncia, cujo enfoque € a primazia do eu, ¢é transfe-
rido para a categoria da “relacdo”, como uma dimensdo necessaria
ao entendimento da realidade humana. De tal forma que o conheci-
mento do outro ndo mais se dé sem a viva participacio do terapeuta,
coexistindo. Junto aos tratos de carinho e cuidados, ¢ a alteridade
que permite estabelecer e demarcar os contornos de algum universo
tedrico, de um saber que se diferencia e se relaciona. O pensamento
da alteridade esta bem posto por filosofos como Levinas, Sartre, Bu-
ber, Ortega, Habermas, Ricoeur, Derrida e tantos mais... Entretanto,
pensar a medida certa em que a Filosofia Clinica se separa dessas
filosofias uma a uma, pela criacao de novos conceitos, ¢ tarefa gi-
gantesca de muitos, para além das humildes pretensdes aqui apenas
sugeridas. Seja como for, Lacio deu a grandeza do pensamento da
alteridade uma praxis devida. Um melhor delineamento, ainda que
introdutorio a questao e passivel de muitas retificacoes e criticas do
proprio autor, talvez seja possivel em meus Rascunhos (2005).5

Desde ja ¢ importante esclarecer que a filosofia de Packter re-
conhece o principio ético fundamental de Kant (1996) como norma
que rege o mundo ocidental em todas as relacoes, ou seja: age de modo
tal que a sua agdo seja uma norma universal de conduta, respeitando a humani-
dade em mim e no outro sempre como um fim e nunca como um meio. Igual-
mente aplica esse principio as situacdes concretas da vida, dando um
sentido de responsabilidade imediata com o outro. Por isso recusa
no principio a sua natureza puramente racional e abstrata. Até esse
ponto a Filosofia Clinica coincide em género com a fenomenologia
existencial. Porém distingue-se em nimeros e graus das varias con-
cepcoes e fundamentos teodricos que explicam a experiéncia moral,
sobre como funcionam diferentemente das vivéncias intelectuais, re-
ligiosas etc.
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Por exemplo, ¢ util destacar de relance alguma reflexao ética
imposta pela pratica da Filosofia Clinica sobre a importante teoria
de Max Scheler (1973), para quem os valores morais sio percepcoes
cognitivas ligadas a afetividade, mais specificamente aos sentimen-
tos basicos da condi¢do humana: o amor e o 6dio. Segundo ele, es-
ses dois sentimentos permitem a construcdo de valores presentes
nas escolhas. Ao investigar fenomenologicamente o que ocorre no
ato do julgamento moral, inseparavel, mas distinto da experiéncia
psicologica das emogdes, ele constata uma ordem a priori e uma hie-
rarquia intemporal de principios invariaveis. A descoberta e a per-
cepcao desses valores dar-se-iam por uma intuicao que se assemelha
ao sentir-intencional. Scheler propds ampliar o projeto originario de
Husserl que permanecia num processo de natureza eminentemente
racional, dando origem a uma fenomenologia dos sentimentos. As-
sim, para ele, o motivo pelo qual alguém preferiria uma determinada
opgao sobre outra nio seria escolha da razao pura, mas fruto das
emocdes, unindo os valores com a experiéncia vivida.

Em geral as caracteristicas fundamentais de um valor sio 1. a
preferibilidade (nao-indiferenca); 2) a bipolaridade (a cada valor cor-
responde um antivalor: bom versus mau, agradavel versus desagradavel,
belo versus feio etc.); 3) e a hierarquia (valores superiores e inferiores
da vida, cuja escala varia conforme a formacao do sujeito, costumes,
cultura de cada sociedade etc.). Indicando as expectativas, as aspira-
coes que caracterizam o homem em seu esfor¢o de transcender-se a
si mesmo e a sua situagao historica, existirdo tantos valores quantas
forem as necessidades humanas. Como tal, marcam aquilo que dever
ser em contraposi¢ao aquilo que é.

A experiéncia clinica demonstra na diversidade humana casos
em que pessoas perfeitamente identificadas como agentes morais to-
maram importantes escolhas éticas em suas vidas usando as emo-
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coes, mas também outras categorias para determinarem o valor da
acdo. Até aqui isso em nada contradiz o pensamento de Scheler. Mas,
com base nessa mesma experiéncia, também nao ¢ possivel concluir
que os sentimentos sdo as causas determinantes ou as Unicas que
motivariam as escolhas morais. Por estranho que pareca a certos fi-
l6sofos que nao operam na clinica ou nao souberam construir pontes
entre a teoria e 0 mundo das vivéncias, ha pessoas cujas vontades de
fazer o que entendem por bem foram motivadas por outros deter-
minantes interesses: T5 Pré-juizos (no sentido dado por Gadamer),
razoes puramente logicas (T10 Estruturacao do raciocinio), T3 Sen-
sacoes e S23 Intuigcdes misticas, entre outros... €m que as emocoes,
associadas ao desejo do bem, foram quase, se nao, insignificantes na
motivacdo do agir. Isso por uma anamnese clinica, por uma investi-
gaco fenomenologica da historicidade do partilhante. Desconside-
rar os resultados dessa verificacio dos dados intencionais colhidos
na atividade clinica seria um erro de método e um radical silencia-
mento ao outro, que fala por si mesmo e, direta ou indiretamente,
afirma o que os valores significam para ele.

Além disso, ndo posso dizer agora e sem demonstracoes se a Filo-
sofia Clinica cria oundo novos valores. Mas ainsercao por Lucio Packter
de novas categorias de entendimento a fenomenologia, suspeito, favore-
cem pensar um novo modelo ético das relacoes. Muitos pressupostos
éticos encontrados nos mais importantes pensadores da alteridade sao
absolutamente questionaveis: nem todas as escolhas responsaveis sao
frutos da angtstia, como pensava Sartre (1989); nem sempre o caminho
do entendimento ético deve pressupor racionalidade mutua nas rela-
coes opostas de conflito, para se construir uma estratégia de dialogo,
como queria Habermas (1993); entre outros. No conjunto, a historia do
pensamento oferece ao filosofo clinico uma variedade grande de mode-
los éticos, diferentes concepeoes e autores a considerar. Por conseguin-
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te, seria impossivel eleger dentre varios autores uma filosofia moral em
particular — com todas as conseqiiéncias — como a referéncia basica e
inamovivel do pensamento moral de Licio Packter. Isso porque nenhu-
ma doutrina ética que pretendesse orientacdes praticas para a vida até
agora se deu ao infinito trabalho de verificar nas profundidades subje-
tivas dos individuos se seus postulados tedricos se confirmam. Obvia-
mente, toda filosofia que se faga coerente com seus proprios postulados
e regras logicas € por si mesma valida e auténtica. Sem pretensoes de
verdades absolutas, a Filosofia Clinica propoe ser apenas um dos cami-
nhos possiveis para os que dela precisarem.

A exigéncia de desenvolvimento de uma longa argumentacao,
explicitando os momentos de ruptura e o avanco nas diversas con-
cepeoes filosoficas da alteridade? persiste. Contudo, o deslocamento
dessa problematica para outra podera nao apenas mediar e desvelar
as dimensoes alteritarias subjacentes ao exercicio da terapia, como
também elucidar as possibilidades de construcio de um conceito
ético de subjetividade proprio da Filosofia Clinica. O que ora se
propde ¢ a mudanca da questao “qual a teoria da alteridade que sub-
jaz a Filosofia Clinica?” para esta outra: “que praxis clinica garante
uma real condicao de escuta e efetivacdo da alteridade?”. Isso porque
na terapia filosofica ha pelo menos duas importantes figuras de al-
teridade a se destacar: 1. o outro-transcendente, abstrato, de derivacoes
semanticas, que poderia também ser chamado de “outro-universal”
do estudo e das reflexdes, enquanto pura forma da estrutura de pen-
samento; 2. 0 outro-pessod’, empirico, um partilhante que se apresenta
como um ser concreto, aos cuidados do terapeuta. Disso decorre afir-
mar que o outro enquanto outro nao pode ser fenomenologicamente
reduzido a um ente da consciéncia do terapeuta. Antes, ele existe em
si mesmo, ainda que o olhar do filosofo jamais veja o partilhante pela
interioridade e angulo dos olhos deste.
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Distingoes feitas, nao ha o que privilegiar na separagao, como se
a ética da escuta na Filosofia Clinica fosse uma disputa entre teoria e
pratica, entre o conhecimento e a sensibilidade. Ha espacos e escol-
has: ha especialistas que nao gostam da clinica e se dedicam a pes-
quisa pura. Tudo bem. E até possivel encontrar excelentes terapeutas
naturais, sem nenhuma formacdo académica. Igualmente louvavel.
Mas um filésofo clinico € feito exatamente pelos dois termos que o
definem. Depois, ¢ sempre recomendavel nao esquecer o significado
original da palavra “filosofia”, criada por Pitagoras, que quer dizer
“amor ao conhecimento”. O filésofo que se dispoe a ajudar o proximo
sabe que para se ter amor ao conhecimento € preciso ter um conheci-
mento amoroso. Para mim, o filosofo clinico é um filosofo do amor.

Com énfase, o pensamento fundante da filosofia de Packter foi
a busca pela ajuda ao outro, na clinica. Sua pesquisa e os resultados
praticos, que geraram a concep¢do dos exames categoriais a servico
dos submodos de tratamento do partilhante, colocam-no como um
filosofo para além do projeto moderno da racionalidade, da repre-
sentacdo e do sujeito teorico pleno. Em sua forma de pensar, como a
entendo, a ética assume um papel central e anterior a epistemologia.
Posto assim, 0 conhecimento define-se como responsabilidade e a 16-
gica da terapia como a moral do pensamento clinico. Por conseguin-
te, a Filosofia Clinica ¢ constitutiva e essencialmente uma praxis
ética e nao pode ser pensada para além das acoes. Se essa praxis se
sustenta, quem sabe, por uma nova filosofia moral contemporanea, é
outra formidavel questao, porém menos importante que os cuidados
de amor que se deve ao proximo, quando ele ¢ amado.



A Linguagem da Aproximacao:
sobre a arte de dizer tudo em duas palavras

Por que eu sempre nado contra a corrente?
Porque s6 assim se chega as nascentes...

José Lutzemberger, Sinfonia Inacabada.

arte do cuidar ¢ um desassossego com as dores e as alegrias do

outro, com seus pensamentos, sensacoes, desejos e tudo aquilo

cuja perda do amor nos faz sentir metade. Amar ¢ acolher o es-
trangeiro como um hospede em nossa morada. Sobretudo, ¢ a dadiva
e a felicidade de receber o outro como proximo. Mas também ¢ a visi-
ta aos mundos daqueles que nos chamam, retribuindo o convite com
presentes de amizade. A aproximacao pode acontecer em qualquer
lugar entre o si mesmo e alguém, entre 1a e aqui, onde as afinidades
mostrarem caminho neste universo maior que nos. Esse é o significa-
do profundo da clinica, do desenvolvimento da capacidade de provo-
car o encontro e administrar sua inadequacao.

Porém, haveria beleza suficiente no mandamento cristdo “ama-
ras o teu proximo como a ti mesmo” se lembrar dos inimigos, retri-
buindo o mal com o bem? No consultorio, como ¢ possivel suportar
defronte os olhos e, mais ainda, cuidar de um partilhante nazista,
do pedofilo dos filhos de nossos amigos, do terrorista, do assassino,
do traficante de 6rgaos e de mulheres, de entorpecentes e de tantos
outros? Com honestidade, a pergunta fere a poesia dos que nao so-
frem de compaixao. No entanto, a clinica ¢ feita de gente e se propoe
a ajuda dos que precisam, pois a necessidade de uma ética da escuta
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nasce justamente da sua falta. Se tratasse de uma simples competén-
cia moral, deixaria o problema aos limites de cada um, no esforco de
seu melhor, a afetar os outros. Somando a boa vontade com a inteli-
géncia, as experiéncias com a reflexao, € justo buscar uma estratégia
para praxis clinica do cuidar, entendendo principios e demarcacoes.
Nas muitas possibilidades advindas da construcio em andamento
dessa Filosofia Clinica, percebo um caminho ético feito de duas ex-
tremidades laterais, no simples alcance do meu olhar. Nao ¢ impro-
prio relembrar Merleau-Ponty (1993), quando dizia que o mundo que
o olho vé estara sempre na perspectiva do olho que vé o mundo. Em
meu ponto de vista, o universo do comportamento moral na terapia
filosofica nao pode ser alcancado para além desse caminho, sob o ris-
co de essa praxis ndo ser suficientemente nem tedrica nem pratica.
De um lado e por principio, ao final de toda sentenca, de cada
analise sobre o proximo, o filosofo deve ter sempre a mesma conclusio
em suas tltimas palavras de julgamento: et cetera (lat. e outras coisas).
Termo que ndo vem do raciocinio, porque € antecipado a qualquer
pensamento de explicacdo dos significados da vida. Nao importa o
que se diga ou se pense sob as pretensoes da verdade, nenhuma frase
seria profunda e vivente se, ao final dela, ndo se complementasse a
afirmacao: “¢ isto e outras coisas”. Nao ha palavras para o definitivo, o
imutavel, o absoluto. Estas nao sio qualidades humanas. Na clinica o
filosofo trata o pensamento como arte, faz do conhecimento uma ha-
bilidade de visualizar o espaco de infinitude do outro, as dimensoes
da criacao em que ele se reinventa e os esconderijos dos quais as ve-
zes se revela. Na medida em que essa visio terapéutica ¢ feita da valsa
entre conhecer e cuidar, a arte da clinica ¢ inspirada pela atenciosa
escuta do et cetera através da linguagem de incompletude. Para além
dos meus conceitos ja formulados, o outro pode sempre se manifestar
outro em sua nova palavra. A proximidade que se estabelece exige,
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portanto, uma disposicdo de servico, porque o intimo de cada ser
humano se abre a incontaveis possibilidades de realizacao.

Por outro lado, ha apenas uma restricao moral, uma Impossi-
bilidade logica e pratica da Filosofia Clinica, qual seja: ¢ incabivel
uma relacdo de atendimento clinico com aqueles que, pela violéncia,
impedem quaisquer formas de dialogo e silenciam o terapeuta. A aju-
da psicoterapica ao outro pressupoe a vontade de ser ajudado. Von-
tade confusa, incompleta, indefinida, flutuante, com perda total ou
parcial da autonomia do pensamento, hesitante... por mais estranho
que parega. Porém nunca contra o lacido e tranquilo livre-arbitrio,
sob quaisquer pretextos disso ser “para o bem da pessoa”. Claro que,
em situacoes de emergéncia, surgem casos de atendimentos rapidos,
conduzidos pela experiéncia e pela sensibilidade do filésofo clinico,
porém inevitavelmente precarios e com desacertos, porque, sem 0s
exames categoriais, ndo so conduzidos pela reflexao, tais como si-
tuacdes de desesperos incontidos ante a morte de um ente querido,
surtos psicoticos de alucinagdo aparente motivados pelo uso de psi-
cotropicos. Sao as excecoes que justificam a regra.

A parte isso, sempre havera outras questoes importantes, per-
meando dados subjetivos da pratica (a exemplo dos conflitos de va-
lores entre terapeuta e partilhante, o que € natural) e aspectos obje-
tivos da teoria (como as dimensdes juridicas da atuacdo profissional
no estado democratico). Para ambos os casos, o filosofo clinico conta
com o Cddigo de Etica dos Filosofos Clinicos (2004) a defender a dignida-
de humana, discutindo pontos fundamentais e orientando deveres
na sociedade, para consigo e na relagdo com o partilhante.

Seja como for, a arte de julgar moralmente o outro ¢ um pen-
samento de aproximacao, cujos elementos da linguagem sao retira-
dos da pratica da escuta. O partilhante nao é um claro e distante
objeto da analise do filosofo. Julgar exige continuos recomecos de
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entendimento, pois sdo as situagdes nas quais o partilhante estabe-
lece relacoes que atribuem sentido as aparéncias. A resposta a per-
gunta “quem ¢ ele?” é sempre um indicio de localizacdo, uma busca
constante de referenciamento e ancoragem nas circunstancias em
que vive ou viveu, mesmo que sobre prévias definicdes situacionais.
A confeccio de significados nao se da, portanto, pelas respostas, mas
pelo refazimento da pergunta em cada viagem que o filosofo faz a sua
historia. E um julgamento de indexacio, adicionando ao conceito de
“pessoa” as intmeras interagdes do dia-a-dia. Em Filosofia Clinica,
pensar o outro ¢ ir até ele. O filosofo pensa como quem anda.

Se um pai estupra seu filho e vem a terapia em busca de uma
maneira de conservar os mesmos desejos, ndo seria mais que licito
considera-lo um homem eminentemente mau, uma moralidade doen-
tia? Sem davida que ha muitas éticas e, portanto, delicadas diferen-
cas. Em geral, o Ocidente definiu por maldade (crime, vicio etc.) toda
forma de reduzir o ser humano a condicdo de coisa, simples meio
para fins desumanos, objetais.

De modo genérico, foram trés os critérios éticos consagrados na
modernidade para a avaliacdo das pessoas como seres morais: 1. ter
consciéncia de si e dos outros, isto €, pelo autoconhecimento ter consigo a
obrigacdo de usar a razao para entender e agir sobre o possivel, sobre
aquilo que pode ser e deixar de ser; pois ndo ha nada a se fazer com o
que ¢ independente da vontade. Em complemento,* ter sobre o outro
uma postura primeiramente de nao-indiferenca; depois, de aceitacao
e amor com a diferenca dele, aprendendo e se transformando em uma
pessoa melhor depois desse encontro. 2. Possuir vontade propria, livre e
autdénoma, o que significa dizer que as vontades nao poucas vezes sao
contraditorias entre si, exigindo controle das paixdes. Razao disso,
respeitar a propria vontade € nao atender a qualquer uma, mas ape-
nas aquelas cujas escolhas nao fazem perder a liberdade de continuar
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escolhendo. A exemplo, uma pessoa que por livre-arbitrio escolhesse
usar cocaina perderia total ou parcialmente a liberdade, por haver
se tornado dependente de algo que nido sua propria vontade. Bem
mais que a simples escolha entre as opcoes oferecidas, a verdadeira
liberdade pondera, seleciona e até reformula suas alternativas. 3. Ser
responsdvel, que € a capacidade de dar resposta aos problemas decor-
rentes das escolhas feitas. Difere de ser culpado. A culpa ¢ uma falta
voluntaria a um principio moral consciente, com fixa¢do e demora
no passado. Enquanto no autoculpado fica o rancor a si mesmo e na
acusacdo alheia o desejo da vinganca, no individuo responsavel ha o
esforco de entendimento do problema do erro e a coragem necessaria
para resolvé-lo ou desculpar-se. Quando nada ha para ser feito, resta
ao ser ético a humildade e a licao de crescimento.

Se este pai nio sofria de quaisquer transtornos mentais, tem-
porarios ou permanentes a lhe impedir a capacidade de se perceber
como igualmente a existéncia do filho, estando com vontade livre e
propria, ciente das conseqtiéncias de seus gestos, para si e para ele,
sem davidas e com justeza ele € socialmente um homem mau. Mas
que importa? Sobre aquele que vem a terapia e pede ajuda para os
seus sofrimentos, dificuldades ou demandas, a razio ética do tera-
peuta ha de ser sempre o amor ao proximo, bom ou mau, semelhante
ou ndo. Assim como um médico ou um bombeiro antes de qualquer
julgamento deve primeiro salvar a vida dos que dele precisam, o filo-
sofo clinico também se oferta, com a diferenca de que, no caso deste,
as implicacoes morais sdo essencialmente de vinculo. Isso porque o
centro de gravidade da escuta ¢ a qualidade da intersecao. Na medi-
da em que um filosofo se dedica ao tratamento de outra pessoa, o seu
melhor e o seu pior, sua propria identidade ndo mais lhe pertencem
com isencao. Ele sabe que também ¢ conseqtiéncia da terapia com o
outro e o que faz com isso. E e se redefine a cada novo partilhante.
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O que ¢ reciproco depende muito do tipo de intersecao estabeleci-
do, mas por principio a ética da escuta é inaugurada pelas respon-
sabilidades do filosofo e nao do partilhante, e se desenvolve durante
o0 processo na medida do encontro para os cuidados com o outro e
os possiveis conflitos da relacdo. Posto isso, se nao houver nenhu-
ma violéncia direta ao filosofo pelo partilhante, quando este ¢ mau,
resta descobrir se as afinidades entre ambos serdo suficientes para a
terapia.

Certo de que o partilhante nao esta isento de julgamento moral
por parte do filosofo clinico, entretanto, a sexualidade, a politica, as
ideologias opostas, as esquisitices, as acoes e reacdes etc. daquele que
vem ao consultorio nao sao julgadas moralmente por ideologias espe-
cificas, embora o filosofo tenha suas proprias convicgdes. Na Filoso-
fia Clinica a ética da escuta guia-se por outro espaco e definicoes. Ela
ndo trata diretamente da questdo do convivio em grupo, buscando
ordem e coesdo social. Nao estabelece os fundamentos nem a valida-
de das normas e dos juizos de valor segundo os interesses historicos
e geograficos de cada sociedade, a fim de preservar a integridade dos
individuos. Essa especifica ética tem pretensdes exclusivamente cli-
nicas, o que ndo ¢ pouco. Mesmo que o partilhante seja mau a toda
prova - psicotico ou nao -, a questdo ética da Filosofia Clinica ¢ saber
se, ou o quanto, o terapeuta pode lhe fazer um bem subjetivo, sem
perder os vinculos de responsabilidade com o mundo.

Nos pontos gerais as muitas doutrinas éticas contemporaneas
concluem praticas semelhantes, com sistemas beneficentes e proce-
dimentos de exclusdo. As divergéncias, em geral, sio metaéticas,*
referem-se a questdes de pura fundamentacio teorica. Mas o que € o
comportamento se nao a matéria das intengdes? E na pesquisa da in-
tencionalidade, dos nexos constitutivos da vontade, do livre-arbitrio
e das pressoes externas do mundo que a verdade do outro se esconde.
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A priori, sem os procedimentos clinicos dos exames categoriais, toda
profunda certeza do terapeuta sobre o partilhante ¢ imoral. Implica
dizer que a ética profissional do filosofo clinico nao é feita de simples
boa vontade. O bom terapeuta nio faz o que ¢ certo ingenuamen-
te, por acaso. Sua bondade possui filosofia, conhecimento de causa.
Nem todo palhaco ¢ feliz. Afinal, um sorriso tem algo mais do que
mostrar os dentes.

A menos que o terapeuta dé provas de alguma sabedoria mistica
e sublime, e mesmo assim... a primeira conviccao ¢ sempre uma apa-
réncia: sinais de linguagem e comportamento que indicam o cami-
nho da infinitude do outro. Mesmo que em sonho se conhecesse toda
a verdade sobre alguém, este ainda poderia mudar seu jeito de ser,
imperceptivelmente pouco ou muito. Significa dizer que o principio
classico da filosofia, qual seja, nio julgar pelas aparéncias ¢ de todo
impossivel, embora necessario. Isso porque a tarefa da filosofia nunca
tem fim. Esclareco: na medida em que todo conhecimento terapéuti-
co (como qualquer outro) caminha sempre da aparéncia para a essén-
cia sem que nunca a razao humana atinja o absoluto “si-mesmo” das
coisas, tudo sera sempre aparéncia de. Assim, um fato julgado como
verdadeiro nunca deixara de ser um fenomeno da percepcao logica,
da intuicao que me aparenta ser. Ou isso ou teriamos de aceitar que
as coisas conhecidas pela razao seriam elas mesmas racionais, o que
¢ absurdo, pois a natureza do mundo (das plantas, da mente do par-
tilhante, de Deus, dos animais, das galaxias distantes...) nio € feita
da logica com que faco teorias: 0 meu entendimento ¢ que ¢é racional.
Somente o que € anterior ao julgamento pode ser a esséncia do que €,
pois toda profunda verdade é uma aparéncia nao-superficial.

E por isso que o filosofo clinico se vale também da literatura,
da musica, das religides, de todas as artes ¢ de outras coisas: para saber
escutar do partilhante o que a filosofia sozinha nao pode explicar ou
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traduzir. A razao impoe limites que o mundo nao suporta, mas € com
eles que se faz 0 nosso pequeno conhecimento da vida. Por certo, as
primeiras impressoes constatadas pela razao sio precarias, simples,
fragmentadas e muito provavelmente falsas. Todavia, o altimo enten-
dimento nunca sera maior que o mais recente. Ademais, verdade seja
dita: qualquer ponto de vista, simples ou complexo, raso ou fundo, é
apenas a vista de um ponto. Na terapia o que se sabe ¢ conclusio, o
que € verdade € repercussao.

O que se pode derivar disso? Que o conhecimento sobre o par-
tilhante nunca € essencial e definitivo, porque esta vivo. Sera sempre
um grau de intensidade, maior ou menor pelo treino da escuta sobre
as linguagens do outro. Nas comarcas do julgamento moral o outro
tem o tamanho do meu interesse em compreendé-lo. Ou seja, as di-
mensdes de profundidade da existéncia humana sao mais ricamente
possiveis para além do que se sabe que existe e do que ¢é provavel. O
mais profundo que se possa conhecer do ser humano da-se pela es-
cuta do inusitado, do et cetera, do estrangeiro que ha em si mesmo, no
outro, em cada um. Conhecer verdadeiramente uma pessoa € dizer
para si mesmo em pensamento depois de algum tempo de convivio:
“Eu a conheco? Se ela ¢ importante para mim devo me interessar pelo
que ¢ importante para ela, pois até o seu nome tem um novo signifi-
cado que hoje eu nio sei mais qual €. Nao posso mais chama-la sem
algum espanto ante a novidade que desconheco”

Neste ponto, a teoria deve transformar-se em arte, o pensamento
em gesto. Quando a filosofia vira clinica, o desejo do conhecimento
sobre o outro se faz conhecimento do amor ao proximo. Se o filosofo
permanecer interessado na extensao infinita do et cetera, quando no
exercicio de julgar sem condenar e nas conseqiiéncias de viver uma
relacdo permanentemente atenta, sem jamais ter uma tnica verdade
absoluta em que possa descansar o julgamento, ele havera de compre-
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ender a profundidade do conceito moral de perfeicio, aqui aludido.
Perceber a infinitude do que nao se sabe do outro pela eterna revisao
das proprias certezas faz da inteligéncia uma pratica de humilda-
de. Mais ainda: da escuta terapéutica uma indulgéncia lacida, pois
aquele que pode julgar seu proximo perante o infinito da propria ig-
norancia, escuta com mais amor o que nele parece ser maldade. Pois

Wz

amaldade do partilhante, ainda que verdadeira, nao ¢ tudo, “¢ isto e
outras coisas”. Acho que isso bem justifica o dito francés: “conhecer
tudo € perdoar todos™.

Além do mais, nas profundidades clinicas da compaixao, eti-
camente tudo é sempre perfeito. Sou bom em tal nivel de bondade
que, se me comparasse — infinitamente — numa escala inferior ao
imaginario extremo mal, eu seria extremamente bom. Eu, que nos
parametros sociais comuns (acho que) nao sou mau, porque luto pela
dignidade das pessoas, indistintamente, e me esforco por ser cada
vez melhor, em relagdo a Hitler seria o qué?... Todavia, numa escala
superior — ao infinito —, sou mau em tal nivel de maldade que, se
ficasse ao lado de Jesus, comparativamente... ndo mereceria o titulo
de bom. Alias, o que seria 0 bem e 0 mal visto aos olhos da historia
das civilizacoes de todos os tempos? A eticidade tal como a inteli-
géncia ¢ relativa: para o idiota sou um génio e para este sou o inverso.
Para quem ¢ superior em relacdo ao inferior (e vice-versa) ¢ perfeito
na comparacdo. Entdo, como posso julgar moralmente o partilhan-
te de forma adequada: em relagao aos meus valores particulares, aos
dele proprio ou, quem sabe, perante as regras de sociedade atuais?
Na Filosofia Clinica, onde todo o universo ¢é limitado a infinitude
do singular, do sujeito em contato com os outros e na razao direta
de suas circunstancias, seria descabido afirmar um pleno relativismo
moral por inconseqiiéncia das acoes, como se qualquer coisa ou valor
fosse indiferente as suas conseqtiéncias. Ao contrario, o que a ética
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da escuta afirma ¢ um subjetivismo que nao anula as exigéncias do
convivio com o terapeuta, com os outros, nem desconsidera as regras
sociais. Apenas busca uma resolu¢ao de conflitos e um direciona-
mento das problematicas enfrentadas pelo individuo no mundo em
que ele se insere, sempre a partir da perspectiva interna dele no es-
forco de concilio com as demandas externas. Em nenhum momento,
por qualquer distragao, o filosofo se esquece que a compreensdo do
outro ndo se da na pura interioridade dele. Pois eu s6 vejo o outro no
encontro comigo, quando estou ltcido e presente.

Na logica dessa compaixao ética, exercida pela estrita compe-
téncia do filosofo clinico, quanto maior for a contextualizacao das
circunstancias que envolvem, delimitam, explicam a estrutura de
pensamento do partilhante e também lhe ofertam as oportunidades
de crescimento, menor sera o impeto de acusagdo na critica moral.
Na impossibilidade do conhecimento definitivo so resta ao filosofo
uma atitude, fonte viva da verdadeira escuta: contemplar admirado o
infinito alheio e com tal grandeza no entendimento nao julgar super-
ficialmente pelo que nao se sabe profunda e completamente. Essa hu-
mildade no trato com o partilhante ¢ sinonimo de amor e transforma
o outro em proximo. Quem, defronte os limites da razao, enxergar a
infinitude do ser humano havera de compreender o tamanho de sua
perfeicio.

Nas possibilidades reais da terapia de Lucio Packter, quando
o0 outro parece perdido e sem saidas, amargo, triste, aflito ou mo-
ralmente condenavel, a questao pratica fundamental da ética para
o filosofo clinico em relagio ao partilhante sera sempre a mesma: “o
que eu ainda posso fazer para ajuda-10?” Significa que muitas e mui-
tas vezes, ao se chegar perto das maldades de certos partilhantes, o
filosofo também se aproximara das culpas que lhes pertencem, o que
talvez nao seja facil para ambos. E comum preferir nao conhecer nem
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revelar o lado obscuro de si mesmo adormecido na alma, porém os
que renunciarem as licoes da tragédia nao saberdo aprimorar o valor
maximo da vida. Nem havera de ser o filosofo clinico o dedo de Deus
a apontar para os pecados do mundo, forcando os outros desnecessa-
riamente a examinarem aquilo para o qual criaram resisténcias, mes-
mo entre aquelas pessoas que aparentemente garantem desejar saber
tudo delas proprias. Por amor nao se deveria querer conhecer tanto
as intimidades de alguém, sem estar convidado. Conscio disso, o fi-
l6sofo redobra sua responsabilidade e carinho para os que tiveram a
coragem de desnudar sua vergonha e expor um dificil momento da
imensidao oculta do seu ser.

E importante deixar claro que, se o terapeuta, por algum temor
em sua pessoal sensibilidade, nao for capaz de suportar as sombrias
verdades arquivadas nos dramas de outrem, ¢ melhor poupar-se da
escuta com a mesma ética com que se dedica aos casos amenos, de
igual valor. Nao se trata, pois, de nao dar ouvidos a maldade, mas
de escuta-la com bondade. A curiosidade das maldades alheias sem
ternura ¢ um desejo afim, enganador; pois ninguém fica neutro de
escolhas na auséncia do bem.

Se houver encontro, havera arte, a alteridade arte de amar. Uns
pelos outros, na medida incerta do nosso convivio, aprenderemos
cada qual a beleza de sair de si mesmo para se ter uma pré-ocupagao
com o outro, habitando com ele 0 bem comum. A finalidade dessa
ética de auto-criacao e compartilhamento que existe no consultorio
da Filosofia Clinica desperta, na alma, um poderoso estado de com-
paixao, que € o esforco de ajudar o outro a crescer e a se fortalecer
para a vida.

Notas
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1 Paramais detalhes, leia os meus Rascunhos (2005) (ver reproducio parcial no
glossario, nota xiii).

2 Na Filosofia Clinica o conceito de alteridade esta aberto para toda forma de
comunicagao e entendimento entre os seres, ndo apenas entre os humanos, na
medida em que o “eu” de alguém é definido constitutivamente pela presenca
do(s) outro(s), seja ele uma entidade mistica, uma planta, um animal etc. Um
exemplo classico ¢ a visdo de mundo e de si mesmo de Sdo Francisco de Assis.
Ver também Peter Singer (2002).

3 Paraum melhor detalhamento da distin¢ao entre o “outro-transcendente” e o
“outro-pessoa”, leia, no glossario, o verbete “subjetividade empirica™

4 Sobre as relacoes entre Jesus e a alteridade, veja Signates (2007).
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QUANDO O AMOR FALA
TODOS SAO OUVIDOS...

Um dia, quando Ele ¢ eu nos achdvamos sozinhos caminhando num campo, estavamos
dambos com fome, ¢ nos aproximamos de uma macieird silvestre. Havia apenas duas
macds penduradas no ramo. E Ele segurou o tronco da drvore como braco ¢ sacudiu-o,
¢ as duas magas cairam. Ele as apanhou e deu-me uma, ¢ conservou a outra em Sud
mdo. Em minha fome, comi a maca, e comi-d depressa. Depois, olhei para Ele e vi que
ainda conservava a outra macd na mdo. E Ele ma deu, dizendo: “Come também esta”.
E eu peguei a maca e em minha desavergonhada fome, comi-a. E enquanto anddva-
mos, olhei para Sua face. Mas como vos direi o que vi? Uma noite em que lampa-
ddrios cintilam no espaco; um sonho além do nosso alcance; um meio-dia em que
todos os pastores estdo em paz e felizes porque seus rebanhos estdo pastando. Um
entardecer, e uma serenidade, e uma volta ao lar; depois, um sono e um sonho. Todas
essas coisas, vi-as em Sud face. Ele me havia dado as duas macas. E eu sabia que Ele
tinha fome tanto quanto eu. Mas hoje sei que, dando-as a mim, Ele ficara satisfeito.
Ele praprio comeu outro fruto, de umd outra drvore. E agord, eu vos contdria mdis so-
bre Ele, mas como o farei? Quando o amor se torna vasto, ele ndo tem mais palavrds.
E quando a memoria é sobrecarregada, procura as profundidades silenciosas.

Kahlil Gibran, Jesus, o Filho do Homem.



As Ultimas Palavras Hao de Ser
Apenas as Mais Recentes

ntes de nos conhecermos, em nossas janelas somos todos vizi-

nhos de céu. Nao parece justo que o encontro aconteca num es-

paco fora da liberdade, especialmente quando elaboramos nos-
sos proprios pensamentos. O pensamento ndo esta em lugar algum,
esta em si mesmo feito o azul no invisivel ar que respiramos, mas
esta € uma cor que so existe nas alturas para quem eleva seus olhos
as nuvens. Assim como a Terra € azul, o planeta inteiro esta envolto
em pensamentos. Quem deseja escutar os pensamentos de outrem,
deve saber pensar sobre eles, refletir sobre a escuta. Aprendi que a
Filosofia Clinica ndo ¢ a resposta para todas as perguntas, mas ¢
uma maneira inteligente de se aproximar sem invadir, discordar sem
desunido ou concordar sem confundir as proprias idéias com as do
outro. A essa inteligéncia de concilio que nunca me chega de forma
definitiva, que nio se finge completa, entendi chamar-se amor.

Mas o que ¢ o amor, além de tudo o que ja foi dito? E comum
ouvir das pessoas julgamentos sobre 0 amor, sobre o que € e 0 que nao
€. como se fossem puras categorias logicas e tudo nao passasse de
uma questdo simples, uma verdade por exclusio: ou isto ou aquilo...
Esse erro compartilhado, em que uns aos outros se enxergam, impoe
escolhas inflexiveis e condenacoes absolutas. Qual direito me permite
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julgar, eliminar verdades, resumir ao siléncio todos os valores, desejos
e imaginacdes na tnica condicao de serem tudo ou nada; plenamente
verdadeiros ou por completo falsos? Se alguém me diz que ama ou
que ndo ama, sempre resta ainda uma terceira possibilidade ao mes-
mo tempo e na mesma relacdo. Na infinita complexificacdo da vida,
as relacdes entre os sentimentos e as sensagoes, por exemplo, podem
ser contrarias, contraditorias, subalternos a todas as mudancas a que
estamos sujeitos, independentemente de quaisquer teorias sobre o
amor. Posso amar pouco, mas verdadeiramente e apenas em certos
contextos bem especificos da minha historia; minhas emocoes podem
ser fracas, mas duradouras por toda vida; poderosamente fortes, se
vividas tao-somente de momentos passageiros; intensas na profissao
e pobres no casamento... Ha quem seja verdadeiro ao expressar suas
idéias e sentimentos pelas acdes, mas minta em suas palavras; quem
se faca mae exemplar, sendo uma filha ingrata; quem odeie 0 amor que
sente; quem so aprendeu a amar o sofrimento; quem nio goste de sen-
timentalismos e faca do amor um dever moral, simplesmente porque é
logico; quem afirme so conhecer a verdade do amor pelos argumentos
do tempo e quem discorde de tudo isso, com razio. Isso e outras tan-
tas coisas. Quem ha de decidir sobre essas realidades, sobre como o
outro deve ou pode ser ele mesmo a sua propria maneira?

A pratica de consultorio ensinou-me que mais importante que
as teorias sobre a verdade, € o dialogo do entendimento, a humildade
sincera do erro que se conserta e o gosto espontaneo pela vontade
de servir. Assim, como se bem queira e possa definir o amor, seja
ele uma sabedoria dita pela diversidade dos pensamentos ou pelas
emocdes, pela intuicdo do corpo, da alma e da conjuncao, pelo que
as culturas diferentemente entendem ou pela forma jamais inigua-
lavel de cada pessoa, para mim ele € a expressdo absoluta do que em
Filosofia Clinica chamei de ética da escuta. E uma ética de compai-
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x40, de aproximacao do partilhante em seu pedido de ajuda, a fim de
cuidar da sua existéncia, em favor de suas necessidades. Se houver
um pré-juizo nessa ética de amor aos que sofrem, penso que seja este:
qualquer sofrimento sempre pode ser aliviado de alguma forma, ao
menos um pouco, ainda que nao se saiba como. E se houver alegria
no amor, prazerosa ou ndo, que seja alimento dividido para os que
tém a mesma fome de vive-la. Pois 0 amor e o seu chamado falam pela
escuta em todas as linguagens do acolhimento.

Com Lucio aprendi a clinica e com meus partilhantes algo ain-
da mais poderoso sobre a arte de amar. Eles me ensinaram coisas
importantes para serem aqui divididas, neste ultimo capitulo. Sao
alguns cuidados para se ter na presenca de outrem. Nao sio mais
que reflexdes das minhas vivéncias. Fossem conselhos, eu proprio
gostaria de té-los recebido. A vida me as deu de presente pelas maos
daqueles a quem antes me dispus a servir. Sio apenas idéias, palavras
de alguma outra forma ja escritas no interior deste pequeno livro.
Para um escritor, a palavra nio ¢ aquilo que antecede a acio, nio ¢é
uma promessa do que existe além, mas o proprio gesto de fazer co-
nhecidos os nomes da vida, emoldurando as verdades do pensamen-
to. De tantas licdes sobre a ética, aprendi que

..sempre que pensei em estabelecer regras para tornar-me um bom
terapeuta ou definir quais haveriam de ser meus principios maximos
como filosofo clinico, redescobria as antigas verdades do homem de
Assis, e tudo se assemelhava a isso: onde houvesse desespero e 6dio,
tristeza ou solidao, que eu levasse alivio e amor, alegria e amizade.
Eu sei que ha momentos em que as angustias ensinam mais licoes
de ternura que os instantes de paz. Em momentos assim um bom
terapeuta € especialmente companheiro. Nao ¢ interessante o filoso-
fo querer dar ao proximo a mesma compaixo que gostaria de rece-
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ber da vida? O verdadeiro amor ao proximo como a si mesmo nao é
transferir as necessidades pessoais, mantendo vivas as caréncias do
desejo. E poderosamente mais lacido: s6 pode doar-se ao outro quem
antes desenvolveu em si a caridade de recebé-lo exatamente como
ele é. A caridade de receber pode ser tao ou mais importante que a
de dar. Quem muito recebeu, deve retribuir. E por isso que faz muito
sentido chamar o outro de “partilhante”.

..muitas vezes um esperado encontro pode iniciar-se antes mesmo da
chegada de alguém. Ha pessoas que carregam em suas expectativas
intensidades tao poderosas que, sabias ou tolas, podem vencer num
s6 olhar todas as mazelas e os preconceitos da separacdo. Mas isso é
raro. E natural esperar dos que se autoferiram ou foram machucados
muitas defesas, suspeitas e acusacoes. Qualquer encontro esta sujeito
aisso. Se uma mulher traz consigo que todo homem trai e mente, ne-
gando-se possibilidades de conhecer outra realidade, apegando-se ao
julgamento com fortes desejos, devo entender ser minha a tarefa de
aproximacao, porque nesse ponto estou livre, enquanto ela permane-
ce imovel no cativeiro das idéias. Tanto faz qual seja a opinido, cada
um pode ser o que quiser, mas aquele que por muito tempo se fechar
ao dialogo, ouvira do siléncio o que lhe diz a solidao. Na presenca de
tal mulher, eu ¢ que devo me antecipar ao encontro, esperando-a no
lado de fora dos seus pensamentos. O tempo de cada qual € o justo
para si. Provavelmente em suas dores ela ainda se encontre dormindo
seu sono de dor. Se eu puder ouvir suas queixas, por que nio haveria
de ouvir também seus sonhos? Tivesse paciéncia suficiente esperaria
por todos os que em nome das verdades se isolam do amor. As forgas
que acumulei para mim vieram da gratidao dos amigos que espera-
ram o meu tempo de maturacao, a fim de caminharmos juntos. Com



202 A ESCUTA E O SILENCIO: LICOES DO DIALOGO NA FILOSOFIA CLINICA

inteligéncia, nao foi dificil entender que as minhas boas qualidades
vieram dos cuidados de outros e neles de outros também, pois ¢ a
vida que da a vida, enquanto nos simplesmente conservamos o dom
de retribuir. O amor ¢é estranho e contrario a si mesmo, apenas se
acumula naquele que nao o guarda para si.

.. se eu quiser mudar o jeito de ser de uma pessoa, para ter esse legiti-
mo direito, devo na mesma proporcao deixar-me ser por ela mudado
com o0s mesmos critérios de justica. Nada facil. Isso implica no ponto
chave de toda discussdo: como saber se eu tenho ou nao o direito
de interferir deliberada e radicalmente na vida de alguém? Pois se
o fizesse com base unicamente em meus proprios valores, seria hi-
pocrisia negar que me considero melhor que ela, caso contrario ten-
taria me aproximar para aprender e ndo para muda-la. Nao importa
se em algum ponto me considero mais correto ou mais lacido que
alguém, isso ¢é natural a todos. Importa que nas cobrancas alheias
devo sempre me valer da regra: caminhar dos limites do real para o
ideal e nunca o inverso. Toda vez que me ponho a pensar que o outro
“deveria ser” o que nao € (e talvez nunca seja), como uma reclamacao
a buscar mudangas, mesmo que eu me sinta totalmente justo, isso so
provaria a confortavel capacidade de eu s6 achar ruim e falar mal das
pessoas. Com desonestidade, eu estaria desejando que primeiro o ou-
tro se consertasse para so depois eu me declarar o autor da transfor-
macao. Quem de fato se interesse por conhecer e respeitar as pessoas
como elas sdo, nunca diz “se ela fosse diferente... seria melhor”. Em
se tratando de reforma intima, as hipoteses sio simples estratégias
de acdo. A postura adequada de quem sinceramente deseje ajudar é
esta: se para mim alguém deve ser o que ainda nio €, melhor é pensar
noutra perspectiva, quem sabe nestas palavras: “considerando que
esta pessoa ¢ precisamente assim e nao de outra forma, o qué, como, em
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que velocidade ¢ o quanto podem ser feitos nas atuais condicoes dela?”.
Entendi que na convivéncia é importantissimo refletir se a minha
indignacdo a respeito oculta meu lado dominador. Muitas vezes a
liberdade s6 se define pela desobediéncia, justamente quando ¢ o ou-
tro quem recebe os titulos de errado, ignorante, infeliz ou desacon-
selhavel. Seja a quem forem necessarias as reformas intimas, quando
menos merecermos amor, mais que nunca precisaremos ser amados.

.. em cada um de no6s ha um livro no qual a vida ¢ descrita em todo
detalhe, que, ao 1&-lo, de tdo raro sente-se como se o proprio coracao,
qualquer que este possa ser, fosse responsavel pelos segredos revela-
dos. Confidéncia profunda entre aquele que se poe a leitura e o au-
tor das palavras. Que importa o livro aberto se ¢ preciso sabedoria
para ler? Muitos poucos vencem a capa que o protege. Para se ler as
intengdes, interpretar o espirito de cada frase dita, ha de se dar aten-
¢do ao que vem antes do texto, saber das palavras o “pré-texto” que
elas carregam. Todo ser humano vive numa regido do mundo, numa
época exclusiva, tem uma cultura e uma linguagem cujas regras ja
existiam... e, sobretudo, tem uma historia pessoal inigualavel que lhe
antecede o “texto”. Esquecer-se disso seria erro tao grosseiro quanto
acreditar que o Velho Testamento falava dos pecados de se assistir
a televisao. Depois, no momento exato em que 0s pensamentos se
comunicam por mil sinais combinados (uma respiracao funda, uma
olhada rapida para o relogio... e a frase: “esta quente hoje, nao?”), é
absolutamente fundamental entender que cada tinica pessoa situa-
se em seu adequado “com-texto”. Ou seja, cada qual tem relacoes
especificas com os outros, um modo proprio de se expressar dife-
rentemente de acordo com as circunstancias concretas que vivencia.
Somente assim o discurso do outro pode desvelar-se na intimidade,
como um diario aberto confiado ao melhor amigo.
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.. muitas vezes ¢ mais facil fazer-se terapeuta escondendo do outro
as proprias fraquezas, evitando-se os encontros fora do consultorio
e a amizade na relagdo. Seria preciso nao estar nem muito distante
nem muito inserido no mundo da pessoa que se deseja conhecer. Di-
zem: “ha de se proteger o outro das caréncias do terapeuta”. Concor-
do. Na verdade, poucos partilhantes sabem que a for¢a nio ¢ feita da
auséncia de medos, mas da coragem de reerguer-se alegre perante a
vida, vencidas as batalhas. E comum que o partilhante prefira ajuda
daquele que acredita ser tao poderoso que nao sofra dos mesmos pro-
blemas. Afinal, é-lhe estranho pensar que um terapeuta que tenha
dificuldades com a familia possa ajudar alguém no mesmo propo-
sito. Mais estranho ainda seria crer que alguém esta isento da vida.
Apesar de toda a amizade fiel e de toda a bondade que um terapeuta
possa demonstrar, um partilhante perturbado € inimigo da trangii-
lidade. Eu proprio escolhi o caminho mais dificil, aceitando apenas
como meu partilhante quem tornei amigo. A amizade ¢ dessas coisas
que sdo dadas por acréscimo, nao se procura nem se acha: exercita-
se pelo encontro. Nao quero para mim a mascara da virtude teatral,
descobrindo um meio de tornar a clinica sedutora, agradando aque-
les cuja estima evita a sinceridade do meu verdadeiro tamanho. A
universalidade humana € tao varia que a uns posso satisfazer intei-
ramente e a OULTOS, por mais que tentasse, nunca.

Por conclusao, de tudo o que sei e que vivi, de tudo o que me
ensinaram... nao posso para mim aceitar outra €tica que nao seja ver-
dadeira escuta. E, se minhas experiéncias guardarem algum valor
para além de mim mesmo, repartirei contente a recompensa. Com
vontade sincera, resumo tudo numa tnica pergunta: de toda a sua
alma, quer verdadeiramente servir ao proximo, ouvindo-lhe as mais
fundas necessidades da vida? Como lhe haveria eu de explicar essa
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verdade que ouvi-la ndo basta, se estiver distraido? E que nao nos
entendemos diretamente com a individualidade das pessoas, mas
com os lacos que nos unem. Se o espirito ¢ distante e a consciéncia
dorme, nao ha o que dizer. Se as almas vivessem sozinhas, nao ha-
veria palavras. Como se sabe, a palavra disfarca o pensamento tanto
quanto o revela pela maneira como o esconde. Se alguém se recusa a
falar sobre determinado tema, mudando de assunto, isso diz muito...
Em qualquer um, toda mentira, alucinacao ou simples devaneio tem
seu proprio estilo. A palavra ¢ um gesto de intencdes, um desejo de
comunicacdo, um jogo de interesses. Sabe o bom terapeuta, o bom
amigo, o filosofo, que a operagao de falar implica a de escutar, e que
ninguém pode esquecer-se disso. Os ouvidos ouvem, a alma escuta.
Se houver algo a ser dito entre dois, que seja um encontro.

Dizendo assim, ha de se ter cuidado com as intenc¢oes, a fim de
que elas ndo fagam morrer as palavras na garganta, o espirito nos
olhos, o corpo da vida. Nao se trata, pois, de evitar dizer certas coi-
sas, quando elas sao necessarias, mas de saber dizé-las duma certa
maneira, com amor. O estilo faz a beleza, 0 amor o entendimento.
Num dialogo feito de escutas, o terapeuta deve usar as palavras dos
outros com cuidado. Elas exprimem melhor as idéias de quem fala
e, talvez, toquem uma corda de associacao na mente do ouvinte. Eis
a missao ética do dialogo: falar como quem escuta e ouvir fazendo
que as coisas boas, se pequenas, parecam grandes e como tais sejam
julgadas. Sobretudo, diante do contra-senso, do inusitado, do incom-
preensivel alheio, jamais dizer-se: “isso ¢ um absurdo, nao faz senti-
do!” Ao contrario da resposta antecipada, ha o que se perguntar: “que
sentido isso faz para ele?”

Foi para isso que escrevi este livro. Quem sabe minhas respostas
a vida, dos sonhos de Lucio Packter, provoquem centenas de outras
perguntas. Os sonhos precisam se materializar, afinal o que ha de
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mais solido no mundo € matéria dos sonhos de alguém. Nas palavras
de um dos maiores oradores da lingua portuguesa, o Padre Antonio
Vieira (1959), “o livro ¢ um mudo que fala, um surdo que responde,
um cego que guia, um morto que vive, e no tendo a¢ao em si mesmo,
move os animos e causa grandes efeitos”. Corpo ausente, minha cons-
ciéncia ndo tem medo de existir. Palavras sejam ditas... que o livro se
refaca dialogo, muitas e muitas vezes! Num encontro nao deixaria
minhas palavras serem as tltimas, como se a verdade concluisse o
silencio. A verdade pode dar ensejo a dois sentimentos opostos: se
pouca e pobre, fazer pensar que todo conhecimento ¢ insuficiente
perante a vida, sem defesa contra o desconhecido; ou se muita e eru-
dita, crer na ilusao do orgulho, atirando no rosto de outrem a propria
ignorancia. O despertar desse tipo de sonho nao seria mais que um
pesadelo. Nessa praxis ética da escuta, se existirem verdades defini-
tivas, que elas venham so das palavras mais recentes, especialmente
daquelas que ainda se preparam para existir. Em se tratando do ser
humano, das muitas ciéncias sobre o outro, nio ha maior conheci-
mento que o dialogo.
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GLOSSARIO

EPISTEMOLOGIA: também conhecida por TeoriA po CONHECI-
MENTO. E 0 ramo da filosofia que trata da natureza e da validade do
conhecimento (“o que ¢ o conhecimento?”, “qual a sua origem?”, “o
que podemos conhecer?”, “como justificamos nossas crencas?” etc).
Investiga conceitos como ‘conhecer’, ‘perceber’, ‘prova’, ‘crenca’,
‘certeza’, 'justificacao’, ‘confirmacao’, entre outros. O nome deriva
de episteme, termo do antigo grego que significa conhecimento. A
esse termo opunha-se o termo doxa, que significa opinido. Ao longo
da historia do pensamento existem diferentes e opostas correntes
epistemologicas, tais como empirismo, racionalismo, fenomenolo-

gia, historicismo, estruturalismo etc.

FENOMENOLOGIA: ¢ a compreensao filosofica da realidade, en-
tendida como um fendmeno da percepcao e ndo como a pura crenga
de que as coisas existem fora da consciéncia, isto ¢, independente-
mente dela. Fenomenologicamente, o mundo néo ¢ apenas fruto do
meu pensamento, e é clara a possibilidade de existirem arvores na
floresta amazonica mesmo que eu nio esteja la agora para vé-las. O
mundo € anterior e maior que a minha percepcao. Todavia, o “sim-
ples” fato de imaginar uma arvore ¢ um fenémeno que depende
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das minhas nocoes de tempo e espaco. O mundo precisa da minha
perspectiva pra eu percebé-lo. Noutras palavras, o conhecedor e a
coisa conhecida existem simultaneamente. Perspectiva oposta ao
pensamento positivista do século XIX.

O método fenomenologico comega a partir das analises de Franz
Brentano sobre a intencionalidade da mente. Para ele, toda cons-
ciéncia € consciéncia de alguma coisa; portanto a consciéncia nao
¢ uma substancia, mas uma atividade constituida por atos (ima-
ginacdo, percepcao, especulacdo, vontade etc.). Desse modo, as
esséncias sdo significacoes, objetos somente captados pelos atos
intencionais e nio de outra forma. O processo de reducio feno-
menologica ou Epoché da-se pelo progressivo afastamento das apa-
réncias ou fendmenos do mundo exterior rumo a investigacao das
operagdes realizadas pela consciéncia, buscando-se a esséncia do
fendmeno. No entendimento de Edmund Husserl (1976), aluno de
Brentano, o conhecimento do mundo caracteriza-se pela sua ina-
cababilidade, pois sempre poderemos rever as coisas sob novas
perspectivas, enriquecendo esse conhecimento.

i A PRIORI: ¢ uma expressdo em latim muito utilizada em filosofia,

para designar o conhecimento adquirido antes ou independen-
temente da experiéncia. Sdo exemplos a matematica, a logica, as
puras abstragdes intelectuais, intuitivas, os postulados universais
etc. O conhecimento a priori costuma ser contrastado com o co-
nhecimento a posteriori, isto €, aquele que requer a percepcao via os
cinco sentidos corporais. A posteriori ¢ um conceito basico da epis-
temologia, pela via do empirismo nas ciéncias sociais e naturais.

PRAXIS: acio refletida, pensada com potencial transformador da
realidade. Pensamento e acdo tornam-se dinamicos, um modifi-
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cando o outro, enquanto se fazem mutuamente no processo dialé-
tico da propria existéncia.

ALTERIDADE: ¢ o sentido profundo e existencial do “ser outro”
que nos escapa, ¢ a percepcdo da intimidade, da vivéncia pessoal
exclusiva e tnica de cada ser humano. Trata-se do esforco de se
colocar no lugar do outro - seu modo de pensar, de sentir e agir -
de tal maneira que as experiéncias pessoais dele sio preservadas
e respeitadas, sem o minimo desejo de sobrepo-las ou destrui-las.
Para pensadores como Peter Singer (2002), a alteridade € uma ética
de respeito nao apenas entre os humanos, mas também extensiva a
outros animais.

' SUBJETIVIDADE EMPIRICA: refere-se as pessoas que existem

concretamente, individualidades no ambito das relacoes cotidia-
nas. Distingue-se, pois da subjetividade abstrata, cujo sentido é
puramente teorico, de um “eu” universal. Tradicionalmente a filo-
sofia utiliza-se do conceito de “eu” de uma forma transcendente,
abstrata e apriori, para se referir a todas as pessoas, desconsideran-
do nelas o efémero e acidental; conquanto as ciéncias, a psicologia
e a antropologia o fazem considerando diretamente as pessoas e
culturas, por meio da experiéncia.

A Filosofia Clinica tem uma peculiar forma de se valer, a0 mesmo
tempo, dessas duas concepcoes de subjetividade. Os conceitos de
“exames categoriais” e “estrutura de pensamento” s6 podem ser
compreendidos com profunda abstracio teodrica, em sua instancia
fenomenologica e existencial. E esse prévio conhecimento da priori
que da ao filosofo um entendimento nao equivocado do partilhan-
te, evitando dois erros comuns de julgamento: a crenca ingénua
nas aparéncias e a imposicdo de preconceitos universais (que sio
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outras abstragoes).

Luacio Packter levanta uma interessante questao a respeito. Na cria-
¢do da Filosofia Clinica, ele afirma que foram das suas vivéncias
como terapeuta que elaborou os abstratos trinta topicos da EP. Por
essa logica, a Filosofia Clinica nasceu da clinica, o que aparente-
mente faria concluir que ela € por origem uma filosofia empirista.
Tanto que, em varios momentos do seu trabalho, Packter afirma
que sera pela experiéncia de consultorio que poderdo surgir as
mudangas necessarias na teoria e, quem sabe, a inclusao de novos
topicos. No entanto, ¢ somente a partir das cinco categorias de
entendimento a priori, utilizadas na clinica (assunto, circunstan-
cia, lugar, tempo e relacido), que a pratica se torna filosoficamente
possivel. Seria a filosofia de Packter um pensamento a priori ou a
posteriori? A questao se responde trangiilamente: nio ha competi-
coes de métodos. A Filosofia Clinica ¢, sobretudo, uma conjugacao
aos beneficios do partilhante. Eis o que ele diz no Caderno A:

“.. preciso admitir que a fundamentacao de meu trabalho levou-me a
esses métodos e nunca o contrario, até encontrar certas agruras que essa
teimosia me causou. Apesar de pequenos embates entre fundamentacao
e método, no inicio de meu trabalho, cito os que viveram ao confronto.
Conforme ja afirmei aos meus alunos, descartei — nao sem dor - tudo o
que nao teve aplicacao pratica” (#12).

“Note que a pessoa € anterior a Estrutura de Pensamento [EP], pois é
somente através dela que tal Estrutura tem possibilidade de existir.”
“Quando o filosofo clinico considerar o outro ser que o procura, ele tera
diante de si mesmo a pessoa ou Estrutura de Pensamento?”

“Se vocé quer saber o que eu acho basta reler as linhas acima.”

“Agora, ja percebi que nao ha aqui, como em quase tudo o mais, um dado
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consensual: alguns filosofos certamente considerario a pessoa como
sendo apenas uma Estrutura de Pensamento, outros saberao distanciar
uma da outra; sem contar aqueles que entenderdo tudo, Pessoa & EP,

como um todo. Em suma, entenda como quiser” (#16).

DIALETICA: um dos termos mais ambiguos na histéria da filo-
sofia, com diferentes concepcoes. Grosso modo, opde-se a0 método
causal, em que o entendimento se da por relacoes lineares de causa
e efeito. No método dialético, a compreensao resulta de um proces-
so de conflitos e oposicoes entre perspectivas, para explicar uma
nova situacao decorrente desse conflito. Possui, nesse sentido, trés
elementos basicos: a tese, que ¢ a afirmaco inicialmente dada; a
antitese, que € 0 seu 0posto; e a sintese, resultante desse embate. A
sintese nao ¢ simplesmente a vitoria de uma das outras duas, ¢ uma
situacdo nova que carrega em seu interior os elementos de ambas,
sem desperdicio dos conhecimentos ou das experiéncias. Num mo-
vimento ciclico e continuo, a sintese torna-se uma nova tese, que se
contrasta com uma nova antitese, gerando entao uma nova sintese.
No presente texto, afirma-se a inseparabilidade entre a teoria e a
pratica, em busca de uma visdo sintética do processo terapéutico.

YilONTOLOGIA: parte da filosofia que se dedica ao estudo dos con-

ceitos, das caracteristicas, da identidade, do significado, da com-
posicdo e das relacoes essenciais dos diferentes seres no mundo,
permitindo definir o que uma coisa é. Afirmar que algo é real on-
tologicamente implica antes definir realidade. Para isso, varios ele-
mentos sao chamados a elucidacido, de acordo com a natureza do
que se trata: se valores, pesquisa-se a qualidade (se positiva ou ne-
gativa), a oposicdo (se bom ou mau) etc.; se coisas materiais do mun-
do fisico natural, como a pedra, a arvore... ou se do mundo fisico
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artificial, como as roupas, os carros..., investigam-se as causalidades
(causa-efeito), a temporalidade (sua transformacao e durabilidade no
tempo) etc. Dessa forma, sdo estudadas a ética, a religido, a consci-
éncia, a politica... e tudo o que ha. Quando alguém, por exemplo, diz
que esta preocupado, que ¢é responsavel ou que nao sabe as horas...
ontologicamente se perguntaria: o que €, qual a esséncia da “preo-
cupacdo™ Como se define “responsabilidade”, a fim de verificar se
esta pessoa realmente € ou nao responsavel? E... o que € o “tempo™?

HOLOS: antepositivo grego que significa “total, completo, inteiro”. Por
holoplastia, deve-se entender aqui a capacidade imprevisivel de o ser hu-
mano dar forma ao seu jeito psicologico de ser perante 0 mundo. A exis-
téncia humana ¢ entendida, nesse sentido, como singularidade somada
ao contorno das circunstancias externas em que ela se redefine perma-
nentemente, surpreendendo todas as teorias e expectativas desenvolvi-
das a respeito. Seria por defini¢io um conceito inacabado de homem.

MADNESS AND CIVILIZATION / HISTORIA DA LOUCURA NA IDA-
DE CLASSICA: Foucault defende a idéia de que a maneira de o ho-
mem lidar com a loucura modificou-se significativamente no sécu-
lo XVIIL Até o século anterior loucura e razao nao estavam ainda
separadas. Antes, razdo e “des-razao” implicavam-se confusamen-
te. Com o renascimento cientifico associado a filantropia religiosa,
dentro da ordem absolutista de governo, a experiéncia medieval da
loucura, ainda poética, divertida e, por vezes, metafisica, adquiriu o
estatuto de doen¢a mental. Desde entdo, o homem contemporaneo
deixou de se comunicar com o louco, transformado-o num aciden-
te patologico. Esse dialogo rompido condenou ao siléncio todas as
palavras imperfeitas e hesitantes, sem sintaxe fixa e conhecimen-
to suficiente. Momento em que a linguagem da psiquiatria revelou
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um mondlogo abstrato da razio sobre a loucura.

Renunciando as verdades confirmadas, Foucault se propos fazer
uma arqueologia deste siléncio, combatendo e destituindo o papel
organizador dos conceitos da psicopatologia, da psiquiatria e da
psicologia, que teriam desempenhado funcao decisiva na mudan-
ca. Pretendeu ele, em seu trabalho, suspender as figuras instaura-
das de conclusao e certezas absolutas a respeito. Em sua analise,
ele desenvolveu a historia da linguagem implementada pelo silen-
ciamento da razao cientifica, descortinando a estrutura da recusa
e 0s seus mecanismos. Seu método abrange um conjunto historico
que envolve diversas nocodes, medidas juridicas e policiais, insti-
tuicdes terapéuticas, manicomios, escolas etc.

Estabelecida a constituicdo da normalidade/anormalidade por
um saber médico-cientifico, legitimado pelo surgimento da es-
tatistica, criou-se o “poder disciplinar”. Trata-se de dispositivos
sociais de reabilitacio e reeducacio, a fim de humanizar e corri-
gir os individuos entdo considerados perigosos para si mesmos e
para a populacdo. Com estratégias, pedagogias e moralidades de
controle dos corpos e das almas, os sujeitos foram arbitrariamente
medidos e ordenados. Aqueles psicologizados e classificados como
disfuncionais (desde criancas agitadas e indoceis, surdos, mudos,
pessoas instaveis, débeis e “deficientes” etc.) foram isolados em la-
boratoérios de observagao para a obtencéao de técnicas terapéuticas
de tratamento. Por fim, a modernidade edificou uma nova forma
de dominacao, uma politica de coercao mais sutil, ttil e poderosa
que a revolta da escravidao: a identidade da obediéncia.

ESTRUTURALISMO: método de pensamento que analisa coi-
sas como as linguas, as praticas religiosas, as relacoes de familia
e outros, procurando investigar o sistema das inter-relagdes, as
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profundas “estruturas” da cultura, através das quais o significado
¢ produzido e reproduzido em uma sociedade. Foi uma das moda-
lidades mais extensamente utilizadas pelas ciéncias na segunda
metade do século XX, em especial nas areas das humanidades. En-
tre seus maiores representantes esta F. Saussure, no campo da lin-
giiistica, e Lévi-Strauss, na antropologia. Por citar, segundo este,
deve haver elementos universais na atividade do espirito - seu
modus operandi -, entendidos como partes irredutiveis e suspen-
sas em relacdo ao tempo que perpassariam todo o modo de pensar
dos seres humanos. O estruturalismo tem sido frequentemente
criticado pelo pos-estruturalismo e pelo desconstrutivismo, por
ser ndo-historico e por favorecer forcas estruturais deterministi-
cas em detrimento a habilidade de pessoas individuais de atuar.
Particularmente, a Filosofia Clinica se utiliza do estruturalismo
com uma leitura nao deterministica das estruturas de pensamen-
to, isto ¢, por meio de “estruturas abertas” da condi¢io humana.

SABERES TRANSPESSOAIS: o termo transpessoal significa
“além do pessoal” ou “além da personalidade” e ¢ um nivel apro-
ximado das experiéncias misticas, enfocando o sentido das di-
mensoes espirituais da psique. Diferentes definicdes vem sendo
dadas ao longo da historia, permanecendo genericamente a idéia
da dissolucao entre o “eu” e 0 “mundo exterior”, tal como ja utili-
zada por C. G. Jung. Ao lado de Vitor Frankl, Stanislav Grof, James
Fadiman e Antony Sutich, Abraham Maslow (1968) oficialmente
cria o termo “psicologia transpessoal” nos EUA, para anunciar o
aparecimento da “quarta for¢a” em psicologia, sendo a primeira
o comportamentalismo, seguida da psicanalise e do humanismo.
A psicologia transpessoal investiga os estados nao-ordinarios da
consciéncia, aos quais podemos nos entregar num novo sentido
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nao materialista da vida. Abrangem desde experiéncias alucino-
genas, estados religiosos de transe a similares.

sil MODERNIDADE E POS-MODERNIDADE: o iluminismo foi um
movimento surgido com maior forca na Franca, na segunda meta-
de do século XVIII (o chamado “século das luzes”), conseqiiente
das tradicoes do renascimento e do humanismo, por defender a
valorizacao do Homem e da Razio. Os filosofos da modernidade,
impulsionados pelo capitalismo, defendiam, inclusive, que a cren-
ca deveria ser racionalizada. Todavia, junto a poderosa ascensao
do cientificismo, revolucionando a economia industrial, um século
depois vieram duros embates aos alicerces da razao. Criticas como
ade Marx ao liberalismo, de Nietzsche a moral crista e de Freud ao
racionalismo fizeram deles porticos de uma nova era contempora-
nea, dificil de nominar.
A chamada “pos-modernidade” possui diferentes concepcoes fi-
losoficas sobre o termo (Lyotard, 1984; Jameson, 1991; Habermas,
1983; Santos, 1993; etc.), genericamente demarcada a partir do ca-
pitalismo pos-industrial, em torno de 1900. Seja como for, uma vez
abalada a crenca nas verdades absolutas, na linearidade histori-
ca do progresso entendido como evolugio acumulativa, o mundo
caracterizou-se fundamentalmente por servicos e trocas de bens
simboélicos, como a informacao. Somando-se a decepcao dos pres-
supostos racionalistas que nao impediram duas guerras mundiais,
além de subseqtientes perdas de referenciais em longo prazo, de-
vido a aceleracdo assustadora das tecnologias de comunicacio, a
multiplicidade, a fragmentacio e a instantaneidade do consumo,
sobreveio uma onda de romantismo piegas e uma crise da lingua-
gem. Os excessos de informacio, especialmente audiovisuais, a
economia globalizada, o carater policultural e virtual da realidade
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“on-line”, o fim das proibi¢des, transformando tudo em produto, em
mercadoria a plena liberdade de escolha do consumidor... e tan-
tos outros fendmenos correlatos, trouxeram as psicoterapias um
impacto de dificil avaliacdo: no meio de valorosos terapeutas, su-
perando a razo em busca de novas percepcoes e tratamentos, ha
aqueles que, por insuficiéncia do raciocinio, limitam-se ao marke-
ting, ao carisma e aos pseudomisticismos da moda.

Conquanto as ciéncias modernas foram consideradas pelos ilu-
ministas nas suas possibilidades de libertacao da irracionalidade,
para os “pos-modernistas” essas mesmas ciéncias nao garantiram
a desmistificacio do mundo nem o incalculavel aumento das tec-
nologias da violéncia.

RASCUNHOS FILOSOFICOS SOBRE UM (NOVO) CONCEI-
TO ETICO DE SUBJETIVIDADE EM CLINICA:

A seguir, a reproducio parcial do referido artigo de Will Goya
(2005):

“.. Na FC o respeito ao modo de ser do outro, ndo apenas aos seus
dados axiologicos, mas a sua subjetividade holoplastica, afirma,
segundo o alcance ou o acréscimo de minhas proprias reflexoes,
uma nova nocao de valor: a poténcia de autenticidade, ou seja, a capa-
cidade de promover uma existéncia (ou uma funcao existencial)
e de assumir o maior valor que sua grandeza ¢ capaz de ser. Numa
palavra, suscitar o maximo de eficacia as realizacoes subjetivas de
cada um, segundo a autogenia da Estrutura de Pensamento consi-
derada. Enquanto tal, este valor possui uma validade irrestrita na
medida em que garantiria um total respeito a liberdade existen-
cial do sujeito, orientando-lhe terapeuticamente no uso de Submo-
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dos, isto ¢, gerando sobre seus costumes e sua existéncia em geral,
se possivel e ou necessario, um novo modo ser, buscando solucoes
aos seus conflitos internos, muitas vezes independentemente dos
interesses axiologicos culturais, plurais ou hegemonicos vigentes
fora dele.

Para além dos limites da esfera da pura racionalidade, a minha lei-
tura de Packter entende uma ética distinta tanto do a priori logico
quanto do a priori axiologico, na esfera dos sentimentos. Na FC
0 a priori axiologico reconhece sua legitimidade especifica apenas
quando inserido nos Exames Categoriais, em uma autogenia da
EP. Fato que permite averiguar clinicamente que, inclusive, nal-
guns sujeitos nio se verifica nenhuma manifestacio emocional ou
sequer a necessidade da existéncia ou predominancia de dados
axiologicos. Ausente quaisquer “contetdos”, tipologias psicologi-
cas ou metafisicas da natureza humana universal nao haveria por-
que também uma pessoa sofrer reconducdes sanitarias ou morais.
Nessa leitura, ndo subsiste uma forma transcendental de dever ser
ou de bem/amor na subjetividade holoplastica. Isto ¢ maiormente
uma constatacio clinica. Dessa forma, a FC nao prolonga, como
simples aperfeicoamento, a continuidade das leituras dos dados
fenomenologicos das analises de natureza intelectual (Husserl) ou
das vivéncias emocionais, distante das experiéncias intelectual e
religiosa (Scheler). Pensar uma ética, na FC, € pensar um valor mo-
ral para além dos imperativos ou das emogdes, embora possa haver
justaposicio. Trata-se de uma ética da poténcia, para além do Bem e
do Mal, mas em nada privilegiando uma vontade de poder, como
um instinto natural (Nietzsche). Para além dos postulados filo-
soficos de quaisquer concepedes definidas de uma certa natureza
ontologica ou da condicdo humana, conforme lista a historia do
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pensamento. Todas estdo circunscritas ou relativamente verdadei-
ras, por coincidéncia ou nio, se estiverem ajustadas as singularida-
des subjetivas. Indefensavel querer que um paradigma ético, ainda
que longinquamente, abarque a infinitude de cada um na historia
de si proprio e ou na das sociedades.

Se esses rascunhos indicarem um valido caminho de pesquisa —
enquanto intuicdes nascidas tanto da minha praxis clinica, quan-
to das releituras feitas — conjeturo dizer que a Filosofia Clinica
acrescenta, talvez ainda nas mesmas direcoes, o que a fenomeno-
logia existencial ja expos a respeito. Conseqiientemente, antevejo
que a FC cria sim um novo valor, para além de Kant e da ética da
responsabilidade de Scheler, justamente porque retira do conceito
de moralidade seus valores de bem/mal e as hierarquias de amor/
odio. As divergéncias nao afetam o principio do kantismo, que rege
o mundo ocidental em todas as relacdes, ou seja: age de tal for-
ma que a sua agao seja uma norma universal de conduta, sempre
como um fim e nunca como um meio. Nos estatutos da FC o que
se questiona ¢ o cumprimento da norma como um dever puro e
simples. Discorda-se também de Scheler, quando este buscou ga-
rantir a universalidade da ética pela experiéncia emocional dos
valores, fazendo da afetividade o topico fundamental da escolha.
O resultado da critica envereda por uma genealogia dos juizos de
valor, nio da introspeccao psicologica, mas recolocando em debate
a questao da subjetividade e das relacoes de autogenia que atuam
sobre a vontade.

O fato de novas categorias de entendimento serem acrescentadas a
fenomenologia enseja uma ética porque ensaia uma reflexao em dois
campos, a saber: 1. do ponto de vista tedrico, ¢ cogitavel a funda-
mentacao de uma ética da poténcia nos parametros aqui rapidamente
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delineados? 2. Anteriormente, o que estd ao campo da observacio e
analise clinica, ¢ inevitavel que a praxis da FC tenha pressupostos
éticos, o que justificaria investigar quais seriam. O que nos permiti-
ria fundamentar uma ética na FC, a fim de que os juizos de valores
possam ter uma significancia predicativa de verdadeiro ou falso e
saibam nortear a atividade humana na conformidade de um enten-
dimento filosofico-clinico, ndo deve se apoiar em nenhum realismo
metafisico, religioso ou cultural. Portanto, na FC eles se colocam
acima das influéncias do absolutismo de uma ética individual, nem
advogam a énfase de uma ética essencialmente publica (seja univer-
sal, seja em versoes comunitarias, relativistas), e superam o debate
entre o individualismo/universalismo/racionalismo versus holismo
e leituras antropologicas (social, historica, hermenéutica ou con-
textualista). Na medida em que isso permanece ainda uma leitura
fenomenologica existencial, também nao subsistem mais condicoes
transcendentais ou formais cuja materialidade dos valores objeti-
vos advenha mediante uma percep¢ao emocional pura, por se trata-
rem de fendmenos axiologicos irredutiveis. Diferentemente, na FC
a manifestacio fenomenal dos valores éticos, enquanto ato inten-
cional na realizacdo de quaisquer valores, parece-me que certifica
uma nova fundamentacao: o acesso a uma objetividade dar-se-a nao
pela observacéo fenomenologica da experiéncia vivida pelo sujeito
psicologico, mas pela investigacao das condi¢des e circunstancias
da manifestagao fenomenal do valor de uma forca vital subjetiva.

Nesta concepcao ética, bom € todo valor que se manifesta no ato intencio-
nal que permita o exercicio existencial da pessoa, potencializando o que ela é
fenomenologicamente em intersecdo com o mundo, isto €, tudo que maximiza
0 modo de ser unico e talvez flutuante de cada um. E por atitude ética do fi
losofo clinico tudo o que, por esforco e competéncia necessdrios, puder fazer
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do partilhante com o propésito de lhe garantir uma autogenid forte em suda
intersecdo com o ambiente — o conjunto de pessods e coisds importantes e com-
plexas —no qual estd inserido.

Ora, nao coincidindo necessariamente ética com busca de ‘bem-es-
tar’ ou ‘felicidade’, dadas as holoplasticas configuracoes subjetivas,
pode haver escolhas pelo sofrimento, sem a conotagdo moral de um
valor mau. Naturalmente que isso s6 € validado através da metodo-
logia filosofico-clinica de acordo com os elementos ou categorias
internas da Estrutura de Pensamento e aplicaciao de Submodos
compativeis a cada um. Critério terapéutico ambivalente porque
essa forca vital subjetiva ou poténcia de autenticidade pode se apresen-
tar de duas maneiras. Em principio, € desejavel, a0 menos possivel
conseguir a tao desejada autonomia do partilhante clinico sobre
0s seus pesares, enquanto uma questao interna, localizada no res-
trito universo da sua subjetividade. Esse tipo de autonomia ¢ vista
no limite clinico intra-organizacional a Estrutura de Pensamento.
Noutras palavras, o conceito de autonomia psiquica geralmente
pressupde independéncia de fatores externos sobre o controle da
propria vontade, tendo por oposto graus de alienacio antiética.
Enfatizando, isto apenas estabelece uma verdade se e somente se
apos a feitura de uma autogenia clinica constatar-se um impor-
tante entrave na existéncia ou perda daquela for¢a vital, devido a
vinculos de subjugacao ou reificacoes etc. Neste caso, a FC cuida-
ria do partilhante no sentido de orienta-lo a uma reorganizacao
produtiva dos elementos constitutivos da sua Estrutura de Pensa-
mento, para o seu proprio bem. Todavia, contrariando, por citar as
correntes freudo-marxistas, longe dos estigmas paradigmaticos, a
FC constata, pela exigéncia da praxis clinica, uma outra manifes-
tacao de autonomia, capaz de revelar a existéncia de Estruturas
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de Pensamentos individuais que se unem de forma indissociavel,
as vezes até confusa, feito uma tnica EP com outras pessoas ou
mesmo com objetos inanimados. Neste caso a poténcia de autenti-
cidade ¢ otimizada no sentido da autonomia como pertencendo a
uma analise e tratamento de ambito estrutural. Eticamente, por
conseqjiiéncia, seria condenavel orientar ou mesmo conduzir uma
pessoa a se separar dos seus mais rigidos apegos — sejam pessoas
e ou coisas —, por motivo de sofrimento ou por incompatibilidades
ideologicas entre o filosofo clinico e o partilhante. A priori e sem os
devidos Exames Categoriais e, sobretudo, classificando-a de “pa-
tologica” seria a FC um crime ético. Nenhuma resposta carismati-
ca vale mais que as infinitas perguntas que o mistério do outro nos
suscita.

Nao poderia ser de outra forma, compreendo uma ética nascida
da clinica e nao para a clinica; um filosofo terapeuta e nao um te-
rapeuta que estudou filosofia. E o que a FC soube dar a luz. No
sentido que apresento, a Filosofia Clinica é uma terapia ética. Uma ética
de tautologia, que nao pretende no ser humano uma evolugao mo-
ral apoiada em qualquer doutrina abrangente, de um preceito, va-
lor para outro. Quando a necessidade exige um cuidado clinico, o
partilhante busca alguma mudanca no conjunto de suas vivéncias
pessoais, ndo necessariamente no que pensa ou sente de si, mas na
condicio da sua Estrutura de Pensamento, que nio se lhe satisfaz.
Podem ser choques topicos, conflitos nas categorias existenciais
de sua totalidade psiquica, insuficiéncias ou excessos, auséncia de
submodos, etc. Coisa que nio se pode saber sem devida analise.
Importa que ele, sintomaticamente com assuntos imediatos (em
geral), encontra-se numa situacio limitrofe, da qual se sente pri-
sioneiro ou aquém de sua plena liberdade existencial. A esse estado
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de ser que, segundo os Exames Categorias previamente feitos, reivindica ser
diferentemente do que é ou se encontra, pode ser chamado de condicao de inau-
tenticidade.

Este novo conceito filosofico de sujeito (Estrutura de Pensamento)
e do método que o revela (Exames Categoriais) ligam-se a no¢ao
de pratica clinica (Submodos) por uma inseparavel configuracao
triangular equilatera, ndo apenas constituida de lados, mas com
uma area e angulos existenciais. Entender a FC fragmentando esta
configuracao decorreria necessariamente numa razao instrumen-
tal, em que se preferiria uma mera técnica de conhecimentos mais
ou menos utilizaveis, por quaisquer interesses, acima dos fins a
que se destinam, ou seja, a eficiéncia psicoterapica. Pensar a subje-
tividade num Exame das Categorias sem a consoante elaboracao/
leitura de uma Estrutura de Pensamento condizente, seria puro,
inatil academicismo, cujo tnico valor estaria na vangloria da re-
flexao que se afasta do mundo para melhor compreendé-lo teori-
camente, mas se esquece de a ele voltar. Afinal, de que vale saber
um método se ndo se pode dele valer-se para o fim a que se destina?
Uma Estrutura de Pensamento, frente aos Submodos, sem Exames
Categoriais ¢ antiético, por fazer do outro o que eu quero que ele
seja, a partir de préjuizos. E reifica-lo como meu objeto de estudo
e pratica, como tao flagrantemente se observa nas teses psicolo-
gicas e filosoficas que engessaram, cada qual em disputa, o que
condenaram ser a ‘sua verdadeira’ e universal natureza humana.
Submodos sem Exames Categoriais ou Estrutura de Pensamento,
apreciados nas multiplas técnicas psicoterapicas existentes — e
quase todas eficazes nos propdsitos a que se destinam — incorrem
no conhecido equivoco de se valorizar a técnica antes do seu in-
tento. Fazer antes de saber € algo como insistir com a chave certa
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na fechadura errada. Mais que simplesmente nao abrir a porta ¢
aprisionar-se.

Sei que para um rascunho ha muitas palavras aqui, sobretudo com
uma idéia ousada, apesar de interessante. Do ponto de vista da fe-
nomenologia, a FC propoe (se ¢ que bem entendi o pensamento do
filosofo Packter), dentre outras coisas, uma ética-antropologica,
um espectro de compreensdo aberto por categorias que € antes de
tudo uma responsabilidade e depois um pensamento da responsabilidade em
busca dos infinitos caminhos da verdade e do pensamento. Nesse
particular, penso, ha concordancia com Emmanuel Levinas, se-
gundo o qual o sentido primeiro surge da moralidade. A questao
ético-gnoseologica da Filosofia Clinica perante a intencionalidade
do ego € esta: quem posso ou ndo ser em intersecio com o mundo,
conforme minha autonomia? Isso ao invés de um idealismo teoré-
tico totalizante: quem sou, segundo qual perspectiva além de mim
ou nas minhas puras representacoes? Com a ontologizacao do ser
humano corremos sempre o risco de alienarmos esse mesmo ser
por ideologias, nao raro, autoritarias, travestidas de um discurso
‘sobre’ a realidade. Ao menos pelas intengdes, este rascunho cum-
pre o seu papel: convidar os erros a aprendizagem e as verdades a
revisao”.

METAETICA: investigacao teorica a respeito dos significados das
proposicoes, dos fundamentos e da metodologia do universo concei-
tual da ética. Essencialmente especulativa, afasta-se das reflexdes
morais que envolvem problemas empiricos e aspectos praticos.
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= DEsLITG LL'II'J.U numa unica PETELLL'.ILH'. th LL'I'L{E. d S .H.t]'l'l.i.l... YL
verdadeiramente servir ao proximo, ouvindo-lhe as mais fundas necessidades
da vida? Como lhe haveria en de explicar essa verdade que ouvi-la nio basta,
s¢ estiver distraido? E que nao nos entendemos dirctamente com a
individualidade das pessoas, mas com os lagos que nos unem. Se o espirito
¢ distante & a consciéncia dorme, nao hi o que dizer, Se as almas vivessem
snzinhas, niao haveria palavras. Como se sabe, a palavea disfarca o
pensamento tanto quanto o revela pela maneira como o esconde, S¢ alguém
s¢ recusa a falar sobre determinado rema, mudanda de assunto, isso diz
muito... Em qualguer um, toda mentira, alucinagdo ou simples devaneio cem
scu proprio estilo, A palavra € um gesto de intengdes, um desejode
comunicagdo, um jogo de interesses. Sabe o bom rerapeuta, o bom amigp,
o filésofo, que & operagio de falar implica a de eseutar, ¢ que ninguém pode
escuecer-se disse. Os ouvidos ouvem, a alma eseura. Se heaver algs a ser dieo
entre dois, gue sefa um enconcro”,

L

*.. Lean sum up everything inone question: with all your heart, do you really
wish ta serve vour neighbor, listening to his decpest necds in life? How can I cxplain this
truth that to listen is not enough, if one is absenr-minded? We do not commupicars
directly with the individualivy in people, bt with the bonds thar unite us. If the spirir is
divtant and consciousness asleep, there is nothing to say. If souls lived alone, there
would be no words. A word is a gesture of intent, @ desire to communicate, @ play of
interests. As can be observed, words disguise thoughe, but alse reveal thought through
the way i which it hides thought. If anyone refuses to talk about o given subject, and
changes the subject, this tells a lot... In any one, every lie, hallucination, or mere day-
dream has a sryle of its own. A ward is @ gesture of intent, a desire o communicate,
play on interests. A good therapist, a good friend, a philosopher knaves thar the act of
talking implics liseeming and no-ome con foreer this. Ears hear, the soul listens. If there is
something 1o be said between pwo persons, may it be an encounter™.
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