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QUEM E O FILOSOFO CLINICO E QUEM E O PARTILHANTE NA
CONCEPCAO DE HELIO STRASSBURGER

Marta Claus?!

Considerac0es iniciais

Entre as reflexdes, conceituagdes e concepgdes sobre quem é o filésofo clinico e
quem é o partilhante podemos citar, antes de qualquer outra, a do sistematizador da
Filosofia Clinica, Lucio Packter. Para ele, ha ndo apenas a definigdo de quem € o filésofo
clinico, mas sua possivel identidade:

“O filésofo clinico ¢ inicialmente o estudante de filosofia disposto a
compartilhar um caminho incerto com outras pessoas, a atuar filosoficamente
em cada endereco desse caminho tal, pois é em cada endereco que sua
identidade se modela. Partilhando um periodo da existéncia de outro ser, sob

a responsabilidade que o nomeou fildsofo, sua identidade reside em sua
posicao dentro da situag@o vivenciada.” (Packter, 1997)

Ao prestar mais esclarecimentos sobre a sua concepcao da identidade do fil6sofo clinico
Packter acrescenta-lhe trés caracteristicas basicas: um amigo que lanca méo de seus
conhecimentos filoséficos com o objetivo de ajudar na terapia; um pesquisador das
filosofias terapéuticas; e ainda como “um partilhante emprestando as teorias filosoficas
a pessoas em suas especificidades”(Packter, 1997). Neste ultimo aspecto podemos
perceber que o filésofo clinico também sua parcela de partilhante. Deve, entdo, ele mesmo
estar disposto a partilhar seus conhecimentos.

Em relacdo exclusivamente ao partilhante Packter diz ser aquele que procura o filésofo
para “partilhar” com ele suas vivéncias. Mas afirma, porém que: “a relacdo
filosofo/partilhante é uma relacéo essencialmente de amizade. Cabe ao filosofo ter os
cuidados de somente aceitar como partilhante alguém que em sua existéncia ocuparia de
certo modo, um tal lugar, reservado a amizade.” (Packter p.5). Seria necessario aqui,
para aclarar o que Packter entende por amizade, um enraizamento de termo, ja que o
conceito de amizade pode ter vérias defini¢des e para cada pessoa pode ter significacdo
diferente, além de também se levar em conta o peso subjetivo do conceito e sua
significacdo na malha intelectiva de cada fil6sofo clinico. Por isso fica-nos a interrogagéo:
0 que é amizade para Packter? Além disso, € necessaria a amizade nas relagdes
profissionais? Esta é uma questdo aberta, pois ha os que defendem a relacdo de amizade
e 0s que podem entender que, ser filosofo clinico é exercer um papel existencial e, por

1 Filésofa Clinica, Doutora em Filosofia/IP, Ms. Ciéncias da Religido/Faste, Fil6sofa/UFSJ.
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isso, ndo ha que se ter uma relacdo de amizade. A fil6sofa clinica Monica Aiub nos
apresenta uma concepgédo com o olhar voltado ao partilhante.

Vejamos:

“...o filésofo clinico ¢ aquele com quem a pessoa partilha sua
vida, suas questdes, & um profissional apto a pensar junto com a
pessoa, auxiliando-a a refletir sobre si mesma e sobre 0 mundo
que a rodeia, levantando, com ela, opcBes, outras possibilidades
para lidar com suas questdes cotidianas. (Aiub, 2004)”

Em sua concepcdo Aiub ndo faz referéncia a amizade. Ou seja, o fildsofo clinico,
diferentemente da concepgdo Packteriana, ndo precisa estabelecer necessariamente uma
relacdo de amizade com o partilhante. De partilha sim, porém Aiub nada refere a relacéo
essencialmente de amizade. Logo, o olhar de Mbnica sobre quem é quem na clinica
filoséfica, € colocado pelo ponto de vista da pessoa que procura o profissional com quem
deseja partilhar suas questdes existenciais. Ou seja, o filésofo clinico é quem ajuda a
pessoa que o procura. A filosofa também ndo faz referéncia sobre o fildsofo partilhar algo
de si, como pessoa singular, somente aos seus conhecimentos metodoldgicos.

Jé& para Margarida Nichele Paulo (1999), filésofo clinico e partilhante ndo se distinguem
propriamente um para o outro, em clinica, pois caminham juntos, e dialogam com o
intuito de que o partilhante encontre em si mesmo o que se mantinha velado. Esclarece
ainda que:

“O filosofo clinico é um eterno estudante, ele caminha com seu
cliente através do dialogo em uma direcdo que, a priori, ele ndo
sabe onde ira chegar. Muitas vezes é uma reconstrucdo da historia
de vida do cliente. Muitas vezes, o simples fato de ordenar a
histéria € suficiente para que ele viva melhor.”

A concepcéo de Paulo nos aponta para um profissional que deve cuidar sempre de
sua formacdo, porém sem se esquecer da préatica e de um dialogo ordenado durante o
processo clinico. Paulo nada diz sobre relagdes de amizade ou o contrério, mas sim de
uma relacdo de constante aprendizado de ambas as partes objetivando a busca existencial
do partilhante.

As definicOes apresentadas até aqui podem ser consideradas como as concepgoes
mais classicas de quem é o filésofo clinico e quem é o partilhante.

Contudo, Hélio Strassburger, icone de grande significacdo na construcdo da
Filosofia Clinica como atividade terapéutica e ndo apenas como filosofia tedrica, nos
apresenta em suas obras reflexdes mais profundas e complexas, de quem é o filésofo
clinico e quem é o partilhante, advindas da préatica clinica e que veremos a seguir.

A concepcdo de filosofo clinico e partilhante em Strassburger
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VVejamos o que nos diz Strassburger em sua obra Filosofia Clinica: a arte de encantar a
vida, (2005):

r

“..Ser terapeuta ¢ uma arte, através da qual podem se desenvolver
raridades e talentos, os quais, impregnados de humanidade, vao
constituindo a pessoa em seu melhor lugar no mundo. As crises e
transformacdes pessoais por onde passa, na direcdo de um viver melhor,
Ihe confere uma legitimidade singular, ndo no sentido de ter respostas
prontas, mas de exercitar a plasticidade na direcdo do outro,
experienciando em sua alma, aspectos e desdobramentos, cujos reflexos
podemos alcancar pela via da relagdo clinica, através da compreensao e
do entendimento das circunstancias do compartilhar.”

Jé& nesta primeira reflexdo podemos acompanhar que no pensamento do autor, o filésofo
clinico é também alguém em construcdo, em devir e ndo apenas um amigo, um
profissional ou um estudante. No ato de compartilhar, de trilhar o caminho com o outro,
o filésofo clinico se dispde ndo s a entender, mas também a acolher as questdes de seu
partilhante, ndo apenas pelo ouvir, condicdo esta fundamental ao clinico, mas também
pelo vivenciar junto, num se transportar a0 mundo do outro, o que, em Filosofia Clinica,
demoninamos de reciproca de inversdo.

“...Por estes desdobramentos existenciais compartilhados, ajudamos ¢
somos ajudados, pois se é verdade que possuimos uma metodologia
gue nos auxilia nestas abordagens e interacdes, ainda temos o privilégio
da nossa humanidade, o melhor referencial possivel ao exercicio desta
atividade que pressupde coracdo e mente, sangue, suor, lagrimas,
alegrias e tudo mais que possa constituir-se por estes indeterminados
universos existenciais, a procura de um lugar onde possa viver seus
instantes de vida.(Strassburger, 2005 p 7)

A forma da composi¢do narrativa usada pelo autor, na construgdo de seu trabalho
Filosofia Clinica: Poéticas da Singularidade (2007), merece destaque, e por isso foi a
obra base para esta parte do trabalho.

A “poesia”, a delicadeza de sua linguagem, surge como elemento fundamental para que
o leitor se envolva na leitura e seja tomado por ela. Desta forma Hélio nos leva ao universo
da reciproca de inversdo, e entramos em seu mundo e vivenciamos, nele e com ele, os
desdobramentos de sua atuagdo em consultorio. Conseguimos também perceber que
filésofo clinico e partilhante, para ele, sdo mais que definicdes ou concepgdes, sdo modos
singulares de existir e estar no mundo. Ser filésofo clinico, para Strassburger € algo
especial.

O autor langca méo do termo “poética”, para se referir ao género humano, no sentido mais
original da palavra, que entre 0s gregos classicos (poética=poiesis) era usado para
designar criacdo, fabricacdo ou producdo de sentidos e, era aplicado a poesia e a outras
artes, como por exemplo, a escrita. Na obra de Strassburger podemos entender que as
“poéticas”, sao para designar a producdo de sentidos das singularidades com as quais 0
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autor trava seu dialogo terapéutico. Termo muito bem colocado, pois cada Ser em sua
unicidade carreia em si a “poética’” de sua existéncia.

Hélio Strassburger apresenta além de suas concep¢des conceituais a respeito de quem é
quem na clinica filosofica, aborda também a singularidade do filésofo e sua forma de
atuar. O dialogo é compartilhado (filésofo/partilhante), e travado a partir de suas
vivencias como clinico e como ser humano em construcdo. Porém, ndo sem deixar claro
que a mescla (filésofo/partilhante) deve ser uma opcao do filésofo, que deve dominar a
técnica e os procedimentos metodoldgicos. O autor também nos coloca frente as
limitagdes da clinica filosofica, nem sempre terreno sélido, seguro ou fértil.

A sutileza do terreno da clinica filosofica deve sempre ter a atengdo do fildsofo, pois
qualquer procedimento afoito ou sem planejamento pode causar tremores e abalos,
fragilizando mais ainda o terreno, ou mesmo desabando a estrutura em processo.

Outro ponto que merece destaque na obra de Strassburger, e em sua concepcao de quem
¢ o filésofo clinico, € a “intersecdo”. Além de empatia, amizade e confianga entre filésofo
e partilhante, o autor nos apresenta a mesma com algo magico e dedica, dentro da obra,
um capitulo inteiro a esta questao tdo importante no processo terapéutico. Ja no inicio de
sua narrativa nos adverte:

“Existe um ponto de fragil equilibrio nas relagdes entre as pessoas.
Aliancas para aproximagdo com o extraordinario da condicdo humana.
Pelas rotas de acesso, a representacéo de cada um, vastos e inexplorados
continentes podem mostra-ser.” (Strassburger, 2007)

Aqui o autor nos coloca frente a natureza da intersecdo que deve ser sempre alvo de
cuidado do cuidador, pois qualquer agendamento indevido pode abalar a qualidade da
intersecdo. Por isso Hélio a trata como algo inebriante, algo que envolve numa s6 nuvem
de clareza tanto o filésofo quanto o partilhante. Essa é a mescla entre filésofo e partilhante
a que se refere Strassburger: “Pela via da intersegdo, peculiares experimentacoes se
oferecem ao papel existencial do ser terapeuta. Fenbmenos a constituirem mensagens em
busca de tradugdo.” (p.13) Porém, ndo é sem risco que o fildsofo percorre 0 mundo do
outro. Hélio adverte que se o clinico ndo estiver de posse de sua estruturacdo como pessoa
e como clinico, esse possivel desconhecimento pode representar um entrave no processo
terapéutico, prejudicando a reciprocidade em clinica. Portanto, para o autor, além do
conhecimento de sua propria estrutura é requisito fundamental ao clinico a suspensao dos
juizos da pessoa do filosofo. Afirma também que os riscos que estdo envolvidos na relagdo
filésofo clinico/partilhante séo partes constituintes do ser terapeuta.

Outro ponto tratado pelo autor em relacéo a sua concepgéo sobre o filosofo clinico é com
respeito a formacdo. Inicialmente ele estd de acordo com as cléssicas concepgdes
apresentadas anteriormente que séo decorrentes da estrutura curricular. Para ser filosofo
clinico é necessario ter curso superior em filosofia em faculdade reconhecida pelo MEC,
cursar a especializagdo e em seguida a formag&o, trazendo consigo as vivéncias e as
pesquisas, além de passar pela clinica didatica e estagio supervisionado.

Porém, de acordo com Strassburger:
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“Como novo paradigma, a Filosofia Clinica experiencia perplexidades
inevitaveis no contexto da histéria das terapias. Propde ruptura e
mudanga ao apontar novos rumos. Um descortinar de horizontes, até
entdo tidos como inexistentes.” (p.96)

A fala do autor, sobre as questdes paradigmaticas, nos remete ao pensamento de Thomas
Kuhm quando em sua obra “A estrutura das revolugées cientificas” (1962) afirma que a
vantagem de um paradigma é que ele concentra em si a pesquisa. Sem um paradigma,
cientistas e estudiosos acumulam pilhas diferentes de dados quase ao acaso e ficam todos
ocupados demais em dar um sentido ao caos e derrotar as teorias concorrentes para
progredir de forma consistente. O problema, com os paradigmas de acordo com Kuhn, é
que eles tendem a se tornarem fechados e rigidos. Novos avangos tornam-se cada vez
mais acessiveis apenas a quem os professa. Os cientistas que tém alguma coisa a oferecer,
mas rejeitam o paradigma, sdo freqlientemente descartados e tidos como "excéntricos".
Caminhos de pesquisa potencialmente frutiferos sdo bloqueados porque ndo partem de
premissas aceitas. Embora possibilite descobertas, todo paradigma, € também um tipo de
cegueira: ele nos dispBe a enxergar algumas coisas e a ignorar inteiramente outras. Ja para
Strassburger:

“Os pesquisadores em busca de fundamentac6es, tedrica e pratica, para
estudos em nova abordagem, deverdo incluir, necessariamente, na sua
bagagem de investigacdes, o convivio diario com a defesa intransigente
com a ciéncia normal. (...)

As idéias e abordagens recém-descobertas ndo buscam justificar suas
antecedentes apresentam-se como reflexdo critica e desconstrucéo.
Oferecem opcdes ao apontar caminhos de contramdo ou mao nenhuma.
Propondo superagdo, revelam possibilidades até entdo desmerecidas
como contradicdo  insuperdvel. Uma  fenomenologia em
desdobramentos de originalidade descortina-se ao olhar do
descobridor.” (p.97)

Hélio ndo descarta, pelo contrério, julga necessario para o estudante o dialogo com
antigos paradigmas para que assim se possa compreender e aceitar o novo. Contudo, para
0 autor os estudos devem propiciar escolhas aos estudantes e ndo conceitos e dogmas
prontos e acabados. Também acredita que a vivéncia da teoria no mundo real (na pratica)
¢ fundamental para a construcdo do ser terapeuta. Podemos entender que para
Strassburger ndo ha espago apenas para a pratica ou para a teoria na formacéo do filosofo
clinico, ha que se estabelecer “uma rela¢do afinada entre fundamentagdo tedrica e
fundamentacéo pratica. A partir de onde as expressividades podem elaborar-se ao papel
existencial do filosofo clinico.” (p.98)

H& também uma postura muito clara do autor em relacdo a partilha entre a formacao do
filésofo clinico e a composicao de teses de doutorado ou dissertagcdes de mestrado, ou
mesmo qualquer outro estudo tedrico que venha a atrasar ou dificultar o processo de
formacéo do filésofo clinico. O autor se mostra contra essa partilha e deixa-nos bem claro
que a filosofia clinica costuma “ser uma companheira ciumenta’ e que exige atencao em
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tempo integral. Claro est& que essa postura € vinda da singularidade de Hélio e muitos
podem ou ndo concordar com ela. No entanto, convém ressaltar que para 0 autor a
formacao do filésofo clinico inicia-se antes da especializagdo, visto que este ja deve estar
disposto a enfrentar a caminhada sem pular etapas, e ainda prossegui-la depois da parte
teorica.

“Prosseguindo num contexto de formacao continuada, os grupos de
estudo se mostram eficazes. As publicacbes e demais espagos de
interacdo e didlogo compde um conjunto importante para melhorar
acoes clinicas”. (p.98)

Em relacdo aos estudos ficam claras as etapas teoricas e préaticas a serem seguidas, como
a especializacdo, o pré-estagio - etapa em que o estudante passeia por dentro de si mesmo,
conhecendo-se melhor - e 0 estagio - quando o aprendiz atende, sob superviséo, seus
partilhantes e usa desse momento para compartilhar duvidas, insegurancas, além de se
aprofundar nas leituras e praticas. Mas, sem fechar a questao o autor nos coloca diante de
uma profunda e complexa abordagem: o crescimento pessoal em direcdo ao ser filosofo
clinico. Esta € uma etapa que nao esta prevista nas estruturas dos cursos de formacéo, e
para ela ndo existe uma formula ou um trajeto pré-determinado a ser seguido. Porém,
Strassburger, em outro texto de sua autoria, Ser Fildsofo Clinico, 2007, vai mais adiante
nessa questdo, diz ele:

“Chama ateng¢ao um ingrediente, considerado como falha ou defeito por
outras abordagens: as caréncias e fragilidades do terapeuta. No
referencial metodoldgico da Filosofia Clinica, este componente pode
ser aliado imprescindivel ao ser cuidador! No exercicio do papel
existencial, este aspecto, quando bem elaborado, vincula-se
poderosamente a uma excepcional manifestacdo de humanidade.
Aptiddo que anuncia a natureza das interse¢des e costuma acompanhar
a pessoa bem depois da alta compartilhada. Pode significar forca e
dedicagdo incomuns a pluralidade do fendmeno humano.”

Strassburger nos apresenta uma versao romantica da humanidade do filésofo clinico e do
partilhante enquanto caminhantes em busca de um mesmo fim. Mesmo depois da alta
(decidida em conjunto) os dois, filésofo e partilhante, podem estar sempre em contato
alicercando ainda mais os resultados clinicos. E juntamente com Hélio, em Poéticas da
Singularidade, podemos ainda sentir a magia do exercicio clinico quando:

“colocar-se no lugar do outro, em perspectiva de ajuda, constitui
elemento, essencial a natureza dos cuidados. (...) Uma permuta de
papéis existenciais, elabora ingredientes imprescindiveis ao existir
desses provisorios acordos.” (Strassburger, 2007)

Logo, as concepgdes de filosofo clinico e partilhante propostas por Strassburger
sdo tdo plasticas quanto a prépria metodologia da filosofia clinica, e sdo também definidas
pela qualidade da intersecdo entre ambos no caminhar do processo terapéutico e no
desvelar de cada singularidade em devir.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer deste pequeno trabalho pudemos nos informar de algumas conceituagcoes
sobre quem ¢ o filésofo clinico e o partilhante, mais especificamente na concepcéao
Strassburgeriana. Alguns autores, em meu entendimento, simplificam essas
conceituacGes e nos trazem a ideia de fildsofo clinico/terapeuta e partilhante/quem
partilha suas vivencias com o clinico -, deixando de observar os meandros vivenciados
por ambos durante a clinica. Hélio Strassburger vai além da definicdo da identidade
tedrica de ambos, adentrando pelas vias da intersecao que se estabelecem durante a terapia
e 0 exercicio dos papéis existenciais. Mais do que dar defini¢es o autor nos leva a um
passeio sobre a construgdo do Ser terapeuta, que segundo ele nunca chega ao fim.

Um dos pressupostos da filosofia clinica vem do fildsofo Protadgoras de Abdera (480-410
Ac.), que diz: “O homem é a medida de todas as coisas, das coisas que sdo, enquanto
sdo, das coisas que ndo sdo, enquanto ndo sdo.” Logo as conceituacdes sobre filosofo
clinico e partilhante também partem da singularidade de cada autor e cada clinico, que é
a medida das coisas, seja em processo terapéutico, seja na construcao tedrica da filosofia
clinica. O que nos chama a atencdo em Strassburger é que a sua conceituacdo, além de
obra aberta, vem da pratica clinica, ou seja, faz 0 caminho inverso na construcdo dos
conceitos.

Porém, cabe aqui ressaltar que cada fil6sofo clinico deve estar ciente de seu estilo
clinico, independente de concepg¢des ou conceituacdes, pois este também é para si, como
profissional, a medida de todas as coisas.
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