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Dicionario de Filosofia Clinica
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APRESENTACAO

A tarefa de realizar o primeiro dicionario de Filosofia Clinica, ndo é uma tarefa
facil, no sentido laborioso, por ser ela mesma, um conhecimento novo, enunciador de
uma Filosofia de mais de dois mil anos. Mas o0 nosso trabalho, das organizadoras, foi
mesmo o de concatenar, de ordenar, de selecionar o vocabulario particular, ora adaptado,
ora criado pelo fil6sofo Packter, espalhados pelos Cadernos (A, B, C, D, E, F, G, H, I,
J, N, O) mais o Caderno de Submodo, elaborado por Tarcisio Wickert. Mas, o que torna
mais dificil, agora no sentido da responsabilidade, é ser o primeiro de uma oportunidade,
de uma necessidade. E este Dicionario chega sem suspeitar das dificuldades de cada um.
Este primeiro Dicionéario de Filosofia Clinica vem para garantir o rigor da segunda edicao.

Isso porque a Filosofia Clinica se encontra entre nos ainda cedo, apesar do nosso
filésofo, Packter, o idealizador dessa pratica, ter envelhecido cedo, tornou-se antigo e
inovador. Entdo s6 nos cabe agora respeitar o tempo de cada um e cada um respeitar seu
proprio tempo. Nessa paciéncia € possivel conferir uma pesquisa mais precisa,

clarividente dos termos, expressdes usadas pela Filosofia Clinica.

A nossa vontade foi de tornar esse Dicionario uma pesquisa demorada, mas a
urgéncia lamenta, e decidimos junto a forca améavel de Packter dividir esse encontro tdo
intimo, particular com a Filosofia Clinica, que é vé-la palavra por palavra, com 0s nossos

colegas filosofos clinicos, formados e formandos.

Ainda pensando na responsabilidade, aqui fica uma adverténcia preciosa ao nosso
filésofo, o de manter o respeito as nogdes clinicas dessa filosofia ao compartilhar das
definicdes, dos exemplos, da teoria, que ensina a préatica de cada expressdo, de cada
palavra, de cada termo, de cada conteldo, pois se as usamos adequadamente nos

aproximamaos do outro, mas se ndo usamos com carinho, afrontamos o outro. Na Filosofia
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Clinica, agir com responsabilidade, é agir com criteriosidade. O Dicionario ndo é um
manual. Entdo vamos ter cuidado. A ordem é: Exames Categorias, Estrutura de
Pensamento, Submodos. Categoricamente, ndo use submodo com o outro de modo

aleatorio, so para ver no que vai dar.

Rosemary Pedrosa

ROCHELLE GARCIA NUNES

ROSEMARY PEDROSA
(ORGANIZADORAS)
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“0 MAPA DA FILOSOFIA CLINICA GANHA NOVO TERRITORIO”

Més de Agosto, 1997. O amigo Francisco Carneiro, que cursava na época Filosofia
na Universidade Estadual do Ceara, chegou a minha casa trazendo uma novidade: A
Filosofia Clinica, até entdo ndo passa de noticias - Folha de Sdo Paulo, isto é, e muitas
conjecturas em torno da novidade. Francisco como um bom navegante portugués,
navegava na internet e como bom explorador, acabou aportando no site da Filosofia
Clinica, agora nos trazia os cadernos de A a D do Curso de Especializacdo em Filosofia
Clinica.

Essa especializacdo a principio nos pareceu distante, no Rio Grande do Sul, ndo
chegaria téo cedo a Fortaleza, mas mesmo assim continuamos lendo artigos a favor e 0s
contras também, muitos até sem consisténcia, pois na tentativa de atingirem a Filosofia
Clinica, menosprezavam mesmo era a Filosofia Académica, nossa paixao. Esqueciam-se
que a Filosofia até entdo estudada, ela era suporte e é de muitas psicoterapias. Por que
ndo, direcionada a clinica filos6fica? Todo esse pensamento nos motivou a ir ao encontro

dessa novidade.

Em setembro de 1997, Francisco junto a outros colegas, Rose e Leonila, fazem um
pedido postal a livraria AGE, alguns livros, Filosofia Clinica - Propedéutica. E ganho
uma edicdo no meu aniversario, presente de Francisco. Antes do més acabar ja estivamos
as voltas com a deliciosa leitura, cheios de interrogacdes. Percebemos que nés tinhamos

que fazer algo.

Através do Francisco e da Rose, que ainda concluiam o curso de Filosofia na
faculdade Estadual, comegou-se 0s contatos com outros colegas da faculdade. Assim
diante de um grupo razodvel mandamos o primeiro E-mail ao Instituto Packter, e a cada

resposta, uma nova ddvida e mais entusiasmo.

Com o apoio do Prof. Jodo Nogueira Mota Morais, Diretor do Centro de
Humanidades, conhecido entre os alunos como prof. Morais, cede-nos 0 espaco para as

reunides e posteriormente para as aulas e Palestras, iniciou-se a caminhada.

Durantes as reunides, bombardeios de perguntas, duvidas, desconfiancgas,
incredulidade. Mas a davida mais comum era: “A Especializagdo em Filosofia clinica €
reconhecida pelo MEC?” Nao sabiamos, mas sabiamos que existia um registro, um
parecer juridico, e sO6. Agora queriamos conhecer Lucio Packter, ouvir, ver, senti-lo

falando de sua obra, seu trabalho, caminhar, sentar ao lado do filésofo clinico Lucio
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Packter.

Uma lista de pessoas interessadas foi enviada ao Instituto Packter. E Lucio Packter
nos presenteou com sua presenca corajosa, assim como demonstra seu trabalho, aceitando

0 NOSSO convite e voou em nossa direcéo.

Né&o tinhamos certeza das trinta e duas pessoas que haviamos listado, se assumiriam
0 compromisso, mas ndo recuamos, continuamos planejando. Rose, através da Jornalista
Léda Goncalves, leva a noticia ao Jornal Tribuna do Ceara. No dia 06 de janeiro de 1998,
sai o artigo: “O Ceara forma a primeira turma em Filosofia Clinica”, cujo artigo se inicia

com a seguinte frase: O mapa da Filosofia ganha um novo territério.

Lucio Packter chegou no dia dez de janeiro de 1998, quatro anos depois de fundar
o Instituto em Porto Alegre, ele pe os pés no Ceara e s6 nos entusiasmou mais, apesar
de todos os problemas que iam surgindo, desde espaco até com a formacao académica de
cada um de nds. Mas Lucio Packter ndo desistiu. Hoje temos duas turmas encaminhadas.
A primeira, a nossa, ou mais conhecida como grupo A, este ja teve sua formacéo

correspondendo ao certificado B, e os estagios clinicos ja iniciados por alguns alunos.

Aqui consta um panorama geral do processo de existéncia da Filosofia Clinica no
Ceard, agora se fizéssemos os dados divisérios, com certeza momentos importantes se
revelariam de nossa trajetoria, como o momento em que Rose e eu (Rochelle)
conversamos pela primeira vez sobre o Dicionario, 0s entendimentos, 0s
desentendimentos, o dia em que ele pareceu escapar das nossas maos e quando a pesquisa

se desenvolveu.

Esse Dicionario é fruto de uma pesquisa e € um carinho nosso a divulgacédo e

vivéncia da Filosofia Clinica.

A pesquisa continua e por volta de 2002 estaremos voltando com a segunda edicao,

enriquecida de mais termos importantes a Filosofia Clinica e rigorosamente revisada.

Rochelle Garcia Nunes

O filésofo clinico ndo é advogado, ndo € psicélogo, ndo é médico nem analista.
E pai desses profissionais, é aquele que procura entender o todo, seja através do todo para as partes.
N&o lhe compete julgar.

(L. Packter - Filosofia Clinica - Propedéutica, p. 47)
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A

ABSTRACAO: E uma operac&o intelectual, uma das muitas atividades
da mente, por meio da qual se faz com que
determinadas ideias representem todos os objetos da
mesma espécie. Locke designa ideia, tudo o que é
objeto do intelecto enquanto eu penso (imagem, no¢ao,
conceito mental). Um conceito é uma ideia abstrata,
isto é, uma ideia que representa um aspecto da
realidade isolada pelo espirito. A ideia abstrata,
justamente porque é abstrata, é geral: a ideia de
homem, por exemplo, é abstrata.

ABSTRATO Diz-se de toda nocéo derivada de uma abstracdo. E o
que esta intimamente ligado ao conceito. Em Filosofia
Clinica tem dimensdes além daquelas tratadas nas
ideias particulares em Locke, universalizadas.
Segundo Packter, o termo abstrato € o que esta
indiretamente relacionado aos sentidos, e diretamente
ligado a conceitos (Caderno S). Ex: entender que um
aroma é diferente de outro por suas naturezas distintas.

ACAO E o movimento sequenciado do pensamento. “Por
exemplo: tu pensas na areia da praia; em seguida, nos
raios do sol refletidos sobre as ondas do mar; depois
imaginas 0 movimento macio das nuvens. Essa
ordenacdo definimos A¢ao” (Packter). Operacao de
um ser considerada como produzida por este proprio
ser. “A Acdo é o jeito comO 0S conceitos estdo
associados na malha intelectiva” (Packter). Desse
modo, o filésofo clinico acompanhando os dados
descritivos da pessoa observa a evolugdo, o
movimento, a maneira COmo 0s conceitos Vo em sua
EP; ou seja, como o conteldo esta associado a cada
termo. Dai o filésofo comeca a entender o feitio da
associacdo conceitual, pesquisando, seguidamente,
algumas variacdes importantes, como cita Packter:
como estdo relacionadas a Ag¢ao (como tépico da EP);
a Acdo como dados instantaneos; como dados
aleatorios e conflitantes; como dados associados -
sensoriais, no momento, e abstratos. A Ac¢édo pertence
ao topico 23 da Estrutura de pensamento.

ACAO (SUBMODO) Enquanto Submodo o termo Acdo estd no sentido
externo, é o funcionamento dos conceitos no que diz
respeito a relagdo comportamento e fun¢do. A Ac¢do no
que diz respeito ao submodo Analise Indireta, diz
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Packter, ai o funcionamento dos conceitos. Qualquer
informagcé&o solta que indique o funcionamento, a acao
de algo, pode servir como elemento a uma Analise
Indireta. (Caderno de Submodo). Considera-se
Aristoteles o primeiro a tentar destacar desse
significado genérico um significado especifico pelo
qual o termo pudesse referir-se somente as operacoes

humanas.

ADICAO Trata-se de uma operacdo na qual as informacdes, 0s
eventos, conceitos vao se agrupando até que se alcance
uma resultante submodal. Esse processo de agregagao
ndo € necessariamente de continuidade, & muito mais
um processo matematico. Deste procedimento clinico,
diz Packter, ao filésofo pode conferir que esta lidando

com estruturagoes

matematicas, numéricas, de

composi¢des quantitativas. A pessoa considera as
coisas por medidas, pesos, exatiddes, perspectivas
exatas (CADERNO J). Os indicios desse submodo na
pessoa séo verificados pelo fildsofo clinico a partir de:
mentalidade matematica, a pessoa enumera processos
aditivos; adicdo divisivel, a pessoa quantifica; usar
termos como, mais, grande, perspectiva, profundidade.

AFRONTAMENTO Em Filosofia Clinica, afrontamento é infligir um mal-
estar ao partilhante, ultrajar, importunar, caso o
filésofo clinico ndo tenha cuidado em entender a

Estrutura

Pensamento da pessoa. Como

procedimento clinico o ato de afrontar procura fazer
com que a pessoa faca uso de um submodo importante
para aquela terapia, mas antes tem que estar bem
adaptada a EP da pessoa no sentido de reduzir o risco
de afrontamento. Segundo Packter, ndo ha garantia de
ndo afrontar. As vezes o fildsofo somente se da conta
do afrontamento quando ele ja aconteceu.

AGENDAMENTOS Trata-se de um procedimento clinico, posterior a

MAXIMOS Estrutura de Pensamento da pessoa, onde o fil6sofo faz
suas inferéncias através de aconselhamentos, ou
analisando o percurso; outras vezes fazendo a pessoa
ver motivos para recuos ou avangos, influir, autorizar,
desautorizar. Enfim, como procedimento clinico,
somente apds a montagem da EP.

AGENDAMENTOS Procedimento que consiste no minimo de inferéncia
MINIMOS por parte do filésofo clinico. Este reserva sua

participacao
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(partilhante) a continuacdo de sua narrativa, cuidando
para evitar os saltos l6gicos e temporais pela simples
razdo, segundo Packter, de se ter um relato
compreendido, inteiro, tdo completo e ordenado
quanto for possivel. Dai fazer uso de termos como:
prossiga, e entdo, siga contando, continue, e depois, e
entdo, etc. Tal procedimento garante o historico do
cliente por ele mesmo, ordenado, sistematizado e com
0 minimo de interferéncia do filésofo. Tal agir
compartilha do método socrético, a maiéutica presente
nos Dialogos platdnicos.

Consiste na pesquisa da estrutura, considerando o
conjunto, todo o contetdo da EP. Procura verificar o
todo no ambiente em que ele se encontra. Tal analise
se da a partir de determinadas observacdes como:
partes confundindo-se com o todo; entender com
evidéncia os limites de um conjunto, de um todo;
entender o que se refere a estrutura e o que se refere as
partes, contextos, situacdes dessa estrutura: o que pode
existir em comum e o que € separado. O fundamental
neste topico, € o filésofo conhecer descritivamente a
estrutura, a EP. Partindo desse tdpico o fildsofo clinico
verifica a qualidade, quantidade, estados gerais e
especificos para se ter um parecer dessa EP como
sendo forte, fraca, instdvel, poética, amistosa,
religiosa, pobre, rica, problemaética, existencialmente
caotica, sofredora, dilematica, estavel, feliz, etc.
Packter diz que aqui, Ao filésofo ird considerar as
intersecOes entre EPs, vai observar 0s submodos e terd
que estabelecer intersecdo com realidades sociais que
transcendem a atividade clinica. Andlise da Estrutura
se refere unicamente a analise da EP da pessoa. O
termo Estrutura pode ser apreciado na obra de Thomas
S. Kuhn, A Estrutura das revolugdes cientificas.

Trata-se de um submodo voltado para a questdo que
envolve diretamente o comportamento e funcéo.
Consiste em aplicar o jogo comunicativo da pessoa
através da maiéutica, do perguntar, o uso do Atalho. O
alcance desse procedimento depende de sabermos a
representacdo da pessoa no que se refere ao assunto
imediato e também ao assunto ultimo. Assim, o
filosofo clinico deve considerar o ponto de Acao,
Hipdtese e Experimentacdo. O primeiro corresponde
saber o funcionamento dos conceitos; o segundo, o que
a pessoa esta fazendo para resolver o seu problema e o
terceiro, como tem funcionado na prética a aplicacao
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das hipoteses.

Trata-se da metodologia aplicada a Filosofia Clinica,
associada ao Empirismo inglés, com o objetivo de
pesquisar as relacdes entre conceito e termo. Packter
propds como método de investigagdo durante o
processo divisorio que faz logo imediatamente apés a
colheita do historico, por vérias razGes: A para saber
a correspondéncia entre forma e contetdo; associagdes
entre 0s conceitos, vivéncias, 0 uso especifico e
contextual do conceito, dados epistemoldgicos, éticos,
emocionais, etc.

Dai Packter advertir os filésofos clinicos, através do
positivismo l6gico de Karl Popper e os pré-juizos de
Gadamer Ado limite de nosso conhecimento, suas
limitacBes, as nogOes agarradas umas as outras.
(Caderno A).

Os termos tém sentido na acepcdo kantiana: sdo a
priori 0os elementos de conhecimento (intuigdes,
conceitos, julgamentos) independentes de qualquer
experiéncia; a posteriori, os que séo deduzidos de uma
experiéncia sensivel ou dependente. Diante desses
termos, Packter pensa a Filosofia Clinica como um
juizo sintético a priori e também sintético a posteriori.
No Caderno B, Packter nos adverte quanto a EP: ela
existe enquanto pré-juizo, mas nao enquanto a priori.
Tal afirmacéo consiste no fato de que as impressoes sO
podem adquirir todo o sentido em um tempo posterior
ao de sua primeira inscricdo. No Caderno A, Packter
faz a seguinte alusdo ao termo: Aponha muita atencao
em uma coisa - a priori o filésofo conhece um minimo
sobre a pessoa e esse minimo € apenas um modo de
iniciar a clinica.

Trata-se de um topico submodal, ou seja, um
procedimento clinico. Ele consiste na pesquisa das
razbes proximas de determinado evento, diz Packter
(Propedéutica, p.7). Tal procedimento pode ser
conduzido por meio de indagacOes, perguntas
sucessivas (porqué de tal coisa, por exemplo). Adiante,
Packter nos assegura de que usar Argumentacdo
Derivada Significa que o fildésofo ird em busca das
causas, das origens, mas como ele realizara isso ndo ¢
predeterminado, pois é a EP da pessoa quem lhe dara
os parametros (idem, p.70). Por isso, o filésofo clinico
somente fara uso deste procedimento quando encontrar
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indicios na EP que garantam o seu uso com boa
margem de seguranca. No Caderno |, Packter adverte
a importancia de se permanecer no Assunto Imediato.
O embasamento deste Topico esta no Esquema Critico
da Argumentacdo Concatenada, na Logica Formal.

Termo cuja paternidade € atribuida a pesquisa empirica
de Packter. Quando em seus trabalhos clinicos,
comegou a observar: que certos conceitos tém a
propriedade de prender outros conceitos, outros
termos, tipos especificos de vivéncias, e assim por
diante. Segundo o filésofo, nem sempre isso poderia
ter um carater negativo ou destrutivo a EP da pessoa.
Aprofundando seu trabalho constata que elas sdo de
todas as naturezas: delicadas, sutis, firmes etc. Dai
chamar de Armadilha Conceitual a malha de conceitos
que prendem porcdes da EP. Pertence ao Tdpico 17 da
Estrutura de Pensamento. O termo se refere a conceitos
estabelecidos pela pessoa (de ordem religiosa, ética,
sentimental, emocional, politica, etc.) durante a vida e
que passou a ser o exercicio existencial dela, ponto de
partida, ou seja, tornou-se Padréo, parametro para suas
vivéncias. Packter sugere, Marcuse, Santayana, Walter
Benjamim, Michel Foucault, onde estes mostram a
importancia clinica diante de Armadilhas Conceituais
que ndo nos deixam boas opcdes as vezes. Ao
pesquisar a EP da pessoa, no topico Padrdo, observa
Packter, o filosofo dever considerar qual o jogo
existencial, na acepcdo quase a mesma dada por
Wittgenstein.

Designa o objeto de que se trata, 0 que é proximo,
evidente, sintoméatico. O motivo que levou o
partilhante (cliente) a clinica. Diz Packter que
normalmente a pessoa vem até o filésofo clinico
trazendo um assunto imediato, uma questdo qualquer a
ser trabalhada pelo terapeuta. Packter exemplifica com
0 seguinte fato: uma enxaqueca. Este € o assunto
imediato. A pessoa ja fez todos os exames médicos
mais incriveis, para vermes, para gases, sei 14 o que
mais...ai por coisas da vida, vem parar no consultério
do filésofo clinico.

E o0 que se relaciona a questdes existenciais da pessoa
de um modo mais abrangente, desde seu historico até
a condicdo de ser-ai (dasein). E sempre resultante de
pesquisa que o clinico faz junto a pessoa e deve ser
determinado pela pessoa, ainda que o clinico tenha
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suas opinides a respeito, diz Packter.

ATALHO (SUBMODO) E um submodo usado quando possivel, para
ultrapassar eventuais problemas, cuja solucdo exige
tempo e esforco desnecessarios, dispendiosos e pouco
oportunos. O Atalho (submodo 11) consiste no
manuseio do que se encontra entre o conhecimento e 0
ndo-saber. Diz Packter: instigamos o individuo a nos
dar um parecer sobre a temética na qual ha resolugéo
de certeza para ele, o que se daré via interse¢cdo com
outros submodos, Argumentacdo derivada, Reciproca
de Inverséo, por exemplo.

AUTOGENIA O termo faz alusdo tanto ao Tépico 30 da EP, como ao
submodo 27. Como Estrutura de Pensamento, informa
Ccomo a pessoa esta estruturada, como os topicos estdo
inter-relacionados; ver se ha choques, se um topico
reforca ou anula o outro. Segundo Packter, Autogenia
€ 0 que dara ao clinico, em intersecdo, a oportunidade
de entender o relacionamento funcional do que ocorre
a EP da pessoa. A EP é constituida de dados sensoriais,
abstratos, espirituais etc. Os exames de autogenia nos
mostrardo como isso ocorre.

AUTOGENIA Como submodo, objetiva organizar os submodos para

(SUBMODO) modificar a organizacdo topica. E a organizagéo
orientada da EP, feita pelo filésofo clinico, via
intersecdo, para que dé a pessoa um rumo mais
recomendavel. (Caderno de Submodos). No Caderno
S, Perguntas e Respostas, Packter faz a distingdo
objetivamente entre Autogenia enquanto EP e
Autogenia enquanto submodo com relacdo a Analise
da Estrutura: Autogenia enquanto EP - identificar
como 0s conceitos interagem entre eles mesmos na EP
da pessoa. Autogenia enquanto submodo - o filésofo
ou a pessoa alteram a intersecdo entre 0s conceitos da
EP usando de submodos.

AXIOLOGIA Estudo ou teoria ou tal espécie de valor. (Valores
morais, l6gicos ou estéticos). Entdo, a escolha, o
desejo, a simpatia, a predisposicao, a tendéncia que se
ocupa a intencionalidade é o valor. Em geral, o que
deve ser objeto de preferéncia ou de escolha.

Os filosofos usados para fundamentar esse TOpico ou
Submodo, foram Nietzsche e Max Scheler. Nietzsche
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em sua concepcdo dos valores intencionou estabelecer
uma tabua auténtica de valores, que é a dos valores
vitais, de intrinseca relacdo entre o ser do valor e o
homem, de tal maneira que ndo ha valor, que ndo seja
possibilidade ou um modo de ser do homem. Scheler
diz que a questdo moral passa pelo dado volitivo da
pessoa. Na concepcdo scheleriana toda pessoa humana
contém valores, ama, odeia, mas cada qual de sua
maneira propria. A Filosofia Clinica faz uso do termo
como Topico 18 da EP e como Submodo 26.

Como Estrutura de Pensamento, segundo Packter,
demonstra o que importa ao partilhante, e isso € muito
bem detalhado pela pessoa enquanto relata de si
mesma. Na concepcdo packteriana, a Axiologia em
Filosofia Clinica, se refere ao valor subjetivo que as
coisas tém para a pessoa. E valor é simplesmente
aquilo que é importante. (...) os valores podem ser
excludentes, amistosos, conflitantes entre si mesmos,
entre tantas opcBes mais (Caderno - E).

Como Submodo, caso seja determinante na EP da
pessoa, Seu uso objetiva a indagagédo sobre os motivos
que levam uma coisa a ser importante a pessoa. O uso
desse submodo pretende mostrar, diz Packter, o que €
importante a pessoa, quais os critérios desse valorar, 0s
motivos subjacentes as palavras, a estruturacdo do
valor que leva alguém a preferir X ou Y Clinicamente,
o interesse axiologico do filésofo €: “saber o que a
pessoa quer; qual representacdo serd descartada em
prol de outra; qual a fungdo que cada uma exerce no
intelecto; a nova representacdo podera, direta ou
indiretamente, prestar contas das funcbes da
representacao antiga? “ (Caderno de Submodos).

Na Estrutura de Pensamento, o termo Busca ocupa o
topicoll. Aqui ele especifica o devir, a esperanca, 0
projeto pessoal, para onde se quer ir, qual a procura
imediata e a mais remota, o sonho guardado (confesso
ou n&o) - sempre significando a quem o possui. E para
onde a pessoa se encaminha existencialmente.
Adverte Packter: a Busca é plastica, muda e evolui,
cresce e morre. E adianta, que a Busca Ase refere a
representacdo (Schopenhauer) de vida e de mundo que
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a pessoa construiu para si mesma. Assim conclui
Packter: estudamos em Busca, a dimensionar aonde a
pessoa provavelmente se dirige existencialmente,
segundo parece a ela mesma, segundo os dados
parecem indicar ao clinico via intersecdo. A busca
pode ser: livre, aleatoria, sintomatica, coerciva, presa a
contexto do passado, pode ser uma ruptura do passado,
ou uma reafirmacdo do passado, pode ser em direcéo

ao futuro.
BUSCA (SUBMODO) Na Tabua de Submodos é o submodo 12. Segundo
Packter, submodo implica em algumas

providéncias clinicas objetivamente voltadas ao foco
existencial ao qual se volta, se queda, e ao qual tende

a [pessoa.

Significa trilhar com a pessoa um

determinado periodo e espaco da vida desta, onde a
necessidade ¢ o caminhar para algo que se apresenta
em sua EP como o mais propenso a ser cumprido. E
aqui Packter tem o que advertir a respeito desse
procedimento em clinica: Um lugar existencial
qualquer se apresenta a pessoa e o fildsofo o pesquisara
e talvez o vivenciara, como objeto, entregando-se ao
que se mostra como vivéncia. De certo modo, trabalhar
a Busca de alguém é muito buscar a mesma coisa no
mesmo contexto, mas evidentemente com outro
significado. (Caderno J). No Caderno J, Packter
enumera algumas situac@es clinicas em que a Busca

como

adverténcias,
acompanhamento;

inferéncia pode ser: 1) Por imperativos,
assertivas  categoricas; 2) Por
3) Por afrontamento; 4) Por

negativas que serdo desautorizadas pela EP da pessoa,
levando-a a fazer exatamente o contrario; 5)

Duvidando;

Interpretando  (Intencionalidade

Dirigida); 7) Recorrendo a sucessivos Atalhos; 8) Por
Esquemas Resolutivos; 9) Por Informacéo Dirigida;
10) Por informacdo Dirigida e Atalho Associados. Para
fazer a Busca o fildsofo clinico tem que ter a atencédo a
Estrutura de Pensamento da pessoa, isto € fundamental

para a admissao desse

submodo. Seguindo

responsavelmente os critérios que autorizam a acdo
dos submodos é possivel encontrar reciprocidade,
acomodacdo, entendimento junto a EP da pessoa.

C

CATEGORIAS A Filosofia Clinica faz uso das categorias aristotélico-
kantianas, modificadas e adaptadas a clinica. O
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objetivo do uso das categorias é clinicamente localizar
existencialmente a pessoa, realizando, assim, 0s
exames categoriais. A partir desta manipulacéo,
Packter chega as cinco categorias importantes para 0s
exames categoriais na Filosofia Clinica: Assunto
(Imediato e Ultimo), Circunstancia, Lugar, Tempo e
Relagdo. Explorando as cinco categorias, o filosofo
clinico forma um conceito bem estruturado do mundo
da outra pessoa, ou Seja: uma representagcdo para Si
mesmo da representacdo do outro (Packter). Durante
todo o logicismo formal, o filésofo se detém a
compendiar, a ordenar clinicamente os dados, sempre
apreendidos no sentido literal.

Trata-se da segunda categoria dos Exames Categoriais,
é 0 somatorio de singularidades que acompanha uma
situacéo. Conhecera todo o contexto em torno daquelas
questdes, e quais 0s aspectos eram relevantes desse
contexto. O filésofo clinico atenta para as variaveis,
como situacao, modo, relagdo, costumes, as condi¢cdes
de vida, e etc. Aqui importa a familiaridade ao modo
COMO a pessoa se estruturou.

Na acepcdo dada por Packter, nada tem a ver com a
pratica médica, nem com a psicologia. Clinica, aqui,
tem o sentido de analise, (da parte ao todo ou do todo
as partes - no caso da Matemaética Simbdlica); tem o
sentido de critica, A aproximando ao mencionado por
Kant, mas diferente por ser uma pesquisa que a EP do
filésofo clinico realiza de si mesma ou de outra pessoa,
ainda e talvez o principal sentido, pesquisa dos
desdobramentos existenciais da pessoa. Autores como
Foucault e Deleuze reforcam a andlise e a critica na
clinica filosofica.

Pratica a partir dos conhecimentos filoséficos
objetivando reconhecer e entender as diversas
Estruturas de Pensamento, no sentido de viabilizar
existencialmente um conforto, uma acomodagéo, uma
adequacdo, uma organizacdo, e etc., dentro de suas
particularidades.

Trata-se do procedimento inicial, criterioso baseado
em um logicismo formal em que o filésofo colhe o
historico da pessoa: atentando primeiramente para 0s
dados literais; segundo, ndo permitir os saltos
temporais e saltos ldgicos e terceiro , o filésofo se
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agendamentos minimos. “Ou seja,

documentar a histéria da pessoa contada por ela

mesma”, diz Packter.

COMO O MUNDO O primeiro ensinamento fundamental para o clinico,
PARECE Tépico 1. Aqui neste topico, o filésofo cuida dos
termos literais relatados pelo cliente (ou partilhante) a
propésito do meio onde vive. ..como parecem a
pessoa as situagdes do local em que habita enquanto
ser existente, considerando a temporalidade, situagdes
geograficas, crengas regionais, cultura, politica e etc. E
importante considerar neste tdpico os ensinamentos de

Protagoras.

Packter diz que o ensinamento de Protagoras ao clinico
deve ser restrito as formulagdes iniciais: saber que as
pessoas vivenciam as experiéncias de modo diverso

tendo conclusdes diversas, e que, cada uma, acordante
com suas estruturas légicas internas, esta em posse da
verdade. Também chama atencgdo para Schopenhauer :
Ao mundo é representacdo minha....

COMPORTAMENTO E E uma ordenagdo de causa e efeito, uma relacio
FUNCAO justificada entre termos antecedentes e consequentes,
entre um denominador A gue se vincule logicamente a
um denominador B, assim define Packter o Tépico 13
da Estrutura de Pensamento (EP). Packter cita
Berkeley, quando este escreve em seus apontamentos :
Todas as palavras significantes representam ideias.
Nesta nogdo Packter conclui com Berkeley que Ao
nosso discurso (verbal ou ndo-verbal) é sempre
representacdo pronta ou em andamento. O que
manifesto esta em mim como ato e como
representacdo. O fil6sofo precisa, adverte Packter,
necessariamente precisa, pesquisar como se da a
intersecdo comportamento e funcdo na malha
intelectiva da pessoa: pois, um comportamento pode
ter uma ou muitas fungdes; uma funcao pode ter um ou
muitos comportamentos; 0s comportamentos podem se

enfraquecer,

afrontar, anular, para dar

cumprimento a uma ou mais de uma funcdo (vice-
versa); e ainda, nem todas as funcdes podem ser

elucidadas em clinica.

CONSTRUCAO Significa moldar em sintese, em resumo. E um modo
COMPARTILHADA plastico de reorganizar o0s objetos do intelecto.
Havendo intersecéo, havera Construcgéo

Compartilhada, como diz Hume (citacdo do Caderno
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de Submodos), nada é mais livre do que a imaginacéo
do homem. E que tem poder ilimitado de misturar,
unir, separar e dividir essas ideias em todas as
modalidades de ficcdo e visdo . A pessoa sente uma
sequéncia de acomodacdo e desdobramentos de
conceitos em seu intelecto, intimamente. Interroga-se,
procura-se, meios de resolugdo, une e quebra juizos,
registros e estrutura as consideracGes clinica que
recebe. (Transcri¢do do Caderno de Submodos).

CONCEITO Ideia ou verbo mental - é o que se expressa daquilo que
se aprende do objeto. Ao conceber o pensamento
dentro de nos, referimos intelectualmente através de
um sinal imaterial - conceito. Para os empirista, 0s
conceitos sdo o resultado de um processo de abstragdo
a partir da experiéncia.

CONSCIENCIA Como dado imediato, a consciéncia sugere a ideia de
conhecimento; define a presenga vivida do individuo
em si mesmo e com relagdo ao mundo. E o que esta
em Husserl: consciéncia consiste em conhecer.

CONTEUDO Trata-se de dados conceituais disponiveis na malha
intelectiva da pessoa em clinica. Por exemplo, na
proposi¢do Todos os homens sdo mortais, distingue-se
a forma do conteldo: a primeira, proposicéo
afirmativa universal e a segunda, constituida das
ideias homens e mortais.

D

DADOS CELULARES S&o dados singulares que deram origem aos conceitos
particulares e universais. O filésofo procura indicios
dos dados da experiéncia que deram origem as ideias
complexas (Locke) que a pessoa vive. Procura
identificar a relacdo entre os conceitos e os dados
sensoriais

DADOS DIVISORIOS Sdo dados colhidos do histérico da pessoa que
corresponde aos acontecimentos ordenados entre dois
fatos determinados. Os dados divisorios servem para
0 entendimento de questdes esparsas, quebradas do
contexto, espalhadas e fragmentadas sem um canto de
pouso e de referéncia. Diz Packter que, com os dados
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divisorios, o filésofo ird fundamentar melhor seu
conhecimento da vida da pessoa fazendo remissoes
pertinentes, explanatdrias, da vida da pessoa. Pergunta
0 que houve entre o periodo X e Y; 0 que aconteceu
entre as idades A e B e etc e tal. Com isso , o filésofo
tera as outras trés categorias: Lugar, Tempo e Rela¢do

Trata-se do Tdpico 29 da Estrutura de Pensamento.
Séao associagOes Topicas que somente aparecem como
derivagdes de outras. O fildsofo, entdo, pesquisa a EP
como um todo. S&o resultados da interse¢do das EPs
do filésofo clinico e do cliente durante uma
Construgdo Compartilhada, por exemplo. Segundo
Packter, estes Dados de Matematica Simbdlica tém a
funcdo de receber novos topicos que vao surgindo
conforme o homem vai evoluindo, conforme diz ainda,
Aa EP ndo esta fechada e acabada, ela esta aberta e
receptiva, conforme o caso.

O termo corresponde a um procedimento o qual o
filésofo clinico utiliza no sentido de desfazer choques,
conflitos graves, violentos na EP da pessoa. Tal acdo €
mediada por submodos pertinentes e favoraveis (no
sentido de diminuir ou desfazer) a Estrutura de
Pensamento do cliente. Os submodos clinicos que
ajudam nessa acdo em intersecdo com a EP e o0s
Submodos determinantes, s&o: Argumentacdo
Derivada, Roteirizar, Percepcionar, Diviséo, etc.

Corresponde a espacialidade, Tépico 14 da EP. Este
Topico tem seu embasamento em Merleau-Ponty.
Segundo Packter, Deslocamento curto € Aa mudanca
do enfoque, do ponto de vista, sobre certa situacdo. O
deslocamento se refere a objetos presentes. No Curto,
usa-se somente os dados captados pela percepcdo da
pessoa.

Como procedimento clinico, este pertence a Tabua de
Submodo n113. O filésofo clinico usa deste submodo
para conduzir a pessoa a Viver nas coisas proximas as
préprias subjetividades, fazendo o objeto agir sobre o
individuo a ponto de provocar a aten¢ao para 0 mesmao.
Diz Packter: No Deslocamento Curto a pessoa sai de si
mesma e vai conceitualmente, e entdo em termo, rumo
a objetos ao alcance dos sentidos ( presenca real e
atual). Isso é feito quando a pessoa vivencia, sob
orientacdo do fildsofo, 0 que ocorre nas coisas a volta
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(Caderno J). Sédo referéncias a este Submodo, O
Nascimento da Tragédia, de Nietzsche; Mitoldgicas,
de Claude Lévi-Strauss, e O Olho e o Espirito, de
Maurice Merleau-Ponty.

Como dado da EP, pertence ao Topico 14,
Espacialidade. Este topico se refere a deslocamento
feito através de dados abstratos, sensoriais: pessoas,
coisas e situacdes que estdo fora do alcance imediato
dos sentidos, as percepgdes se ddo sem a presenca do
objeto.

Trata-se de um procedimento clinico pertencente a
Tabua de submodo n114. Neste Submodo o filoésofo
propicia a pessoa a consideragdo de dados conceituais
extemporaneos, anacronicos, e pode subverter
entendimentos l6gico formais ou mesmo na logica de
conteudo, diz Packter. Exemplo : ...quando o senhor
estiver depois longe do mar, na cantina ali da esquina,
contando como crepitavam aquelas ondas, entdo
teremos um Deslocamento Longo.

Tépico 9 da Estrutura de Pensamento. O Discurso,
clinicamente, pode ser completo ou incompleto
conforme os exames categoriais e 0s dados de Semiose
que dar ao Discurso outros tipos de manifestacoes.
Adverte Packter, que Discurso em Filosofia Clinica
Ando nos referimos apenas ao discurso verbal. O
Discurso Incompleto se caracteriza inicialmente por
ser fragmentado, as vezes confuso, ndo aparece
ordenado logicamente ao ambiente linguistico que o
porta, quebrando o entendimento do raciocinio,
induzindo a entendimentos dubios. O Discurso
Completo, diz Packter: é aquele que inicia, tem um
desenvolvimento e  termina, ordenado e
sistematicamente.

Corresponde ao submodo 9. O uso clinico se faz
quando o filésofo necessita de informacdes
minuciosas, cujos dados sdo adquiridos pelo
procedimento de procurar as informagdes importantes
entre dois dados temporais ou eventos que sirvam
como referéncias oferecidos pelo cliente ao filésofo. A
Divisdo permite identificar dificuldades graves a vida
das pessoa, como fobias, traumas, desvios paranoides
, esquizoides. Permite também que a pessoa entenda o
modo de funcionamento da sua problematica. Quando
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quisermos saber como algo funciona de modo singular,
ordenado, podemos  usar  este  processo,
exaustivamente, aconselha Packter.

Termo utilizado por Husserl para caracterizar o que se
refere as esséncias das coisas e se distingue de sua
existéncia ou das experiéncias que podemos fazer com
ela.

Termo com que Platdo indica a ideia e Aristoteles a
forma, é usado por Husserl para indicar a esséncia que
se torna evidente mediante a reducdo fenomenoldgica.

Trata-se de um Submodo, o sexto na Té&bua de
Submodos. Este procedimento clinico autoriza ao
filosofo a pequenos comentarios (ex: E agora? O que
acontece? E entdo? E o que vocé faz em seguida?)
possibilitando a continuacdo do tema (argumentacéao)
at¢ sua Desconstrucdo. Diz Packter: “aqui da-se
prosseguimento a uma argumentagdo (como vimos
construida sobre juizos, pre-juizos, conceitos,
sensacdes) até que ela se esgote por si”. O uso desse
submodo significa “a condugdo de um raciocinio, de
uma tarefa, de uma vivéncia, de um desenvolvimento
pessoal qualquer até um fecho, um fim. Esse fim néo ¢
exatamente o Gltimo fim. E mais como um ponto final
em uma senten¢a”. Os indicios dados ao filésofo de
que a pessoa o utiliza informalmente tal Submodo
constata-se no uso de termos como: “ndo se pode
deixar as coisas pela metade”, “preciso concluir esta
etapa” e assim por diante. Segundo Packter “a maneira
primordial e simples de se entabular um Em Diregao
ao Desfecho com alguém € tomar uma proposicao feita
pela propria pessoa e aumentd-la de termos que
agendem continuacdo a um desfecho” (Caderno H).

Packter dar a seguinte justificativa a esse submodo: O
uso dado a ldeia aqui somente faz complementar o
parecer que David Hume da em seu Tratado da
Natureza Humana. Para ele, as ideias sdo imagens
apagadas das impressdes em nossos pensamentos e em
nossos raciocinios; na Filosofia Clinica, Ideias
Complexas seguem a indicacdo de Hume e Locke,
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referindo-se a imagens mentais que se seguem a
alguma vivéncia relacionada aos sentidos e/ou que
sejam simultaneas a estes. Em clinica, entabular tal
Submodo, significa derivar das ideias antecedentes, de
modo adaptado a singularidade da pessoa, novas
ideias, subsequentes e consequentes, que dardo uma
diretriz de resolucdo a pessoa - tdo satisfatoria quanto
for possivel diz Packter. O filésofo nos adverte que:
entendendo a trama dos conceitos, a estrutura de Ideias
Complexas que a pessoa criou, o filosofo terd muitas

opcoes.
EM DIRECAO AS Terceiro Submodo na Téabua de Submodos, significa
SENSACOES levar a pessoa as sensacOes dentro de condicGes
(SUBMODO) favoraveis a elas, estimulando, direcionando, usando

de procedimentos como a Esteticidade e de
associacdes de submodos. Em Direcdo as Sensacoes,
significa levar a pessoa da abstracdo para o sensorial;
é fazer ela viver momentos de grande sensorialidade; é
conduzir via agendamento a pessoa a vivéncias que ela
tinha somente enquanto conceito, ou termo. Enfim,
fazer a pessoa buscar um conteudo vivencial dos seus
termos. Mas, para a realizacdo desse submodo, sem
riscos éticos, sem afrontar o cliente, nos adverte
Packter: O fil6sofo precisa saber os termos, o contexto,
0 historico da pessoa, os modos relacionais de ela ser,
como esta pessoa estd existencialmente (sua EP), a
maneira de vivenciar tais sensacdes (submodos
adaptados a pessoa), o planejamento clinico, o0s
objetivos e as demais variaveis que possam aparecer.

EM DIRECAO AO Trata-se do primeiro Submodo. Segundo Packter, Em
TERMO SINGULAR Direcdo ao Termo Singular, significa Uma orientacéo
(SUBMODO) estrutural em que a pessoa agenda na malha intelectiva

imagens, verbos mentais, conceitos como: esta flor
amarela, o padeiro Jodo, minha mulher Anita, meu
coragdo € feliz etc. O fildsofo clinico se utiliza desse
procedimento por muitas raz@es e algumas delas cita
Packter: A ha pessoas que usam muito o termo singular
como um modo intimo de ser no mundo; talvez o
facam para que tenha maior objetividade, minducia,
entendimento, simplicidade etc. Para tal procedimento
clinico, Packter elege Sécrates o grande inspirador,
um especialista talentoso nesse submodo; e vé essa
pratica muito bem na conversa de Socrates com o
sofista Antifdo, contada por Xenofonte Também tem
embasamento dos trabalhos dos filosofos David Hume,
John Locke e Berkeley , e bases firmes nos escritos de
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I6gica de Aristoteles e Kant. O objetivo do uso desse
submodo em clinica se da pela necessidade de ir ao
dado celular, de especificar dados, de selecionar,
classificar, precisar informacOes, dar objetividade,
evidéncia, clareza, aos dados. Outras vezes, para
diminuir estados de confusdo, de indecisdo ou
indefini¢do. Os termos que indicam o uso do submodo
EDTS sdo: o que? quem? quais? exatamente,
precisamente, especificamente, onde? quando? Mas 0
filosofo tem que estar atento pois “ha pessoas que
simplesmente ndo conseguem precisar dados”, diz
Packter.

Significa enfocar questdes ampliando o seu contexto,
considerando-o em toda a sua extensao; generalizar,
ir ao genérico. Em clinica o uso desse submodo
objetiva esgotar o assunto em toda sua extensao.
Segundo Packter, levar ao termo universal requer
alguns cuidados, como: certificar-se de que existe na
EP um dado singular ou particular que possa ser
universalizado*, verificar se ha possibilidade de
realizacdo na pratica, direcionar , inducéo e deducao.

De acordo com alguns dicionaristas de filosofia, o
termo em geral entende-se qualquer estado,
movimento ou condi¢do que provoque no homem a
percepcao do valor que determinada situagéo tem para
a sua vida, suas necessidades, seus interesses. Nessa
concepcdo encontramos em Aristoteles, em Etica a
Nicomaco, o seguinte dizer: “Emocdes ¢ toda afeicao
da alma, acompanhada pelo prazer ou pela dor - sendo
0 prazer e a dor a percepcao do valor que o fato ou a
situacdo que se refere a afei¢do tem para a vida”. O
termo em Filosofia clinica traduz as composicGes
subjetivas de dados sensoriais e abstratos que resultam
em estados afetivos. Exemplo: amor, ternura, édio, etc.
Pode ocorrer também de as emocdes terem origem em
dados somente sensoriais. Exemplo: a mae ao
amamentar a primeira vez e a se emocionar. O mesmo
ocorre quanto as abstracdes, como na experiéncia da
revelagdo. Muitos consideram-nas um fendmeno de
inadaptacdo a realidade. Sartre, em Esbo¢o de uma
teoria das emogdes (1930), nelas vé uma conduta
dotada de sentido por meio da qual o individuo se
esforca por se adaptar a0 mundo mudando-o ou
negando-o, magicamente*. Na Filosofia Clinica,
Emocdes pertence ao Topico 4 da Estrutura de
pensamento. Nela corresponde Ao movimento em
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partes da EP que a pessoa vivencia como um estado
afetivo qualquer: prazer, dor, alegria, tristeza, amor,
6dio, bem-estar, esperanca, desejo, saudade, carinho
etc. Assim, engloba o sentimento. Na EP as emocdes
podem se apresentar conflitantes, confusas, e tantas
mais, diz Packter (Caderno A).

EMPIRICO Aplica-se ao que tem origem na experiéncia. Nomeia a
espécie de saber que se adquire através da pratica, da
repeticdlo e da memoria. No sentido kantiano, o
material da experiéncia constituido pelas sensagdes.
Outro atributo ao termo é o conhecimento valido, pois
pode ser verificado. Também pode significar factual.

EMPIRISMOS Doutrina filosofica que admite que o conhecimento
humano deduz tanto seus principios, quanto seus
objetos ou conteudos da experiéncia. A Filosofia
Clinica utiliza o Empirismo inglés dos filésofos Hume,
Locke e Berkeley, associado a analitica da linguagem
ao processo divisorio que faz logo imediatamente apos
a colheita do historico para saber a correspondéncia
entre forma e conceito e ater-se a experiéncia. Segundo
Packter, “o fildsofo precisa ter instrumentagdo clinica
para poder pesquisar 0 contetdo do termo, o
significado, o uso, as ramifica¢des”. (Propedéutica,
p.37)

ENRAIZAMENTO O termo é wusado em substituicdo ao termo
epistemologia . Trata-se de um procedimento clinico
constituido de caminhos epistemoldgicos que levam a
descri¢bes verticais. Esses sdo efetivados apds os
dados divisorios, mas podem ser realizados
paralelamente. O uso desse procedimento se da pela
insuficiéncia de contetdo que pode ser enriquecido
intercalando dados divisorios e aplicando, definigéo,
exemplificacdo e descricéo.

EPISTEMOLOGIA No sentido bem amplo do termo, podemos considerar
0 estudo metodico e reflexivo do saber, de sua
organizacdo, de sua formacdo, de seu
desenvolvimento, de seu funcionamento e de seus
produtos intelectuais* (Hilton Japiassu). A Filosofia
Clinica usa trés campos filosoficos como maneira de
conhecer: Ldgica Formal adaptada a clinica,
Esteticidade associada a Somaticidade e Matematica
Simbdlica. Mas, a partir dai a Filosofia Clinica passa a
se preocupar em saber, nessa area epistémica, como a
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pessoa que esta partilhando os servicos de um fildsofo,
conhece. Segundo Packter: Avia intersecdo, estudos
categoriais, e 0 estruturar do pensamento, devo agora
me indagar, como a pessoa conhece. A Filosofia
Clinica se utiliza do termo para nomear o Topico 20 da
Estrutura de pensamento e o Submodo 28 da Téabua de
Submodos.

Como Estrutura de Pensamento (EP), corresponde
como a pessoa conhece; segundo Packter, é uma
pesquisa anterior ao que tem por verdade subjetiva.
Cobra do filésofo que ele “investigue os modos como
a pessoa compreende o0 que ela passa em clinica; como
€ que a pessoa sabe gue é enxaqueca 0 que tem, como
ela a reconhece e como a vivencia”, adverte Packter.

Como submodo, usa-se clinicamente para orientar,
sugerir, ensinar, terapeutizar com base no modo como
a pessoa sabe, apreende ou procede.

Relativo ao espaco subjetivo, a posicdo, a localizacao
intelectiva da pessoa. O que acontece durante o
processo sensorial, quais os deslocamento, quais as
atividades inversivas, como ela se mantém
normalmente espacialmente e o dado atual. A Filosofia
Clinica apresenta quatro modalidade da Espacialidade,
a ser: Inversdo; Reciproca de Inversdo; Deslocamento
Curto e Deslocamento Longo. Segundo Packter,
Espacialidade em Aristoteles e em Kant ( forma da
sensibilidade a priori) é essencial. Packter adverte que
em Espacialidade € preciso cuidar de entender como a
pessoa realiza seus movimentos intelectivos em
consonancia com a Categoria Lugar.

Trata-se de uma adaptacdo da maiéutica socratica.
Packter define Esquema Resolutivo como sendo um
esquematismo “que o filésofo adapta a EP da pessoa,
segundo a singularidade dela, com objetivos de
resolucdo. Sendo um procedimento clinico, o Esquema
Resolutivo obedece a sequéncia:

a) Questdo a ser  trabalhada; b) Opcdes de
resolucdo; ¢) Ganhos subjetivos; d) Perdas subjetivas;
e) se 0s ganhos sdo maiores as perdas: opcao validada;
f) Se os ganhos sdo menores as perdas: opcao
cancelada; g) Possibilidade de integrar as opcdes
validas. Packter diz que “os esquematismos resolutivos
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podem ser feitos com emocBes ou sem elas, com
abstracGes associadas a dados epistemoldgicos,
axiologicos, religiosos, ou tudo junto, misturados com
felicidade ou desgraga”. Esse submodo clinicamente,
serve para se obter respostas resolutivas, para levar a
pessoa a tomar uma decisé@o diante de perdas e ganhos
colocados pela propria pessoa.

ESTETICIDADE O termo deriva de estética, correspondendo aqui as
propensdes da pessoa. Trata-se de um submodo,
procedimento clinico, ocupando o décimo oitavo lugar
na Tabua de submodos. De acordo com a concepgdo
packteriana, Esteticidade € um atalho levado a ultima
poténcia. E um modo de procedimento que propicia a
expressdo da pessoa de maneira que a ordem e o
entendimento ndo se facam importantes. O objetivo é
fazer a pessoa se expressar, ainda que ndo se faga
explicar. Para a realizagdo desse submodo, pode-se
usar desenhos, massas coloridas, palavras escritas, 0
esporte, a escultura de barro, a musica, etc.). Diz
Packter: “O emprego que dou a Esteticidade em clinica
¢ demorado e costuma deixar a pessoa fatigada ao
final: em uma entrevista clinica de cinquenta minutos,
todo o tempo ¢ destinado a isso”.

ESTETICIDADE Aqui o procedimento torna-se seletivo e direcionado.

SELETIVA A regra € a pessoa permanecer no assunto tratado. O
filosofo precisa até onde Ihe for possivel, direcionar as
representacfes para o tema proposto. Aqui vai-se
direto ao nervo da questdo. Usar Esteticidade Seletiva,
nos adverte Packter, “unicamente para sondar o
intelecto em direcdo a luz, ao que conforta e
desenvolve o coracdo da pessoa, a paz de um
crescimento humano, ao prazer suave do amor.

ESTRUTURA Segundo os dicionaristas, o termo apresenta dois
sentidos: o primeiro no sentido ldgico, significando o
mapa ou o plano de uma relagdo: este uso vai de
encontro com a descri¢do dada por Russell. Um outro
sentido estd em Dilthey, mais restrito e especifico, aqui
ndo se trata de um plano qualquer ou qualquer sistema
de relagBes, mas um plano hierarquicamente ordenado.
Numa concepgdo geral, uma estrutura constitui um
conjunto de elementos em que cada elemento s6 tem
sentido pelas relacdes que mantém com os outros com
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0s outros e em que a modificacdo de um unico
elemento acarreta uma modificagdo do conjunto*. (
Gérard Durozoi e André Roussel).

E 0 modo como a pessoa esta existencialmente no
ambiente. A estrutura de pensamento se da mediante a
relacio de trinta TOpicos que por intersecdo
estabelecem as condigfes modais de existéncia da
pessoa. A Estrutura de Pensamento se caracteriza pela
sua mobilidade, plasticidade, pois como explica
Packter, Aela muda de pessoa para pessoa, ela muda
de época para época, ela muda na propria pessoa
durante a vida. Ela procura entender a experiéncia
humana enguanto existéncia.(ver no final do livro).

Didaticamente, os objetivos especificos dessa relacao
consistem em: identificar como estd organizado o
raciocinio e o discurso da pessoa, identificar quais 0s
dados de semiose usado pela pessoa, identificar os
conteddos intelectivos e somaticos da pessoa,
identificar o movimento intelectivo da pessoa em sua
espacialidade.

De acordo com a enumeracao didatica, os objetivos
especificos sdo: identificar qual é o conteddo, ou
objeto de conhecimento que a pessoa afirma conhecer;
conhecer os possiveis choques na EP; identificar as
distorcBes topicas da EP; compreender as verdades
herdadas do ambiente, tradicdo, educacdo e que
exercem influéncia na vida da pessoa; observar as
vivéncias emocionais e sua relagdo com outras
vivéncias da pessoa; verificar EP distantes e identificar
a influéncia que estas exercem na EP da pessoa.

Os conteudos correspondentes a esses objetivos sdo
encontrados nos Topicos (26,27, 28, 29, 30).

O preenchimento tépico da Estrutura de Pensamento
funciona da seguinte maneira: *Exames Categoriais;
agrupamento das informacdes em termos ou frases
aparentemente soltas (sabendo sua localizagéo tdpica e
autogénica): agrupamento por situa¢des; agrupamento
por contexto; agrupamento por descrigdes amplas. Tal
preenchimento obedece a trés critérios: Assunto
Imediato; Padrdo e Dado Atualizado.
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Trata-se do décimo Topico da EP. Tal todpico
corresponde a um raciocinio bem estruturado, feito de
juizos onde o antecedente apoia logicamente o
subsequente. O raciocinio bem estruturado segue a
respectiva orientacdo: logicismo formal, empirismo
inglés, analitica da linguagem, intuicdo e
epistemologia e principios de verdade. Segundo
Packter, os critérios a um raciocinio bem estruturado
sdo: “capacidade de agendar e de responder
apropriadamente a um estimulo, relacdo intima e/ou
justificavel entre termo antecedente e termo
subsequente, firme relacdo entre causa e efeito,
contiguidade e semelhanca, associagcdo coerente e
justificavel de ideias, capacidade de interpretacédo
I6gica, literal e via bom-senso. Esses sdo 0s parametros
basicos para o filosofo clinico justificar o raciocinio
bem estruturado”.

O termo em Filosofia Clinica ganha dimensdo
subjetiva, singular, e individual, mas ndo perde sua
dimens&o geral e coletiva. O fildsofo Packter prima por
uma ética do individuo, para que se tenha leis da
subjetividade e normas singulares que considere caso
a caso. Segundo o Caddigo de Etica da Atividade de
Fil6sofo Clinico, diz: “temos que buscar uma Etica que
tenha, a0 menos, alguns principios minimos passiveis
de universalizagdo, sem que isso implique a perda do
ethos do préoprio povo, cultura ou nagdo”. E ainda,
devemos levar em conta, que “a pessoa ¢ um complexo
e multifacetado composto pelos aspectos cognitivo,
volitivo e sensivel”. Enfim, “tomamos como ponto de
partida uma tentativa de unido entre uma Etica dos fins
e dos meios, aliada & Etica da responsabilidade e &
Etica ambiental”. (Propedéutica p. 91)

Segundo Packter, “sdo exames iniciais cujo objetivo €
o de localizar existencialmente a pessoa”. Exemplo:
onde mora , qual o idioma, como é a situacdo politica
e histérica em seu pais, e assim sucessivamente.
Somente com o0s Exames Categoriais & possivel
construir a Estrutura de Pensamento do cliente, através
das cinco categorias: Assunto, Circunstancia, Lugar,
Tempo e Relagédo. (Ver Categorias).

O termo em Filosofia Clinica corresponde ao Tdpico
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25 da Estrutura de Pensamento. E a verificacdo da
Hipotese enquanto experiéncia. Diz Packter, de fato,
Aa experimentacdo resulta daquilo que a pessoa fez a
proposito de algo que se Ihe formou a EP como malha
conceitual. Outra observacdo importante a este tépico,
¢ que a “Experimentagdo tem relagdo direta com o
dado concreto, na medida em que ele é o resultado e o
fim de todo processo”. Packter inicia dizendo,
“Experimentacdo: o efeito, a consequéncia, a
decorréncia imediata e/ou Ultima, a resultante do
processo anterior, a Hipdtese™.

Tépico 21 da Estrutura de Pensamento. Tal tdpico
define Packter: E o quanto de mim mesmo que vai, na
maneira como estava em mim, em direc&o ao outro. E
a maneira da pessoa lidar com o que ocorre, ela
encontra um meio qualquer de Expressividade. Sao
diversos os modos de Expressividade, por onde a
pessoa consegue ir ao préprio intimo e coloca-lo para
fora de si mesma: conversa, musica, danca, teatro,
toque, desenho, religido, poesia, etc. Diz Packter: E
preciso descobrir ou inventar este dado de Semiose.
Observa Packter : “a Expressividade se refere a
relacdo da pessoa com ela mesma e depois em direcéo
ao outro. O quanto de mim mesmo segue ou ndo segue
ou se modifica quando em relacdo com o outro, mas
esse outro é sempre, sempre, sempre mesmo , uma
pessoa. N&do um objeto, uma situacédo social, ndo é nada
disso”. Quando a gente estiver tagarelando sobre
Expressividade, a gente estara exatamente falando da
pessoa com ela mesma e da pessoa com 0 outro.
(Caderno E)

Submodo 31. Na prética o uso deste Submodo consiste
em ajustar a qualidade do que a pessoa é em relagdo ao
outro; é a procura de um equilibrio consigo mesma e
com quem convive. Tal procedimento se faz com
agendamentos ou utilizando outros submodos
pertinente & Estrutura de Pensamento da pessoa em
clinica. Dai observar, Packter se “a Expressividade
enquanto submodo €é importante para a pessoa,
verificando a qualidade e quantidade das referéncias
que aparecem da pessoa no tocante a ela, se quanto a
si mesma e ao modo dela ser em relacdo aos outros.
(Cadernos de Submodos).
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O termo significa o estudo dos fendmenos, isto €,
daquilo que aparece a consciéncia, daquilo que ¢é dado.
Tal movimento filoséfico foi inaugurado por Husserl
com o objetivo, entre outros, de fazer da filosofia uma
ciéncia rigorosa, separando-a da psicologia. A qual
consiste em descrever o que é possivel ver. Merleau-
Ponty, diz: “Trata-se de descrever, ndo de explicar nem
de analisar”. Na acep¢do dada a Filosofia Clinica,
como metodologia, € 0 estudo das coisas que aparecem
sem preocupagdes com o subconsciente ou com 0
inconsciente. O molde para a solucdo dos problemas
de um partilhante é dado pela forma como este ja vem
lidando com eles, o filésofo clinico procura
especializar esse conhecimento a partir do que é dado,
daquilo que aparece a consciéncia. Trata-se de
explorar esse dado, a prépria coisa que se percebe, em
que se pensa, de que se fala. E através da
fenomenologia que a Filosofia clinica “desenvolve
divisbes sucessivas em busca do dado de
intencionalidade™, Packter.

E um exercicio filosofico nas questdes existenciais,
original, criado por Packter, para trabalhar os choques
mais graves e violentos que ocorrem na Estrutura de
Pensamento da pessoa. A Filosofia Clinica deve ser
considerada como uma acdo fenomenoldgica e
humanista, um procedimento clinico, uma atitude
filosofica clinica realizada por fil6sofos. E assim
definida por Packter: “a) O uso do conhecimento
filoséfico a psicoterapia; b) Atividade filosofica
aplicada a terapia do individuo; c) As teorias
filoséficas empregadas as possibilidades do ser

humano enquanto se realiza por si mesmo”. (Caderno
A)

A descoberta packteriana pressupde a existéncia de
uma Estrutura de Pensamento, que nos determina o
modo como a pessoa esta existencialmente no
ambiente. O local de atendimento vai além dos
consultérios. Muitos lugares estdo sujeitos a bons
espacos de trabalho. Ha casos que desaconselham
limitar o trabalho filosofico clinico a um consultorio.
Procura-se confortar o partilhante no intuito de
viabilizar o dialogo e a propria clinica. A psicoterapia
praticada pela filosofia ndo contém tipologia; ndo usa
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termos como normal versos patoldgico; ndo utiliza
drogas medicamentosas alopéticas; ndo usa
procedimentos clinicos a priori. A Filosofia Clinica é
construida a comecar da pessoa.

A Filosofia Clinica é toda ela construida sob bases
filoséficas, desde as raizes. Tendo seu aprofundamento
em Hume e Locke, Russell, Wittgenstein e Merleau-
Ponty, George Berkeley, Peirce, William James e
George Mead. Também os trabalhos de Edmund
Husserl em fenomenologia; o existencialismo de
Martin Buber e de Gabriel Marcel. as obras de G. E.
Moore John Wisdom, Gilbert Ryle e John Austin.
Também Saussure, Deleuze, Derrida e Foucault.

Os métodos da Filosofia  clinica consta de:
historicidade, fenomenologia e epistemologia.

A clinica se da via Exames categorias (Assunto,
Circunstancia, Lugar, Tempo e Relacao), Estrutura de
Pensamento e em seguida, Submodo.

Termo cuja paternidade se atribui a Packter, que
sistematizou o conhecimento filosofico a psicoterapia
filosofica, determinando no sentido especializado o
papel do filosofo clinico como aquele “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 endere¢o
que sua identidade se modela. Partilhando um periodo
da existéncia de outro ser, sob a responsabilidade que
0 nomeou filésofo, sua identidade reside em sua
posicao dentro da situagdo vivenciada”. Basicamente,
segundo Packter o filésofo clinico se caracteriza em
sua atividade e através dela como um amigo a usar seus
conhecimentos filosoficos a servico da psicoterapia;
um partilhante emprestando as teorias filoséficas a
pessoas em suas especificidades; um pesquisador das
filosofias terapéuticas.

Esse termo de acordo com os dicionérios filosoficos,
traz as seguintes significacdes: esséncia necessaria ou
substancia das coisas que tém matéria; figura
geométrica constituida pelos limites de um objeto;
Kant opde a forma do conhecimento a sua matéria, que
é fornecida pela experiéncia.
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HIPOTESE O termo, de modo geral, significa o que esta na base de
uma construcdo. Uma explicacdo antecipada, deduzida
da observacdo e que pede para ser verificada ou
invalidada pela experiéncia, do ponto de vista das
ciéncias fisicas e bioldgicas. O termo é adotado
primeiramente na Filosofia Clinica como Estrutura de
Pensamento, topico 24. Este Topico corresponde “o
que a pessoa esta fazendo, ou o que ocorre nela, como
resultante dos dados conceituais que a habitam: A¢ao”,

define Packter.

HIPOTESE (SUBMODO)  Enquanto submodo, trata-se de um procedimento que
pertence ao Submodo 30, Analise Indireta , € 0 que a
pessoa esta fazendo para resolver o seu problema.

HISTORICIDADE Trata-se do modo de ser do mundo histérico ou de
qualquer realidade histérica. Na Filosofia Clinica,
implica um dos métodos adotados nos exames
categoriais, por meio do qual se faz a interpretacdo dos
fatos, conceitos, eventos na vida pessoal e suas
implicagdes atuais e futuras correlatas. No Caderno J,
Packter diz existirum ‘“cerimonial minimo” que em
Filosofia Clinica se chama ‘“historicidade”. Mais

adiante Packter

esclarece: “quero dizer que a

historicidade € um movimento clinico inicial de boas
maneiras referente a época de hoje, e todas as
hipocrisias do humanismo bem consideradas, claro.
Em diversas ocasifes vocés estudardo a historia da
pessoa e ndo a historicidade.”

HISTORICO Trata-se, na Filosofia Clinica, da historia da pessoa
narrada por ela mesma. Sem saltos l6gicos e temporais,
agendamentos minimos. Segundo o filésofo Packter, o
objetivo desse procedimento através de um panorama
geral da vida da pessoa, contada por ela mesma, com
comeco, meio e fim, é identificar a categoria
Circunstancia. O filésofo quer uma histéria ordenada
que faca sentido e com a qual tera um principio do que

trabalhar com a pessoa.

HUMANISMO O Termo remonta aos ensinamentos de Protagoras,
cuja filosofia é aquela que toma o homem como
medida das coisas. Exatamente nesse sentido, e com

A) I M F I C Instituto Mineiro de Filosofia Clinica
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referéncia a frase de Protagoras, Schiller deu o nome
de Humanismo ao seu pragmatismo. Em sentido mais
geral, pode-se entender por Humanismo qualquer
tendéncia filoséfica que leve em consideracdo as
possibilidades e portanto, as limitacdes do homem.

Na acepcdo de Hume, ideias, sdo imagens apagadas
das impressbes em nossos pensamentos, em NOSS0S
raciocinios. Segundo Locke, “¢ tudo o que pode ser
empregado pela mente pensante”.

Diz respeito ao conteudo ausente, em um dado
momento. Para a Filosofia Clinica o termo é
simplesmente a auséncia de consciéncia; quer dizer se
temos coisas no inconsciente, a propdsito, nao
correspondem a algum tipo de represséo freudiana, sao
apenas coisas que temos sem pensar frequentemente, o
que leva o afastamento do conceito de inconsciente, a
partir dos preceitos desenvolvidos por Freud, na FC ¢
a metodologia adotada por esta: a Fenomenologia que
busca o dado de intencionalidade, do direcionamento
da mente.

Trata-se do Submodo 21 da Tébua de Submodo. Tal
procedimento corresponde a informacao direcionada a
um objetivo clinico, ou seja, € uma intervencao clinica,
de modo a resolver uma questdo conflituosa, um
choque na EP. Tal intervencéo se da através de uma
desconstrucdo, de uma informacdo por outra, € uma
construcdo compartilhada objetivando amenizar esse
choque na pessoa. A informacdo dirigida ela se da
atraves de livros, filmes, revistas, um exemplo, ou
outro veiculo que funcione de acordo com a EP em
clinica. O uso de qualquer submodo é criterioso,
segundo Packter “o submodo ¢ um procedimento que
vai ser adaptado as necessidades apontadas na
Estrutura de Pensamento” (Caderno N).

Trata-se do direcionamento da mente a um objeto que
pode ou ndo existir. Segundo Husserl , a
Intencionalidade representa uma caracteristica das
vivéncias, “porquanto todas as experiéncias, de uma
forma ou de outra, tém intencionalidade”. J. Searle diz
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a respeito da Intencionalidade que “¢é aquela
propriedade de muitos estados e eventos mentais pela
qual estes sdo dirigidos ou acerca de, objetos e estados
de coisas no mundo”, e mais, “intencionalidade ¢
direcionalidade”.

INTENCIONALIDADE Para a prética clinica, submodo 25, a Intencionalidade

DIRIGIDA Dirigida ocorre sempre depois de uma estruturacao
intelectiva prévia. Trata-se, segundo Packter, “de uma
filtragem”, o prestar atencdo a algo especifico .
“Habituar-se a ter objetos apraziveis no intelecto é uma
filtragem”. O uso desse procedimento consiste em
trabalhar as desconstrucgdes dos choques, conflitos da
Estrutura de Pensamento dirigindo a mente a estados
ou eventos agradaveis, confortaveis.

INTERSECAO O termo adaptado a Filosofia Clinica vem da anélise
matematica de Georg Cantor. “Ela serve de sintese a
questdes praticas que precisamos entender em teoria”,
diz Packter.

Trata-se da relagdo entre o fildésofo clinico e a pessoa
(partilhante) que o procura. Segundo Packter, “tudo em
clinica é resultante da qualidade da intersecdo entre o
filosofo e a pessoa”. E a qualidade dessa intersegdo que
determina a atividade clinica. Uma boa qualidade de
interse¢do corresponde: “a empatia, sintonia,
harmonia, amizade, interesse mutuo em proveito de
uma causa, basicamente”.

Os estudos de Packter a respeita da Intersecdo em
clinica se aproxima de outros filésofos como em Kant
quando ele fala do sujeito e do objeto, na Critica da
razdo pura; também pesquisou Merleau-Ponty, no
Olho e o espirito, quando este coloca o entendimento
como resultado como relacdo entre sujeito e objeto;
outro filésofo é Deleuze, nas Conversagdes quando
fala dos intercessores.

INTERSECOES DE EPS Tépico 28 da Estrutura de Pensamento. Trata-se da
relacdo entre topicos da EP que pode provavelmente,
segundo Packter, ser encontrada muitas vezes em
clinica da seguinte maneira: “EPs em interseg¢des
simples de avaliacdo quanto a qualidade - positiva,
negativa, confusa e indefinida. A qualidade se refere a
estados subjetivos, como estar bem, estar mal e etc.
Outro ponto a ser observado em clinica é a
determinacdo, o que é pouco determinante para uma
Epx, pode ser determinante para uma Epy.
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Esse termo designa um modo de conhecimento
imediato e direto que coloca no mesmo momento 0
espirito em presenca de seu objeto. Os estudos
adaptados a Filosofia Clinica partem dos fil6sofos
como Berkeley, Kant e Bergson, Husserl e Nietzsche
(Vontade de Poder). Em Filosofia Clinica o termo
designa o submodo 23, segundo Packter, “um
procedimento que funciona por aproximacao,
oscilacdo e relativismo. E o resultado de uma atividade
do organismo humano construida a partir de todos os
dados psicosensoriomotores disponiveis. E um
resultado instantaneo das operagdes que utilizam os
dados que povoam e que estdo em intersecdo com o
organismo; como qualquer interpretagdao de dados”.
Para usar a intuicdo em FC, sugere Packter, usa-se uma
Argumentacdo Derivada, em ato subsequente o
Roteirizar.

Na Estrutura de Pensamento, corresponde ao topico
Espacialidade 14, ¢ “o0 movimento quando o sujeito
traz para o seu mundo existencial presente e no que se
refere a si mesmo, enquanto sujeito, a pessoa com que
estd em relagdo em sua presenga”. Portanto, “quem
determina o movimento inversivo ¢ sempre o sujeito”,
diz Packter.

Na Tabua de Submodo corresponde ao n® 7. Como
procedimento consiste em trazer a pessoa até ela
mesma. Fazer a pessoa imaginar e vivenciar 0 seu
mundo, dentro da disponibilidade funcional de
movimento que esse submodo tem na pessoa. A
inversdo como ensina Packter, pode ser feita em forma
de interrogacgdo ou argumentacdo. O importante é fazer
a pessoa imaginar, entender ou vivenciar a situacéo do
seu mundo.

Obijetivos Clinicos: Segundo o filésofo Packter séo
variados os objetivos clinicos: primeiramente, “ao
conduzir ou reconduzir, a pessoa a si mesma, o filésofo
clinico pode reorientar a concepcdo de mundo, o
parecer e o sentir da pessoa em relacdo a suas proprias
coisas, suas acepcOes abstratas ou sensoriais, as
emocdes, suas verdades subjetivas, a maneira como 0s
termos se associam e chegam ao intelecto, e mesmo

atitudes e procedimentos axiologicos”
Os Modos De Fazer Inversao:
Packter enumera 0s seguintes procedimentos no uso
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desse submodo:

1. “Utilizando assertivas, interrogativas, exclamagdes
etc que conduzam a pessoa a considerar seus proprios
elementos inversivos”;

2. “Tocando diretamente a pessoa, massageando,
comprimindo alguma parte de seu corpo e pedindo, a
cada instante, dados verbais que confirmem a presenca
intelectiva em Inversao”.

3. “Acompanhando a pessoa em um tema que a
conduzira a dados inversivos”;

4. “Associar submodos para que a pessoa possa ser
inversiva”.

E a parte da ldgica que estabelece a forma correta das
operagdes do pensamento. Por suas regras, condiciona
a verdade racional, evita contradicdo, assegura O
acordo do pensamento consigo mesmo. Em Filosofia
Clinica, o logicismo formal é um dos fundamentos
aplicado aos exames categoriais, cujo o objetivo deste
é localizar existencialmente a pessoa. Auxilia na
construcdo do histérico da pessoa, evitando os saltos
I6gicos e temporais.

Em Filosofia Clinica, especificamente, estabelece
Packter: “mensura como a pessoa se sente (portanto,
suas sensacOes) e O que pensa (portanto, a
representacdo mental, intelectiva, que criou para si
mesma) a propésito do ambiente onde esta inserida.
Packter acrescenta, E o modo sensorial de ser da
pessoal em cada endereco da categoria anterior,
Circunstancia”. O filésofo adverte: “Quando o filosofo
estiver pesquisando deve considerar que o corpo da
pessoa € 0 somatico de seus modos de existéncia. O
clinico pode constatar se a pessoa se move com
liberdade ou com dificuldade de expressdo, se
apresenta um corpo devastado por moléstia e
ocupagdes da mente com assuntos polutos”. A
categoria Lugar informard, conclui Packter, “o quanto
de sua somaticidade a pessoa viveu em cada época de
sua vida e em cada situacdo que tenha importancia
pesquisar melhor”.
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Este termo foi introduzido no didlogo de Platéo,
Teeteto, didlogo este, em que Socrates declara que, na
qualidade de filho de uma parteira e ele proprio perito
em parto, ele assiste ao parto dos espiritos, dos
pensamentos que eles contém sem saber. Socrates
compara seus ensinamentos a essa arte. O método
consiste em realizar o parto de uma ideia verdadeira
que se forma na mente. Diz Socrates, no Teeteto de
Platdo: “Tenho isso em comum com as parteiras: sou
estéril de sabedoria; e aquilo que h& anos muitos
censuram em mim, que interrogo 0s outros, mas nunca
respondo por mim porque ndo tenho pensamentos
sabios a expor, é censura justa (Teeteto, 15¢).

A Filosofia Clinica usa do método socratico em seus
procedimentos clinicos, fazendo perguntas, indagando,
ouvindo durante a colheita categorial, onde o filésofo
clinico se permite a agendamentos minimos no sentido
de promover o historico da pessoa contado por ela
mesma. Pois ao perguntar o filésofo clinico vai
sugerindo, roteirizando caminhos ao partilhante até
que ele chegue a plenitude de seu histdrico.

Trata-se da parte final da Filosofia Clinica. Aqui as
divisbes tépico a topico desaparecem aos poucos, O
filésofo clinico vai se ocupar com estudos complexos,
lidar com conjuntos. Segundo Packter, o fil6sofo
“estuda topicos andmalos, uma vez que ha pessoas que
desenvolvem associagfes topicas raras, as vezes
dificeis de nomear e até de descrever; sao associacoes
topicas que somente aparecem como derivagdes de
outras”. Aqui o filésofo clinico estuda pacientemente
as intersegdes entre EPs. Tambem acontece das
palavras irem ficando de lado, aos poucos; o filosofo
passa a trabalhar com figuras, indo além do
formalismo. Segundo Packter, a Matematica
Simbdlica, faz-se “uso para trabalhar conjuntos,
grupos, sociedades, € menos as pessoas’, para O
entendimento do que se passa numa estrutura como um
todo.

Categoricamente “¢ fato ndo existir normal e

Anos Vil e VIIl, n. 7 e 8, nov. 2023

Pégina4‘ 5



& PARTILHAS ISSN: 2359-4950

Revista Partilhas

PATOLOGICO

O

O QUE ACHA DE SI
MESMO

PADRAO

A) I M F I C Instituto Mineiro de Filosofia Clinica

REVISTA DE FILOSOFIA CLINICA DO IMFIC

patolégico em Filosofia Clinica”, diz Packter. O
parecer clinico tem outros parametros de diagndsticos:
primeiramente os Exames Categoriais que localizam a
pessoa dentro de um contexto social, cultural,
historico, politico, econémico, moral, religioso etc.
Pelos Exames Categoriais s6 podem ser detectados
questdes conflituosas, choques que ocorrem na malha
intelectiva, que podem ser geradores de resultantes
hediondas. Entdo os termos que usufrui a Filosofia
Clinica, sdo outros, o diametro da viséo se particulariza
na singularidade do individuo, que estar no discurso.
Diz Packter: “o que existem s3o manifestagdes,
normalmente vinculadas ao contexto e aquele
momento em que a pessoa estd vivendo”.

Trata-se do segundo topico da EP; neste, temos o que
a pessoa expressa de si mesma: “o que ela traduz,
imagina, sente, intui, reflete, possui a respeito de si
mesma”. Adverte Packter: “a pessoa mensura-se
(Protagoras) e se representa (Schopenhauer) de um
modo que somente podemos apreender Vvia
interse¢do”. Logo, diz Packter, “basta pesquisar a
representacdo (Schopenhauer) que a pessoa tem de si
mesma em seu exercicio existencial para sabermos se
ela:

a. E uma unidade (pessoa) que se reporta a partes de si
mesma como dado de descrigao.

b. E uma mente acoplada a um corpo;
c. E uma mente presa a um corpo (Platio);

d. E um corpo cujas vontades devem ser submissas a
pensamentos éticos - ou axioldgicos ou espirituais etc.

e. Uma mente sem corpo (Descartes);
f. E corpo (Gabriel Marcel). (Caderno B).

O termo responde como EP, no topico 17 (ver
Armadilha Conceitual), e Padrdo enquanto critério de
triagem dos topicos da EP. Segundo Packter, trata de
garimpar as tramas nas quais a pessoa se enredou
durante a vida, servindo de dado padronizado,
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relacionado ao Assunto.

Corresponde ao topico 12 da Estrutura de Pensamento.
Tal tdépico determina a frequéncia de uma ideia, um
conceito, um verbo mental, age, atua, habita a malha
intelectiva. Adverte Packter que as Paixdes dominantes
“nao tém nada a ver com a for¢a do conceito, tém a ver
com a frequéncia”. O objetivo desse topico € identificar
0 dado que habitualmente se encontra a malha
intelectiva da pessoa.

O termo corresponde a um tdpico da EP, 22. Refere-se
a especificidade, ou seja, € 0 que a pessoa é, nomeada
por si mesma, no momento de intersecdo em um
contexto. Assim sendo, somente existe um papel
existencial se a pessoa esta se relacionando com um
objeto, qualquer objeto. Uma pessoa pode cumprir
diferentes papeéis existenciais que nem sempre Sao
amistosos entre si.

No sentido mais amplo, é qualquer atividade que retna
conceito na pessoa. No sentido mais estrito designa o
entendimento e a razdo como capacidades de
compreender a matéria do conhecimento. Como
explica Marilena Chaui, pensamento, “¢ a consciéncia
ou a inteligéncia saindo de si (passeando) para ir
colhendo, reunindo, recolhendo os dados oferecidos
pela experiéncia, pela percepcdo, pela imaginacgéo, pela
memoria, pela linguagem, e voltando a si, para
considera-los, retirando deles conclusées, formulando
com eles ideias, conceitos, juizos, raciocinios, valores”
(Convite a Filosofia, p.153).

Trata-se de um procedimento clinico, dirigido a
intencionalidade, € um submodo que associa dados
Sensoriais (Em direcdo as sensacdes) com abstracdes
(Em direcdo as ldeias complexas, ou vice- versa,
segundo a maneira da pessoa usar), de modo a
acomodar confortavelmente no intelecto dados
sensoriais que ajudam a pessoa ter consciéncia do
corpo. O percepcionar faz a pessoa permanecer junto
do corpo o tempo todo. Consiste em ‘“acostumar o
intelecto a ser frequentado por objeto de amor, de luz,
de serenidade, das coisas que vocé quer vivenciar”. O
percepcionar ndo pode ser interrompido durante o
processo. Ele tem que ser vivido junto com a pessoa. O
percepcionar ajuda a pessoa a ter consciéncia do corpo.
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Pode se fazer um percepcionar tomando uma taca de
sorvete de flocos ou de caja, a gosto da pessoa, numa
tarde de muito calor. A pessoa precisa viver e expressar
0 que sente. Adverte Packter quanto ao uso desse
submodo: “E importante perguntar para ela o que esta
sentindo no momento exato do percepcionar. Tal
submodo pode ser usado via Deslocamento Longo e
Ideias complexas, Deslocamento curto e Ideias
complexas, Inversédo; associado a outro submodo como
Informacao dirigida”.

As condi¢bes para ndo se utilizar o submodo
Percepcionar, sdo: Em casos de drogas; em caso de ma
estruturacdo de raciocinio (ndo relaciona causa e
efeito); em casos que cologue a pessoa em risco de
vida; e muitos outros casos em que a prépria clinica vai
alertando.

A Filosofia Clinica segue de perto a evolucdo sofrida
pela nocdo de Corpo introduzida por Berkeley e aceita
por Hume, para a qual a nocdo de Corpo, sdo
representacdes, percepc¢oes , ideias, ou complexos de
tais coisas.

Trata-se de uma criatura pléstica, cuja identidade se
molda conforme sua EP se forma e evolui. Packter
nota: “a pessoa ¢ anterior a Estrutura de Pensamento,
pois € somente através dela que tal Estrutura tem
possibilidade de existir”.

Significa moldar em sintese, em resumo. E um modo
plastico de reorganizar 0s objetos do intelecto.
Segundo Wittgenstein a linguagem é um labirinto de
caminhos, logo a comunicagdo tem em si mesma um
significado proprio (Merleau-Ponty), ela pode crié-lo;
e uma traducdo de outro significado que ela esta
representada. “E o carater da ampla interse¢io que
permite a comunicag¢ao”. Segundo Packter. Trata-se de
um procedimento pratico que permite garimpar verbos
mentais, reagrupa-los e construir oportunidades de
novas condicdes de vida.(Caderno de Submodos).

O termo é utilizado em Filosofia Clinica para designar
uma correspondéncia qualificativa com as Estruturas
de Pensamentos, com a pessoa, com seu papel
existencial, pensamentos, etc. Trata-se da capacidade
de movimento, a diversidade, biodiversidade, a cada
instante véo se processando milhares de modificagdes
a malha intelectiva da pessoa. Segundo Packter, “o
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homem é um construtor de teorias. Ele estd sempre
inventando e reinventando. Ele cria o seu mundo, seus
dramas e , € ele mesmo que deve buscar a solug¢ao”.

Sdo verdades subjetivas que habitam a pessoa e que a
acompanham ao experienciar a vida. Verdades estas
que a pessoa traz previamente e que entra ou ndo em
contato com que vive. Este quinto topico da Estrutura
de Pensamento traz seu embasamento em Popper e
Gadamer.

Segundo os ensinamentos de Packter, este topico 26 da
Estrutura de Pensamento carrega uma énfase
fundamental, principios que ndo sdo verdades
absolutas. Diz o filésofo, que “verdade aqui, ndo tem
acepcao anterior que concebemos nos Pre-juizos. Aqui,
verdade envolve os conceitos que habitam a EP em
suas contigéncias daquilo que sao, independentemente
de se constituirem juizos ou ndo”.

Como procedimento clinico, consiste numa pesquisa
filoséfica da época atual, com objetivos clinicos:
considerando a verdade para cada um, via intersecao.
O uso desse submodo requer observar a pessoa com ela
mesma, a pessoa-objeto (que inclui o proprio clinico),
os multiplos principios de verdade envolvidos, para um
CONsenso.

Corresponde a Espacialidade (ver Espacialidade), da
Estrutura de Pensamento. A Reciproca de Inversao se
refere a intersecdo entre pessoas: quando o sujeito &
quem vai a0 mundo existencial do outro. Aqui 0
filésofo clinico pesquisa 0s movimentos intelectivos
que a pessoa faz ao sair do seu mundo existencial para
estar em intersecdo no de outra.

Como submodo 8, informalmente a pessoa usa
“quando abandona, subjetivamente, ¢ na medida em
que lhe possivel, seu préprio mundo existencial e passa
a conjecturar as coisas do ponto de existéncia da outra
pessoa”, diz Packter. Esse submodo pode ser usado
para fazer a pessoa falar de si mesma.
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RECONSTRUCAO Trata-se de um procedimento clinico o qual o filésofo

(SUBMODO) clinico usa “para resgatar lembrangas que se perderam,
para refazer caminhos existenciais tortuosos em bases
agora razoavelmente seguras, para cicatrizar feridas na
EP da pessoa, para construir experiéncias que por
alguma razdo sofreram abalos de graves parametros”,
diz Packter. A Reconstrucdo, segundo Packter, €
resultado de seus estudos feitos com fildsofos da
linguagem, analiticos, somados a filosofia matematica:
Bertrand Russell, Alfred Whitehead, J. L. Austin,
Wittgenstein, Bloomfield, Chomsky, Ryle, J. Wisdom,
G. E. Moore.

Adverte Packter quanto ao uso desse submodo: “a
Reconstrucdo é feita criteriosamente e com objetivos
clinicos bem delineados. As perguntas e as colocacfes
do filésofo levam em conta dados estruturais
dinamicos e complexos”.

RELACAO Corresponde a quinta categoria. Diz respeito ao

(CATEGORIA) “comportar-Se de determinada maneira em referéncia
alguma coisa, segundo Aristoteles” (Packter). A
Relacdo em clinica é a qualidade estabelecida quando
da intersecdo; € uma especializacdo dos jogos
comunicativos; ela é sempre especifica e individual.
“A Relacao identifica a qualidade de interse¢ao entre
sujeito e o objeto”, adverte Packter.

RETROACAO O termo da sentido ao submodo, cujo procedimento
consiste em retroceder, a comegar do problema até se
chegar a origem. Esse submodo, segundo Packter, “¢
uma derivacao quase literal do procedimento usado na
Metafisica, em sua perseguicdo a esséncia e ao ser,
desde os escritos prodigamente salvos de Aristoteles e
nomeados como além-da-metafisica até a revolucéo
kantiana”. Conclui Packter: “a Retroagdo ¢
simplesmente o decrescente. E uma espécie de Em

Dire¢ao ao Desfecho, em sentido contrario”.

ROTEIRIZAR Segundo o Caderno de Submodo (organizado por
(SUBMODO) Wickert), trata-se de um caminho, rumo, sentido,
adaptado a realidade que a pessoa em clinica vivencia,
a medida em que vdo se dissolvendo os conflitos,
dificuldades dolorosas. Para se fazer um roteiro é
necessario ser pesquisado previamente 0 Seu USO,
cuidando dos dados que a pessoa fornece, usando os
verbos, as palavras que ela usa, colocando o que se
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passa com ela, procurando envolvé-la no enredo, na
histéria contada e adaptada a vida dela.

Saltos logicos sdo quebras de discurso logico formal,
epistemologico (de contetido) ou ambos. “Os elos de
causa e efeito, continuidade, semelhanca, justificacéo
entre conceitos e termos, tudo isso sofre um abalo na
continuagdo.” Adverte Packter que durante o historico
da pessoa, deve-se evitar os saltos logicos - de
raciocinio, os fatos, as ocorréncias; e o0s saltos
temporais, é preciso seguir uma cronologia.

Trata-se do topico 15 da Estrutura de Pensamento.
Semiose, “significa somente o meio, o canal, o veiculo
de expressdo. Pintar, comer, correr, chutar, cantar,
olhar, etc, sdo dados de Semiose. Ja 0 modo de pintar,
0 modo de correr, 0 modo de chutar etc., sdo submodos.
Semiose ndo € um modo de expressar a pintura;
Semiose é o canal, a saida que leva a possibilidade de
pintar.” Aqui o fil6sofo pesquisa quais sao os dados de
expressao nas circunstancias da vida da pessoa. O dado
de Semiose tem seu embasamento na semiotica de
Pierce, Locke, Charles Morris.

Sensorial, se refere diretamente o que esta relacionado
aos sentidos e aos dados proprioceptivos: percepcoes e
impressfes que constituem a experiéncia. Segundo
Packter, Russell “chama de dados sensorios o que se
aproxima de simples ideias do sentido.”

Neste Topico 3, o fildésofo clinico observa como esté
na pessoa, quanto ao Assunto Imediato, ao Dado
Padronizado e ao Dado Atualizado, se mais sensorial
- no sentido de estar vivenciando mais proxima aos
dados dos sentidos, ou mais abstrata - no sentido de
estar vivenciando mais distante aos dados dos sentidos,
em Ideias Complexas, conceitos que derivam dos
sentidos.

Corresponde ao topico 16 da Estrutura de Pensamento.
Significado é o sentido que concede aos dados de
Semiose que lhe chegam. Segundo Packter, “estd no
uso que a pessoa faz do signo. Se alguém se aproxima
de vocé e toca sua pele com carinho, beija suavemente
seu rosto de um modo esponténeo, e afirma com voz
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compassada e calma que gosta muito de vocé, ela
significou a comunicacdo.” Adverte Packter quanto a

atencao
necessariamente,

clinica: “O  filésofo  precisa

intersecdo, conhecer 0

Significado que a pessoa reputa a alguns signos

especificos

clinicamente  importantes.” O

fundamento filos6fico apontado por Packter destaca 0s
filésofos Roland Barthes, tratando de semidtica,
Foucault em As Palavras e as Coisas e a Ldgica de

Port-Royal.
SINGULARIDADE Este topico, décimo nono da Estrutura de Pensamento,
EXISTENCIAL corresponde as experiéncias paranormais, alucinagdes,

visdes coOsmicas. Atenta Packter, “que os dados
agendados no Tdpico de Singularidade Existencial
passardo também por Autogenia - quando seréo
estudados em relacéo a topicos como os Principios de
verdade, Semiose, Espacialidade etc., conforme cada
caso se apresente, sendo importante ou ndo no contexto

pesquisado.”

SOMATICIDADE O termo em Filosofia Clinica é adaptado no sentido em
que o corpo é um modo de trabalhar os submodos, via
intersecdo cliente e filésofo clinico. Em clinica, o

filosofo

usa cada submodo tanto somaticamente

quanto verbalmente. Quando o filésofo optar por um
trabalho somético, ele tem que conhecer a EP da
pessoa: para saber como tocar, onde tocar, 0 motivo, 0
objetivo. Diz Packter A em somaticidade, o essencial é
visivel aos sentidos, as emocgOes, aos pensamentos
durante a Espacialidade. Pode-se usar de somaticidade
durante a Divisdo, a partir do dado de semiose; Pode
ser via Argumentacdo Derivada. Adverte Packter a
respeito da somaticidade: “Héa pessoas que ndo toleram
ser tocadas, acham o corpo um mero objeto que suporta
a coisa maravilhosa que sdo as ideias; outros acham
corpo e mente uma Unica formacgdo, e ha quem dé
primazia ao corpo. Cada um, tem a sua verdade
subjetiva, que é a medida de todas as coisas, porque
isso e assim para cada um.”

SUBMODO O termo Submodo corresponde as maneiras como
informalmente a pessoa exercita aquilo que esta nela.
Diz Packter: “Os submodos sdo as maneiras como a
pessoa vai existencialmente de um momento ao
seguinte, eles s&o0 modos como agimos, como usamos
0 conteudo que se apresenta a farta em cada topico da
EP.” O uso do submodo em clinica consiste na
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desconstrucdo de choques, conflitos, ambiguidades,
profilaxia clinica, criar condi¢des de inter-relacdo entre
EPs, ensinar a EP a criar novos submodos. Com o
conhecimento dos Submodos pertinentes a EP do
partilhante, o filésofo clinico procura minorar o
sofrimento, procura algum tipo de acomodacdo que
possibilite algum conforto, ou desfecho, ou busca
existencial que seja possivel.

Adverte Packter quanto ao uso clinico deste submodo:
“cabe ao filosofo clinico entender primeiro como um
determinado submodo esta para a pessoa, antes de fazer
uso dele a propria pessoa”, pois o filésofo clinico pode
observar manifestacfes curiosas, como: A EP encontra
submodos eficazes; a EP pode encontrar submodos
contraproducentes; a EP pode usar submodos que néo
domina; a EP n&o encontra submodos de expressdo. E
a EP da pessoa quem dara os parametros , a diregdo do

uso do Submodo.

TEMPO A quarta

“Interessa saber qual o

relacionamento entre o tempo convencionado (fixado
ao relogio) e o tempo subjetivo.” (Packter). A categoria
tempo deve ser considerada associada as demais
categorias. “Ela informa como a pessoa relaciona o seu

codigo temporal

interno em direcdo ao tempo

convencionado na sociedade humana, o tempo que é
marcado pelo nosso reldgio” (Packter). O tempo
utilizado pela pessoa deve ser observado localizando a
acdo, os fendmenos ou estados: presente (quando eu
falo), pretérito (antes do que estou falando) e futuro
(apés falar), pois as formas que o verbo assume
expressam a atitude do falante em relacdo ao fato..
“Podemos saber também pelo verbo, se uma pessoa
pratica ou sofre uma acao” (Packter). O tempo em
clinica é pléstico, ele ndo € igual para todos, sdo muitos
os referenciais a respeito do tempo: 0s tempos verbais,
a distancia entre os eventos, 0 modo como sdo descritas
as acoes, a duracdo, a extensdo de um fato, as
correlagbes simultdneas e outras variagfes. A
estruturacdo temporal de cada pessoa exibe o quanto o
ser humano se constr6i em si mesmo. Packter sugere a
leitura de Berkeley em Trés didlogos entre Hilas e
Filonous, onde expbe o movimento do tempo real.
Packter nos adverte: “O tempo realmente consideravel
€ 0 que a pessoa tem representado em si mesma”
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(Caderno A).

TERMO E tudo o que se encontra expresso: som, frase, dados
escritos, atos mecanicos, como dancar etc.

TERMOS: AGENDADOS  Trata-se do sexto topico da EP. Aqui o filésofo clinico

NO INTELECTO lida inicialmente mais com 0 que a pessoa expressa €
menos com o que ela vive conceitualmente. Pesquisa-
se nesse topico 0 que se passa & pessoa, quando esta se
expressa. Quer dizer, explica Packter, “que os termos
agendados no intelecto da pessoa estdo em alguma
relacdo de correspondéncia. Isto significa dizer que o
tipo, a forma, o teor, conformacgéo, contexto, sentido
estdo contextualizados na pessoa”.

TERMOS: UNIVERSAL,  Corresponde ao sétimo tépico da EP. Em Filosofia

PARTICULAR, Clinica, os dados celulares somados um a um, formam

SINGULAR um termo Universal, quer dizer, quando se quer incluir
0 todo, faz-se uso do termo Universal; termos que
seleciona, como: alguns, algumas, certas pessoas etc.,
faz-se uso do termo particular; o termo singular
corresponde ao dado celular. Tal topico segundo
Packter, “mostra como esta quantificado o termo (e
indiretamente, qualificado). O filésofo pode organizar
dados divisérios, submodos, dados da espacialidade
com maior objetividade e seguranca se tiver bem
apontado a quantidade dos termos”. Nesta pesquisa,
pode-se estudar Locke, Hume e Berkeley e os
analiticos da linguagem, tanto os ingleses como os que
acompanharam Wittgenstein.

TERMOS: UNIVOCO & Trata-se do oitavo topico da EP. Segundo Packter, o

EQUIVOCO termo univoco “traz uma informagdo que nao se
confunde com outras quanto a ter mais de um
significado. Ele contém um significado determinado”.
Quem caracteriza 0 termo € o sujeito a quem chega a
mensagem. Os termos equivocos sdo termos obscuros,
confusos e vagos.

Segundo Packter, em clinica as implicacdes deste
topico correspondem: “saber a quais dados conceituais
e remetem os termos univocos e equivocos; pesquisar
o tipo de informagdo: aproximada, metaforica, exata
etc.; estudar como se insere a EP os termos e procurar
as manifestacoes associadas”.
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Trata-se de um procedimento clinico, vigésimo
submodo, que o fildsofo clinico utiliza para significar,
suavizar, esvaziar, intensificar os termos agendados.
Quando o termo agendado é confuso, o filésofo pode
pedir que a pessoa traduza (Caderno de Submodos).
Segundo Packter, “a Tradug@o consiste em transpor os
dados da semiose, fazendo, através da passagem de um
signo a outro, o desenvolvimento do conceito (ou
ideia). Especialmente, pode-se usar Traducéo quando a
pessoa utiliza um termo vazio: um termo cujo conceito
se mesclou e deteriorou a tal ponto que a representacao
no intelecto tornou-se confusa, opaca, contraditoria”.
Segundo o0s ensinamentos de Gabriel Marcel e
Merleau-Ponty, adverte Packter, “o corpo é a nossa
identidade, a nossa personalidade, a nossa alma. E o
resultado das nossas vivéncias, sonhos, amores; é a
historia viva de um ser em devir”. Diante disto, Packter
conclui que “o termo, o signo, ¢ apenas um
componente da expressao. A comunicacgdo é um todo:
atitude, posicgéo, estado mental, fala, gesticulacao etc.”
Entao, diz Packter: “quando expressamos algo de nos
mesmos, 0 veiculo necessario é o nosso corpo...E
importante que durante o processo de Tradugdo o
clinico participe questionando, feito um leitor exigente
que ndo se contenta com qualquer tradugao as pressas”.

Em Filosofia Clinica, ha dois tipos de verdade:
subjetiva e consensual. A verdade subjetiva é aquela
gue habita a pessoa que esta de acordo com a sua
singularidade, sua Estrutura de Pensamento. Quanto a
verdade consensual, é aquela estabelecida em conjunto
pelas pessoas. Os filosofos Nietzsche, Gadamer e
Popper dao um parecer sobre a verdade.

O prefixo vice significa no lugar de, ou simplesmente,
substituicdo. Vice-conceito é o submodo 22. Significa
substituir, “dizer de outro modo o indizivel”. O uso
desse submodo procede em dirigir comentarios a
respeito de um tema que tenha a forma e o contetido
semelhante a problematica da pessoa, nao
estabelecendo, inicialmente, as semelhancas que fazem
desse procedimento um critério valido. As razdes de se
substituir um conceito sdo muitas: inadequacao,
conflito, confusdo, dor, medo, panico, etc. Segundo
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Packter, “o Vice-conceito nos permite falar do que néo
podemos falar”. Packter sugere uma leitura em Platéo,
onde o exemplo estd em Sécrates, 0 quanto usava o
Vice-conceito; outro exemplo encontrado é em Kant,
sua metafisica “¢ um exercicio incansavel de
Esteticidade e de Vice-conceito”.

INSTITUTO MINEIRO DE FILOSOFIA CLINICA
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ANEXOS

ESTRUTURA DE PENSAMENTO

Como o Mundo Parece (fenomenologicamonte)

O que Acha de Si mesmo

Sensorial & Abstrato

Emocdes

Pré- Juizos

Termos Agendados no Intelecto

Termos: Universal, Particular, Singular

Termos: Univocos & Equivocos

Discurso; Completo & Incompleto

10 Estruturacdo de Raciocinio

11.Busca

12.Paixdes Dominantes

13.Comportamento & Funcdo

14.Espacialidade: Inversdo, Reciproca de Inversdao, Deslocamento
Curto, Deslocamento Longo

15.Semiose

16.Significado

17.Padrédo & Armadilha Conceituai

18.Axiologia

19.Topico de Singularidade Existencial

20.Epistemologia

21.Expressividade

22.Papel Existencial

23.Acédo

24.Hipdtese

25.Experimentacao

26.Principio de Verdade

27.Anélise da Estrutura

28.Intersec¢des de Estruturas de Pensamento

29.Dados de Matemaética Simbdlica

30.Autogenia

CoNoakrwdE
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TABUA DE SUBMODOS

Em Direcdo ao Termo Singular
Em Diregdo ao Termo Universal
Em Direcédo as Sensacoes

Em Direcdo as Ideias Complexas
Esquema Resolutivo

Em Direcéo ao desfecho
Inversao

Reciproca de Inverséo

9. Diviséo

10.Argumentacao Derivada
11.Atalho

12.Busca

13.Deslocamento Curto
14.Deslocamento Longo
15.Adicao

16.Roteirizar

17.Percepcionar

18.Esteticidade

19.Esteticidade Seletiva
20.Traducéo

21.Informacdo Dirigida
22.Vice-Conceito

23.Intuicdo

24.Retroacéo

25.Intencionalidade Dirigida (Filtro)
26.Axiologia

27.Autogenia

28.Epistemologia

29.Reconstrucéo

30.Analise Indireta: Fungdo, Acdo, Hipotese, Experimentacéo
31.Expressividade

32.Principios de Verdade

NGO~ WDE
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ADVERTENCIAS AO FILOSOFO CLINICO

Por Lucio Packter

Transcricdo da aula de 1° de agosto de 1999: adverténcia aos alunos que
concluiam o curso de Especializacdo em Filosofia Clinica

1. Diante das questdes da vida que requerem informacoes, a resposta provéavel
de um filésofo clinico é: Nao sei, preciso de mais dados, mais informacdes para
dar um parecer.

E quais sdo os dados necessarios a um parecer? A historicidade: lugar da

pessoa, a situacdo, as circunstancias, ou seja, preciso saber da historicidade, como

€ que comecgou isso?

3. O que é exatamente um parecer? E uma resposta que considera as
determinacg@es topicas e os submodos de acdo; isso € um parecer em Filosofia
Clinica.

4. E se ofilésofo clinico for instado a agir? Se vocés sdo chamados a uma situagdo
que se apresenta na vida e ndo tém muitos dados para levantar um parecer, neste
caso pode colocar sublinhado, direcione as condigdes para a efetivacdo submodal.
Isso se for instado a agir, quer dizer, esta sendo chamado e ndo tem como evitar.

5. O que fazer diante de casos graves? Em casos graves expliqguem a insuficiéncia
de formagdo, ou seja, que vocés estdo qualificados como especialistas tedricos,
s&o pesquisadores, ndo tém formagc&o para a clinica. E essa informacéo correta e
ética que deve ser passada.

6. O que fazer diante de casos graves e inevitaveis? Atender e fazer o melhor
possivel. Vao errar? Vo.

7. Qual o dialogo possivel com escolas psicologicas, psiquiatricas, teoldgicas,
etc.? Diante dessas escolas vocés podem explicar, se houver chance, a base tedrica
da Filosofia Clinica, procurando ndo agredir as concepg¢des. Nao fechem a porta
ao dialogo.

8. Como trabalhar com escolas, hospitais, empresas, etc.? Primeiramente
considerem a EP da instituicdo. Néo adianta estudar primeiro a EP do individuo.
A primeira coisa ¢ a Estrutura de Pensamento da instituicdo e em segundo lugar a
EP do individuo, depois considere o tipo de interse¢do que existe entre ambos.

. Que tipos de casos um filésofo clinico ndo deve atender sozinho? Primeiro,
caso de intoxicacdo, casos de grave desestruturacdo da EP na psiquiatria (psicose,
por exemplo), caso de necessidade de interdicdo dos direitos de liberdade da
pessoa, casos que exigem determinacdes legais, como um adolescente procurar 0s
servigos de um filésofo clinico; por lei vocés ndo podem atender sem antes
consultar os pais, e casos que contrariem o cédigo de ética.

10. Qual a orientacdo mais geral a conduta do filésofo clinico? A conduta do
fildsofo clinico no dia-a-dia, na rua, em casa, na fazenda, em qualquer lugar, €
atuar conforme a Estrutura de Pensamentos e os submodos de acdo do local onde
esta. Isso ndo é uma medida perfeita, isso apresenta muitos problemas, mas é
uma regra geral. Estas sdo as dicas basicas de instrucdo ao fildsofo clinico
iniciante.

no

(o]
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REFERENCIAS BIOGRAFICASDE FILOSOFOS
REPENSADOS NA FILOSOFIA CLINICA

Quando sugiro aos alunos a leitura dos fil6sofos
e de suas obras, quero exatamente que os alunos
constatem como 0s termos surgiram e se
modificaram até alcancarem a Filosofia Clinica.

Ldcio Packter

ARISTOTELES (384 a.C.— 322 a.C))

Fildsofo grego, nascido em 384a.C., em Estagira, na Maceddnia, e morto em Calcis em 322 a.C. Sua
obra o Organon, em que estabelece as bases da ldgica formal, traz a Filosofia Clinica o embasamento
dos Exames Categoriais. Segundo Packter, “a aplicagdo em clinica exigiu modificagdes fundas que
acabaram por transformar a forma do entendimento do grande mestre estagirita”. Aristoteles desenvolveu
dez categorias, bases fundamentais para que se possa pesquisar qualquer coisa: substancia, quantidade,
qualidade, relacdo, lugar, tempo, posicdo, posse, atividade, passividade. Para Packter, o uso das
categorias aristotdtélico-kantianas em clinica, objetiva localizar existencialmente a pessoa. Diz Packter:
“Q corpo ¢ a nossa identidade, a nossa personalidade, a nossa alma. E o resultado das nossas vivéncias,

sonhos, amores; ¢ a historia viva de um ser em devir.”

AUSTIN (John Langshaw, 1911-1960)
Nascido em Lancaster. Filosofo da chamada escola “analitica” de Oxford. Ele retomou o problema
wittgensteiniano de classificacdo dos jogos de linguagem, tentando dar regras aos atos que efetuamos

pela linguagem. Packter recomenda Quando dizer é fazer: palavras e agéo.

BERGSON (Henri, 1859-1941)
Filosofo francés que traz um procedimento de conhecimento novo: a Intui¢éo, “a percepgdo imediata”.
Tal Filésofo é estudado no submodo Intuicdo, cujo termo designa um modo de conhecimento imediato,

juntamente com outros filésofos

BERKELEY (George, 1685-1753)

Filésofo inglés, empirista. Sua principal obra tratada na Filosofia Clinica é Dialogos entre Hilas e
Filonous (1713). Berkeley esta por toda a Filosofia Clinica, desde os Exames categoriais, Categoria
Tempo, até os topicos estruturais e procedimentos clinicos. Exemplo: o submodo Percepcionar. Mas isso
ndo é ruim. “A gente apenas deve estudar direitinho os simbolos que fica inventando na vida” (Passeando

pela Vida -Li¢des de Filosofia).
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CASSIRER (Ernst, 1874-1945)

Filosofo alemdo. Sua obra pertinente aos estudos da Filosofia Cinica é a Filosofia das formas simbdlicas
em trés partes: a linguagem (1923), o pensamento mitico (1925) e a fenomenologia do conhecimento
(1929): a obra analisa as manifestacbes e as modificacdes da funcdo simbdlica em diferentes campos
culturais e pela evolugdo do conhecimento humano. Segundo Packter, Cassirer “define 0 homem como

animal simbolico, um bicho que constréi simbolos o tempo todo”

DELEUZE (Gilles,1925-1995)

Fildsofo francés que abriu o caminho para a elaboracdo de uma ética da singularidade. Seus estudos
filosoficos sdo marcados pela filosofia da diferenca. Packter buscou nesse Fildsofo a possibilidade do
dialogo verdadeiro, quando nos solicita, advertidamente, uma interse¢do positiva. Nas Conversagdes, 0

filésofo fala dos intercessores. Trata-se de um embasamento para o estudo da intersecdo clinica.

DERRIDA (Jacques, 1930-2004)

Filosofo francés, partindo da fenomenologia de Husserl, elabora uma desconstrucéo de toda a metafisica
considerada caracteristica do pensamento ocidental. Sua reflexdo concentra-se na propria escrita na qual
vé mais que um meio a servico da palavra. Obras principais: A escrita e a diferenca; Da gramatologia
(leitura sugerida por Packter), A disseminagéo (1972;), Limited Inc. (1990).

ECO (Umberto, 1932-2016).
Nascido em Alexandria. Professor de semiologia. Principais obras de interesse pertinente a Filosofia
Clinica: Diario minimo (1968); A estrutura ausente (1965), Tratado geral da semidtica (1975);

Semidtica e filosofia da linguagem e Cinco escritos morais.

FOUCAULT (Michel, 1926-1984)

Filosofo francés cujos estudos filoséficos se expandem pelas areas da medicina, psiquiatria, justica, a
geografia, o corpo, a sexualidade, o papel dos intelectuais, o estado. As obras do filésofo cimplice dos
Estudos desenvolvidos por Packter sdo: Historia da Loucura; Nascimento da clinica (1963); As palavras
e as coisas (1966); A arqueologia do saber (1969); A vontade de saber (1977).

GADAMER (Hans-Georg, 1900-2002)

Fildsofo alemé&o. Seus estudos filoséficos abrangem todo o Ambito da hermenéutica, em um constante
dialogo com Plata, Aristételes, Hegel, Heidegger e com outros pensadores contemporaneos. Gadamer
vem a Filosofia Clinica através de sua obra Verdade e método, em que diz Packter “impiedosamente
resumido, Gadamer mostra que tudo que a gente vivencia agora tem muito a ver com o que j& foi vivido.
A cabeca da gente esta povoada de Pré-juizos” (Passeando pela vida - licbes de filosofia, p.62). Conclui
Packter, “as nossas pressuposigdes fazem parte de nossa vida historica: seréo as suposi¢des de amanhd

sobre as quais se apoiardo as novas pressuposicdes e/ou pré-juizos” (Caderno 8).

HUME (David,1711-1776)
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Fildsofo escocés. Junto aos estudos de Locke e Berkeley, Hume desenvolve o empirismo I6gico em que
o0s contetidos do conhecimento sdo matérias de fato, ou seja, as palavras sé tem significados & medida
que se referem a fatos concretos. Mas ndo se reduzem a isso. Sdo também relagdes entre as ideias. Na
Filosofia Clinica, Packter aborda o filésofo no topico 3, Sensorial e Abstrato, quando diz: “Hume
completa Locke afirmando que qualquer pensamento que possamos ter resulta de aumento, diminuicéo,
composicao e transposicdo do material que é recolhido através dos sentidos”. Packter sugere como leitura

indispensavel a obra do filésofo Tratado da Natureza Humana

HUSSERL, (Edmund, 1859-1938)

Filésofo em Moravia, apresenta o método fenomenol6gico como uma alternativa ao método analitico.
Suas pesquisas em torno da fenomenologia, em que destaca a Intencionalidade como estrutura da
consciéncia, “consciéncia e intencionalidade”, chega a Filosofia Clinica fundando o método

fenomenolégico aplicado durante a colheita do histérico, objetivando a investigacdo do que aparece.

KANT (Emmanuel, 1724-1804)

Filésofo alemé&o. Suas obras repercutem nos ensinamentos da Filosofia Clinica como A Critica
da Razéo Pura, Critica do Juizo, Critica da Razéo Prética. A filosofia de Kant torna-se notoria
logo de inicio na Filosofia Clinica, como apresenta Packter, a exemplo, a relacéo fildsofo e
partilhante como uma relagdo essencialmente de amizade; “para tanto, existe a entrevista
inicial, uma vez que o filésofo ndo pode determinar tal aceite a priori, na acep¢do dada por
Kant, na segunda parte da Critica da Razdo Pura na Ldgica Transcendental, quando mostra
que a intuicdo traz apenas 0 modo como somos afetados pelo objeto; j& o entendimento é a
nossa capacidade de pensar esse objeto da intui¢do sensivel — o entendimento nada pode intuir
e sentido nada podem pensar. SO pela reunido se tem conhecimento, afirma Kant. Assim, a
empatia torna-se determinante”. Num segundo momento, Kant esta presente na colheita das
categorias, cujo objetivo é localizar a pessoa existencialmente. No topico Pré-Juizo, Packter
mantém algum parecer de Kant de sua estética transcendental: “pelos sentidos eu somente
posso captar os objetos como eles se manifesta a mim. Kant também nos concede um
discernimento importante: s6 posso conhecer sensivelmente algo que consiga adaptar a
sensibilidade (faculdade humana de receber as sensacfes); para poder pensa-las devo
igualmente adapté-las a estrutura do meu intelecto” Packter adverte: “E imperativo ler Kant”
(Caderno A e B)

LOCKE (John, 1632-1704)

Nascido na Inglaterra. Fildsofo empirista, afirma que o espirito é uma tabua rasa: é a
experiéncia que nele escreve todos os nossos conhecimentos para nos dar “ideias simples”. Diz
Packter: “Locke denomina ideia tudo que ¢é objeto do intelecto enquanto eu penso (imagem,

nogdo, conceito mental)”. Sua obra Ensaio Sobre Entendimento Humano é fundamental na
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compreensdo, juntamente com outros empiristas dos dados intelectivos que operaram em
dindmica de pensamento, de como se dd a mente o conhecimento das coisas: via sensorial, via
abstracdo. Na Estrutura de Pensamento, topico 3, Packter faz alusdo ao pensamento de Locke,
citando-o: “Primeiro, nossos sentidos, familiarizados com os objetos sensiveis particulares,
levam para a mente varias e distintas percepc¢des das coisas; segundo, os varios meios pelos
quais aqueles objetos os impressionaram. Recebemos, assim, as ideias de amarelo, branco,
quente, frio, mole, duro, amargo, doce...”. Assim, conclui Packter: “um bebé experiencia o
contato da roupa em sua pele, vé cores e formas, sente sabores e aromas, ouve conversas
aprende a gostar de estados bioldgicos internos arquiva tudo em codigos a memoria Tais
percepcdes ou impressdes constitui a experiéncia. Entdo ele experimenta objetos sensiveis

externos e as operagdes internas de seu aparelho psiquico”.

MERLEAU-PONTY (Maurice.1908-1961)

Filésofo francés, um representante importante da corrente fenomenolégica. Filésofo do vivido,
descreve a relacdo intencional que une o sujeito as coisas e ao outro. Merleau-Ponty ganha
importancia ainda mais na Filosofia Clinica quando estuda o corpo enquanto parte constitutiva
da personalidade. A fenomenologia da percepgao (1945), é fundamento para o estudo de topico
como Espacialidade, o submodo Traducdo, a propria compreensdo do corpo em Filosofia
Clinica. Diz Packter: “o corpo é a nossa identidade, a nossa personalidade, a nossa alma ¢ o

resultado das nossas vivéncias, sonhos, amores; € a historia viva de um ser em devir”.

NIETZSCHE (Friedrich, 1844-1900)

Filosofo alemdo. Sua filosofia reflete sobre os valores. Em Filosofia Clinica, Nietzsche vem
fundamentar o tdpico Axiologia, explicar sobre as Verdades: a verdade subjetiva, aquela que
habita o coracdo as opinifes e a verdade convencional, consensual estabelecida em conjunto
pelas pessoas (Propedéutica, p.18). Em Sobre a Verdade e Mentira no Sentido Extra-moral
(1873), Nietzsche diz o que é verdade: “um batalhdo moével de metaforas metonimias
antropomorfismos, enfim, uma soma de relagdes humanas que foram enfatizadas poética e
retoricamente, transportas, enfeitadas, e que, apds longo uso, parecem a um povo solidas,
candnicas e obrigatdrias: as verdades séo ilusdes das quais se esqueceu que o0 sdo, metéforas
que se tornaram gastas e sem forca sensivel, moeda que perderam suas finge e agora s6 entram

em consideragdo como metal, ndo mais como moedas” (Os Pensadores, 1996, p.57)

PEIRCE (Charles Sanders,1839-1931)
Filésofo americano. Segundo este filésofo, ndo é possivel qualquer ato de conhecimento que

ndo seja determinado por um outro conhecimento prévio, na medida em que todo pensamento
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implica a interpretacdo ou representacdo de alguma coisa por outra coisa. Packter sugere a
leitura deste filosofo por sua importante por suas importantes contribui¢fes: o pragmatismo e
a teoria dos signos. A teoria do signo desenvolvida por Peirce envolve uma légica matematica
e simbolica. O signo, segundo Peirce é “algo que para alguém e que vale alguma coisa sobre

algum aspecto ou capacidade”, ou seja, o signo ndo pode ser literalmente aquilo que significa.

PLATAO (428-348 a.C.)

Filésofo nascido em Atenas, criador do dialogo, onde seu pensamento vem na figura de
Sécrates. Suas obras tratam da teoria das “ideias” e dos problemas mais concretos. Como
exemplo tem-se O Banquete, mostra que 0 acesso a verdade pode ser feito por outras vias que

ndo apenas a da inteligéncia: existe a sensibilidade. Outros didlogos: Fédon, A Republica.

POPPER (Karl, 1902-1980)

Filosofo, légico e epistemologista nascido em Viena. Segundo Packter, o positivismo légico de
Karl Popper chega a filosofia Clinica como “uma funda adverténcia ao filosofo no sentido do
limite de nosso conhecimento suas limitacGes as no¢des agarradas umas as outras cracas que
servem ao que vem depois”. Obras principais: Conjecturas e refutacdes; Pensamento

cientifico; A l6gica da descoberta cientifica; Do conhecimento objetivo.

PROTAGORAS (485 a.C. - 411 a.C)

Filosofo de Abdera, territorio submetido a influéncia jénica. E o principal representante do
movimento sofistico. Protdgoras ensina que “o homem ¢ a medida de todas as coisas das que
sdo, que sdo, das que ndo sdo, que ndo sao”. Ea primeira licdo fundamental na filosofia Clinica.
O ensinamento de Protagoras ao clinico deve ser restrito as formulagdes iniciais: “Saber que a
pessoa gue as pessoas vivenciam as experiéncias de modo diverso, tendo conclusdes diversas,
e que cada uma, acordante com sua estrutura l6gica interna, estd em posse da verdade. As
convencdes e o respeito sdo as formas que se encontram que Se encontrou para a vida em
sociedade”. Adverte Packter (Caderno B)

RUSSELL (Bertrand, 1872-1970)

Matematico, ldgico e filésofo inglés. A tarefa da Filosofia russelliana consiste radicalmente em
nos ensinar como viver sem certeza, pois a linguagem é enganadora. A obra destacada nos
ensinamentos da Filosofia Clinica é Significado e Verdade, na qual sdo apresentados alguns
aspectos determinantes da linguagem. Considera as defini¢cbes de conhecimento e de verdade

envolvendo a relacdo entre verdade e experiéncia. Em seus Principios de Matematica, Russel
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diz que “todas as palavras tém significado na acepgdo de que sdo simbolos representativos de

outra coisa que ndo ele mesmo as entidades indicadas pelas palavras”.

SAUSSURE (Ferdinand de, 1857-1913)

Linguista suico. Introduziu o termo significado.

SCHOPENHAUER (Arthur, 1788-1860)

Filésofo alem&o. No seu sistema a vontade € a raiz metafisica do mundo e da conduta humana.
Sua obra, Mundo Como Vontade e Representacdo, abrange assuntos que vao da epistemologia
a ética. Apesar dos exageros, Schopenhauer traz ensinamentos que abrem os olhos dos fil6sofos
clinicos. Segundo Packter ele, “ensinou que ‘o mundo é uma representagdo minha’, mas
também é divertiu que 0 mundo vai muito além da minha representacdo. Por mais inteligente,
conhecedor de teorias, maravilhoso como ser humano, estudioso, prodigio que vocé seja, ainda
assim o mundo tera milhdes de coisas que vocé ndo conhece nem imagina. E isso que

Schopenhauer quis dizer” (Propedéutica, p.17).

SEARLE (John R., nascido em 1932)

Filésofo americano, adota um ponto de vista naturalista. Suas pesquisas visam resolver a
questdo classica da subjetividade, da consciéncia por meio da biologia, das neurociéncias e as
Ciéncias cognitivas. Diz Searle: “tudo em nossa vida consciente desde a sensagdo de dores
cdcegas e coceiras... sensacdo de angustia... 0 éxtase disse que ha na Neve sdo causados por
processos cerebrais” (O mistério da consciéncia, cap.1). Do ponto de vista de Searle, a estrutura
e a fun¢do do cérebro “sdo causalmente suficientes para produzir a consciéncia” (MC, cap. 6).
Searle desenvolveu a teoria da Intencionalidade, apresentando um estudo do problema do
significado “que se ocupa com o modo como as pessoas impdem a intencionalidade a entidades
ndo intrinsecamente internacionais 0 modo como conseguem que menos objetos passem a ser
representacionais” (Intencionalidade, introducdo). Assim define cerne o que ¢€
Intencionalidade: “E aquela propriedade de muitos estados e eventos mentais pela qual estes
séo dirigidos para ou acerca de objetos e estados de coisas no mundo. (...) Crengas, temores e

esperancas ¢ desejos sdo intencionais” (Intencionalidade, cap. 1).

SOCRATES (469 -399 A. C.)

Nascido em Atenas, Socrates introduz o dialogo como maneira de buscar a verdade, conduzido
por indagagBes. Por intermédio de perguntas o homem descobre sozinho, por etapa, 0 seu
julgamento sobre as coisas, que primeiramente passa pela imagem, uma opinido, preconceito

sedimentados pelo costume; no segundo momento Socrates propde caminhos ao interlocutor
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até que este chegue a ideia verdadeira. Tal método é denominado Maiéutica (v. maiéutica) o
didlogo também é usado na Filosofia Clinica como método de organizagdo, estruturacao,
ordenacdo légica da histdria do cliente. A atitude do filésofo clinico é inicialmente uma atitude
socratica, indicando o caminho que julga ser o mais adequado a Estrutura de Pensamento do
cliente. Nos dialogos platénicos encontra-se 0 método (perguntar) utilizada pela Filosofia
Clinica na Colheita das Categorias e nos procedimentos clinicos. Exemplo: no Fedro: - Como
assim? Que queres dizer com isso? Quais serdo? Qual entdo o caminho? Que mais poderia ser?
A que te referes? Que serd? De que se trata?

No Teeteto: - Que é? De que pretende falar? Como é isso? Como? A que te queres referir? E

assim por diante.

SPINOZA (Baruch D'Espinoza, dito Benedictus de, 1632-1677)

Filosofo holandés de origem judaica. Packter sugere a leitura de sua obra, Etica, principalmente
a quarta e a quinta partes, quando Spinoza fala dos sentimentos passivos, as paixdes. Adverte
Packter que “é importante cuidar a passagem das paixdes as a¢des, aos atos. Prestem muita
atencdo porgue voceés logo terdo a ideia da diferenca de como a filosofia Clinica considera as
paixdes Especialmente porque ndo esta relacionada diretamente a Deus, como fez Spinoza”
(Caderno D).

WITTGNSTEIN (Ludwig Josef,1889-1951)

Logico e filésofo inglés de origem austriaca. Investigacdes Filosoficas e Tractatus Logico-
Philosophicus sdo obras determinantes nos Ensinamentos da Filosofia Clinica, que prima pelo
jogo comunicativo entre filosofo e partilhante. Segundo Packter, “o jogo comunicativo envolve
tudo que sentidos e o intelecto estabeleceram dentro da intercessdo: envolve intuicdo,

2

comunicacdo verbal, etc.” Wittgenstein afirma: “A filosofia ¢ uma luta contra um

enfeiticamento da nossa inteligéncia pela linguagem” (InvestigacOes Filosoficas, §109).
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