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Resumo: O presente artigo constata, inicialmente, a presenca de diferentes
concepgdes e praticas brasileiras que recebem o nome de Filosofia Clinica. Apos
um brevissimo historico, apresenta o trabalho em Filosofia Clinica na
perspectiva do Instituto Intersecdo, situado em S&o Paulo, Brasil. Esta
perspectiva compreende a filosofia clinica como exercicio do filosofar, propondo
a utilizacdo de métodos filoséficos para abordar as questdes cotidianas. Além da
descricdo do funcionamento do trabalho, seus objetivos e resultados, s&o
apresentados: o partilhante — a quem se dirige o trabalho — e o fil6sofo clinico — o
profissional que atua nesta atividade. Por fim, alguns pressupostos, algumas
questdes e suas respectivas implicagdes sdo destacados.
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Abstract: The present article verifies, initially, the presence of different
Brazilian conceptions and practices that are named Clinical Philosophy. After a
very brief history, presents the work in Clinical Philosophy from the perspective
of Instituto Intersecdo, located in S&o Paulo, Brazil. This perspective understands
clinical philosophy as an exercise of Philosophy, proposing the use of
philosophical methods to address everyday issues. In addition to the description
of the procedures of the work, its objectives and results, are presented: the
partilhante - to whom the work is directed - and the clinical philosopher - the
professional that works in this activity. Finally, some assumptions, some
questions and their implications are highlighted.
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Brevissimo histérico

A Filosofia Clinica surge no Brasil, como movimento, na década de
1990, a partir da publicacdo de Packter e da difusdo da ideia nos
cursos de formacdo espalhados pelo pais. Devido ao estilo ndo
académico e informal como Packter apresenta seu trabalho, a
recepgdo de sua proposta contou com diferentes interpretacdes, 0
que resultou, muito rapidamente, em diferentes préticas, ainda que
os filésofos clinicos ndo soubessem disso. Assim, as diferentes
praticas desenvolveram-se e seguiram caminhos muito distintos, as
vezes divergentes, embora, todas, nomeadas como Filosofia
Clinica. Somente nos altimos anos algumas importantes distinges
comegaram a surgir.

A préatica proposta por Packter foi melhor interpretada por
Carvalho, que a apresentou como uma “técnica de ajuda ao outro
com fundamentagdo fenomenologica™. No prefacio do livro de
Carvalho, Dialogos em Filosofia Clinica, Packter escreve:

A leitura filosdfica de José Mauricio de Carvalho situa a Filosofia
Clinica no patamar da Ontologia como heranca grega. Seu discurso
alcanca e justifica os icones referenciais que se deslocam
horizontalmente, que tratam dos dispositivos mecanicos prdprios as
Autogenias Horizontais. Toda a primeira parte deste livro, que trata
dos dialogos temaéticos, dos topicos estruturais, da ética e da educagéo
sdo emblemdticos neste sentido. HA& inumeros exemplos de tal
disposicdo filoséfica na compreensdo do fildsofo quando escreve, por
exemplo: “Lucio Packter ndo tem o propo6sito de justificar
racionalmente a intencionalidade da consciéncia ou a singularidade
existencial, preocupacfes da Filosofia. Ele as colhe na pratica, ou
melhor, as tem por pressuposto quando colhe a historicidade do
partilnante e faz o planejamento clinico”. Trata-se de uma leitura

! PACKTER, Lucio: Filosofia Clinica: Propedéutica, AGE, Porto Alegre, 1997.
2 CARVALHO, José Mauricio: Dialogos em Filosofia Clinica, FiloCzar, S&o
Paulo, 2013.
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correta do meu trabalho, se considerarmos os estudos até a Autogenia
Horizontal®

Foram precisos muitos anos de discussdo sobre a questdo para
Packter posicionar-se, afirmando a correcdo da interpretacdo de
Carvalho, que defende, neste e em outros livros sobre o assunto
(CARVALHO 2005% 2012a%; 2012b°), que a Filosofia Clinica ndo
é filosofia, mas uma técnica de ajuda ao outro com fundamentacao
fenomenoldgica, colocando-se lado a lado com as psicologias
humanistas, também “herdeiras” da filosofia.

Da década de 90 a 2013, muitas e diferentes interpretagdes
surgiram, gerando praticas que se distanciam da proposta inicial de
Packter, cuja origem é ora atribuida a uma derivacéo da filosofia
pratica, especialmente a partir dos trabalhos de Achenbach; ora a
contraposicdo aos tratamentos existentes, que lhe pareceram
insuficientes para lidar com o sofrimento humano’.

Entre os equivocos de interpretacdo que geraram novas praticas,
incluo o meu, ao compreender a Filosofia Clinica como exercicio
do filosofar®. Desde meu primeiro contato com a ideia, em 1997,
compreendi a Filosofia Clinica como filosofia, como uma proposta
para pensar junto com o outro sobre as questBes cotidianas,
utilizando metodologias filoséficas para investigar os contextos e

® CARVALHO, José Mauricio: Dialogos em Filosofia Clinica, FiloCzar, Sdo
Paulo, 2013, p. 9. Grifo nosso

* CARVALHO, José Mauricio: Filosofia Clinica: Estudos de Fundamentagao,
UFSJ, Séo Jodo del Rei, 2005.

® CARVALHO, José Mauricio: Filosofia Clinica e Humanismo, ldeias &
Letras, Aparecida, 2012a.

® CARVALHO, José Mauricio: Estudos de Filosofia Clinica: uma abordagem
fenomenoldgica, IBPEX, Curitiba, 2012b.

" PACKTER, Lucio: Cadernos de Filosofia Clinica (apostila), Instituto Packter,
Porto Alegre, s/d.

& AIUB, Monica: Para entender Filosofia Clinica: o apaixonante exercicio do
filosofar, WAK, Rio de Janeiro, 2004.
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as possibilidades, para criar formas de vida mais compativeis com
as necessidades e possibilidades das pessoas e de seus contextos.
Apresentei a ideia em inimeros Encontros e Coloquios de Filosofia
Clinica desde 1999; publiquei livros e artigos defendendo a
proposta, atendi muitas pessoas em meu consultério, formei
filésofos clinicos e pesquisadores a partir desta compreenséo.
Enfim... pesquiso e trabalho, h& aproximadamente 20 anos, com
essa perspectiva.

Contudo, diante da apresentacdo de Packter sobre os contetidos
intitulados “Matematica Simbolica™, compreendi o equivoco de
minha interpretacdo acerca da proposta dele. No material
apresentado inicialmente’®, na década de 90, o termo Matematica
Simbolica j& aparecia, mas causava estranhamento pela auséncia de
explicitacdo conceitual. Naquele momento, a interpretacdo dada a
este topico consistia em uma forma de matematizacdo dos dados,
uma andlise logica deles, a fim de delimitar a extensdo e ampliar a
compreensdo dos diferentes elementos que constituem a vida do
partilhante. A partir de 2007, Packter inicia a citada apresentacao
em workshops e semanas de estudos. A primeira publicacdo destes
contetidos ocorre em 2013, em apostila com transcrigdo de aulas
de Packter. Neste material, a Matematica Simbdlica é apresentada
como uma nova parte da Filosofia Clinica, com novos conceitos
que distinguem e distanciam a proposta de Packter da filosofia, tal
como apresentou Carvalho:

A Filosofia Clinica é uma técnica de ajuda pessoal, ndo é uma escola
filosofica, ou uma investigacdo filoséfica em torno de um problema
consagrado pela tradi¢do. Esta distin¢cdo ndo parecia muito importante

® PACKTER, Lucio: Caderno | Matematica Simboélica (Transcricdo de aulas
feita por Gilberto Sendtko, Apostila), ANFIC, Chapecd, 2013.

Y PACKTER, Lucio: Cadernos de Filosofia Clinica (apostila) G1, G2 e G3,
Instituto Packter, Porto Alegre, s/d.

1 PACKTER, Lucio: Caderno | Matematica Simbolica (Transcricdo de aulas
feita por Gilberto Sendtko, Apostila), ANFIC, Chapeco, 2013.
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no momento inicial da Filosofia Clinica, mas os debates e criticas dos
altimos anos mostraram que era assunto relevante.

A relevancia do assunto torna-se explicita com a publicacdo dos
conteudos intitulados Matematica Simbolica. Diante de tais
conteudos, fica evidente que a proposta de Packter, tal como
Carvalho defende, ndo é, de fato, filosofia, mas sim, uma técnica.
Contudo, o trabalho e as pesquisas que desenvolvo no Instituto
Intersecdo constituem-se como o exercicio do filosofar. Assim, a
Filosofia Clinica com a qual trabalho e que formou escola no
Instituto Interse¢do (S&o Paulo, Brasil) é uma entre outras filosofias
clinicas que se desenvolveram no Brasil.

A ANFIC — Associacdo Nacional de Fildsofos Clinicos, da qual fui
socia fundadora e presidente por varios anos, por considerar a
Filosofia Clinica como técnica, em 2016 alterou seu estatuto, que
antes exigia a formacdo académica em filosofia para o exercicio da
clinica filoséfica, permitindo, a partir de tais modificacbes, que
pessoas com graduacdo em quaisquer areas atuem como fildsofos
clinicos. Diante de tais decisbes, desfiliei-me da ANFIC,
juntamente com os profissionais que atuam no Instituto Intersecao,
onde continuamos exigindo a graduacdo em filosofia para a
habilitagdo a clinica filosofica.

Assim, ndo apenas temos diferentes praticas em Filosofia Clinica
no Brasil, mas a formacéo exigida por cada grupo também difere, o
que é coerente com suas compreensdes. Se a Filosofia Clinica é
compreendida como técnica, ndo é necessaria a formagdo
especifica em filosofia, nem o aprofundamento nos estudos
filosoficos; qualquer pessoa que aprenda a técnica serd capaz de
atuar como filésofo clinico. Por outro lado, se a compreendermos
como filosofia, é fundamental uma sélida formacao na area para a
atuacdo, o que implica em estudos académicos, na obtencdo da

2 CARVALHO, José Mauricio: Dialogos em Filosofia Clinica, FiloCzar, Sdo
Paulo, 2013, p. 12.
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graduacdo em filosofia e na especializagdo em Filosofia Clinica,
assim como a constante pesquisa filosofica.

Apresentarei, aqui, a Filosofia Clinica como a compreendo, ou seja,
como exercicio do filosofar. Ela é praticada pela equipe do Instituto
Intersecdo e pelos membros do recém criado Ndcleo Paulista de
Filésofos Clinicos, que tem como objetivo organizar e aperfeicoar a
atuacdo dos profissionais que compartilnam esta compreensédo da
clinica filosofica.

A Filosofia Clinica como o exercicio do filosofar

A Filosofia Clinica como o exercicio do filosofar compreende a
filosofia como um importante instrumento para o conhecimento de
si e da realidade na qual estamos inseridos. Assim, o trabalho do
filésofo clinico consiste, em primeiro lugar, em provocar a pessoa
que lhe procura, denominada partilhante, a apropriar-se de um
conhecimento de si, de suas questdes, das necessidades e
possibilidades existentes em seu entorno, assim como da
compreensdo dos processos historicos que geraram 0S contextos
nos quais ela esta inserida, os problemas com os quais ela se depara
e suas formas de ser no mundo. O nome é partilhante por ser aquele
que partilha suas questdes, suas vivéncias, seu modo de ser, sentir,
pensar, agir e viver com o filésofo clinico, que nesta partilha, entra
com a metodologia filoséfica.

Para tal, o filésofo clinico aborda as questdes do partilhante da
mesma maneira como trata os problemas filoséficos. Um problema
filosofico é um problema diante do qual ndo hé solug@es. E preciso
estuda-lo para que possamos criar uma solu¢do ou, em muitos
casos, nos quais ndo ha elementos para a criacdo de solugdes, seu
estudo permitird uma compreensao de sua constitui¢do, assim como
a derivacao de formas para lidar com o problema.

HASER. Revista Internacional de Filosofia Aplicada, n° 9, 2018, pp. 39-65
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Um problema filosofico precisa ser abordado a partir de sua
histdria. Assim, quando o partilhante chega ao consultorio com sua
questdo, o primeiro passo € pedir que ele conte a histdria do
problema. Ao contar tal historia, a pessoa observa a génese da
questdo e com o que ela se relaciona, ou seja, tem um olhar mais
amplo e contextualizado sobre o que lhe incomoda. Em alguns
casos, este movimento j& € suficiente para que a pessoa
compreenda 0 gque se passa e encontre formas para lidar com a
questdo. H& partilhantes que trazem problemas que ndo sdo
filosoficos, isto €, ha solucdes em outras areas do conhecimento.
Nestes casos, filésofo clinico e partilhante observam, juntos, o
problema e a que se refere, e o partilhante buscara, por fim, a
solucdo na area em questdo. H& também partilhantes que trazem
pseudoproblemas como questdo: erros categoriais — no sentido
utilizado por Ryle, em seu livro Dilemas ' — abstraces
infundadas, equivocos na interpretacdo de um discurso ou de um
evento, entre outras questdes que se dissipam se examinadas com
um pouco mais de rigor metodoldgico. Ha, ainda, pessoas que
apenas necessitam de um espagco para pensar, de alguém para
compartilhar suas questdes e, em casos assim, cabe ao filésofo
clinico a escuta, possibilitando a pessoa 0 espago necessario para o
pensar.

Em outros casos, é preciso ir além deste primeiro momento e
contextualizar o problema (e seu historico) na histéria do
partilhante. Ao estudar um texto filosofico, & importante observar
quem foi o autor, como era a época em que ele viveu, quais
questdes ele tentou responder, com quem ele estava dialogando, a
I6gica interna do texto, o significado dos termos na época, o lugar
do texto no restante da obra do autor etc.; da mesma maneira, é
preciso estudar esses dados na historia do partilhante. O ponto de
partida para tal estudo € o relato do préprio partilhante sobre sua

¥ RYLE, Gilbert: Dilemas, Martins Fontes, Sdo Paulo, 1993.
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historicidade, compreendendo, como prop6s Dilthey, que somos
seres historicos e que, portanto, o conhecimento de si pode se dar
pela consciéncia historica; mais, afirma Dilthey “é com base em
uma histéria objetiva que resulta, entdo, o problema sobre se e em
que medida a predi¢do do futuro e a organizagdo da nossa vida
segundo metas comuns da humanidade sdo possiveis” 14,

Um relato autobiografico apresenta ndo apenas o vivido, mas a
concepcdo de mundo a partir da qual a pessoa significa o vivido.
Neste processo é possivel ao partilhante apropriar-se, de modo
critico e consciente, de suas proprias concepgdes e pressupostos,
daquilo que o faz compreender a si mesmo e a suas questdes de
uma determinada forma; do que o leva a se posicionar e a agir de
certa maneira; enfim, das concepgOes e pressupostos que
constituem seu modo de ser no mundo e, como consequéncia,
trazem implicacdes para o todo social no qual o partilhante vive.
Em certos casos, 0 processo de contar sua historicidade propicia
esta consciéncia ao partilhante. Ao organizar o relato para que o
filésofo clinico possa compreender o seu vivido, acaba, ele mesmo,
o falante, organizando e ampliando sua compreensdo. Por isso,
enquanto o partilhante relata sua historicidade, o filésofo clinico
interfere 0 minimo possivel, apenas acompanhando o que é
apresentado por ele. E claro que o procedimento de solicitar o
relato de uma historicidade ja é, em si, uma grande interferéncia.
Mas o objetivo de tal procedimento é bem claro: permitir ao
partilhante a apropriagdo de um conhecimento histérico de si e do
mundo no qual se insere. Além disso, este procedimento permite ao
filésofo clinico coletar dados para melhor compreender a pessoa e
suas questbes, observando, enquanto o partilhante relata seu
histdrico de vida, os contextos, os modos de ser, sentir, pensar, agir

Y DILTHEY, Wilhelm: A construg&o do mundo histérico nas ciéncias humanas,
UNESP, Séo Paulo, 2010, p. 121.
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do partilhante, assim como a linguagem que ele utiliza e como a
significa.

Contudo, tais dados sdo observados considerando-se a
singularidade de cada partilhante. Cada pessoa € Unica em seus
modos de ser. Ainda que compartilhemos uma mesma historia da
humanidade e carreguemos uma série de pressupostos para 0s quais
nem sempre estamos atentos, ndo podemos compreender a
humanidade em sua totalidade a partir da analise de dados
singulares. Também ndo podemos interpretar o partilhante através
de dados universais, pois estes sdo uma abstracdo constituida a
partir do estudo de diversos elementos singulares. Menos ainda,
podemos desconsiderar os elementos circundantes, constitutivos
desta pessoa, para pensar, junto com ela, em caminhos para lidar
com suas questdes; ou negligenciar possiveis consequéncias das
acOes dela para seu entorno. H4, sim, uma construcao historica
compartilhada pela humanidade, e muito do que somos hoje é fruto
desta construcdo. Compreendé-la e situar-se como produto de um
processo histérico pode oferecer elementos para uma consciéncia
de si e um consequente aumento nos graus de liberdade que temos
para a construcdo da continuidade desta historia, na qual todos
somos, de algum modo, autores e, portanto, corresponsaveis.
Conforme propos Gramsci, “O inicio da elaboragdo critica ¢ a
consciéncia daquilo que é realmente, isto é, um ‘conhece-te a ti
mesmo' como produto do processo histérico até hoje desenvolvido,
que deixou em ti uma infinidade de tracos acolhidos sem anéalise
critica. Deve-se fazer, inicialmente, essa analise”. ™

Seria o caso do partilhante ser um filosofo? No sentido académico
ndo, qualquer pessoa pode ser partilhante. Mas no sentido
apresentado por Gramsci, a partir do qual todos somos filésofos *°
— distinguindo-se, é claro, uma “filosofia espontanea”, que ¢

1> GRAMSCI, Antonio: Cadernos do Carcere, Vol. 1, Rio de Janeiro,
Civilizacdo Brasileira, 1999, p. 94.
18 1dem, p. 93.
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peculiar a todos, de uma “filosofia profissional e sistematica” —
todo partilhante € capaz de filosofar. O que isto significa? Ainda
citando Gramsci:

No sentido mais imediato e determinado, ndo se pode ser filésofo —
isto é, ter uma concepcdo do mundo criticamente coerente — sem a
consciéncia da prépria historicidade, da fase de desenvolvimento por
ela representada e do fato de que ela esta em contradicdo com outras
concepgdes ou com elementos de outras concepgBes. A propria
concepgdo do mundo responde a determinados problemas colocados
pela realidade, que sdo bem determinados e ‘“originais” em sua
atualidade. *'

Todos somos fildsofos, mas somente ao termos consciéncia de
nossas concepgdes, de suas construcdes historicas, de seu lugar
diante de outras concepcbes de mundo, das consequéncias de
assumi-las como verdadeiras, das relacdes de tais concepgdes com
0s problemas que enfrentamos na realidade, das implicagdes de
vivermos a partir delas e, principalmente, de outras possibilidades
existentes para além delas.

Assim, o trabalho do filésofo clinico, neste momento da clinica, é
compreender, juntamente com o partilhante, tais concep¢des. Como
afirmado anteriormente, em alguns casos, o préprio partilhante, ao
relatar sua historicidade, apropria-se deste conhecimento. Em
outros casos, € preciso mais. Para tal, e a0 mesmo tempo para
ampliar a coleta de dados e consequente compreensdo do filésofo
clinico, é utilizado o procedimento denominado divisdo. Neste
procedimento, o fildsofo clinico segue 0s passos propostos por
Descartes, no Discurso do Método:

O primeiro era de nunca aceitar coisa alguma como verdadeira sem
que a conhecesse evidentemente como tal; ou seja, evitar

" GRAMSCI, Antonio: Cadernos do Carcere, Vol 1, Rio de Janeiro, Civilizacio
Brasileira, 1999, p. 95.
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cuidadosamente a precipitacdo e a prevencdo, e ndo incluir em meus
juizos nada além daquilo que se apresentasse tdo clara e distintamente
a meu espirito, que eu ndo tivesse nenhuma ocasido de pé-lo em
davida.

O segundo, dividir cada uma das dificuldades que examinasse em
tantas parcelas quantas fosse possivel e necessario para melhor
resolvé-las.

O terceiro, conduzir por ordem meus pensamentos, come¢ando pelos
objetos mais simples e mais faceis de conhecer, para subir pouco a
pouco, como por degraus, até o conhecimento dos mais compostos, e
supondo certa ordem mesmo entre aqueles que ndo se precedem
naturalmente uns aos outros.

E, o dltimo, fazer em tudo enumeragdes tdo completas, e revisdes tdo
gerais, que eu tivesse certeza de nada omitir. '

E interessante observar 0 quanto, em conversas informais, a
precipitacdo e a prevencdo podem impedir a escuta. Com elas,
antes mesmo do outro dizer o que se passa, 0 ouvinte ja sabe o que
ocorre. Ndo ha escuta. Ha casos em que, mesmo o falante dizendo
algo completamente diferente do antecipado, o ouvinte ndo o
escuta; ouve apenas o que “ja sabia” e tenta, na maior parte vezes,
replicar, convencer o outro de seu suposto saber, sem se permitir
pensar junto com o outro, compreender os motivos pelos quais o
outro pensa como pensa. Muitos equivocos ocorrem por
precipitacdo na escuta. Ao ler um texto filosoficamente, ndo é
permitido precipitar-se. E preciso, antes de qualquer coisa,
compreender 0 que o texto apresenta. Se o leitor antecipa a
compreensdo, destroi o que deveria compreender.

Por isso, para permitir uma melhor compreenséo, a diviséo consiste
em, seguindo os passos de Descartes, provocar o partilhante a
recontar sua historicidade, agora dividida em partes, e depois em
partes menores, e em tantas quantas forem necessarias, até que se
tenha a certeza de que nada significativo foi omitido. Além disso,

18 DESCARTES, René: Discurso do Método, Martins Fontes, S&o Paulo, 2009,
p. 33-35.
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no consultorio, como ja apresentado, o filésofo clinico escuta o
partilhante como 1€ um texto filosofico, permitindo a ele que se
apresente, compreendendo o discurso a partir daquilo que é dito,
buscando o significado pretendido pelo falante. Assim, ainda que o
filésofo clinico conheca as palavras enunciadas, deverd pesquisar
os significados especificos destas para o falante, a fim de evitar
equivocos.

A pesquisa sobre os significados compreende a linguagem como
um jogo, cujas regras sdo estabelecidas ao jogar, no sentido
utilizado por Wittgenstein em Investigacbes Filosoficas: “Nao
podemos adivinhar como uma palavra funciona. Temos de ver seu
emprego e aprender com isso.” '° Este procedimento de
investigacdo, de busca de elucidagdo dos significados, tem como
objetivo evitar mal-entendidos. Ainda citando Wittgenstein: “[...]
Poder-se-ia dizer: uma elucidagéo serve para afastar ou impedir um
mal-entendido — portanto, algum que surgisse sem a elucidacao;
mas ndo todo aquele que eu pudesse me representar.” 20 Isto
significa que sempre corremos o risco do mal-entendido. Para
evitad-lo, o filésofo clinico pesquisa o significado dos termos
utilizados pela pessoa, mas também pesquisa as regras do jogo de
linguagem que o partilhante usa. Nao séo pesquisados apenas 0s
termos categorematicos — substantivos, adjetivos —, mas também os
sincategoreméaticos — quantificadores, coOpula, conectivos.
Discursos indiretos, metaforas, ironias, expressdes nao verbais —
tais como postura, gesto, expressdo facial, entoacdo etc. — também
tém seus significados pesquisados a partir dos “jogos de
linguagem” do partilhante. Além disso, integram os pontos a serem
pesquisados, as contradicdes ou equivocidades do discurso do
partilhante.

Y WITTGENSTEIN, Ludwig: Investigacdes Filoséficas, Abril, S&o Paulo, 1975,
p. 118 [340].
% 1dem, p. 52 [ 87].
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Aqui, diferentemente da leitura de um texto filosofico, na qual o
significado dos termos precisa ser pesquisados no todo da obra do
autor; em outras obras do autor; na lingua, na época e na cultura em
que foi escrito etc., o filésofo clinico perguntara diretamente ao
partilhante: “Vocé disse isto em tal contexto. O que isto
significa?”’; “Vocé falou em X, fale mais sobre X”.

Para todo processo descrito até aqui, utiliza-se o discurso do
partilhante como ponto de partida. Mas ndo somente o discurso,
pois algumas pessoas preferem se expressar por outros veiculos:
escrita, fotografia, pintura, musica, danca, teatro, videos, culinaria
etc. Os demais veiculos de expressdo utilizados pelo partilhante
serdo pesquisados também. Umberto Eco, em As formas do
contelido, ao tratar da mensagem estética numa pesquisa semioética
sobre as formas do conteudo, afirma que:

Para que se tenha mensagem estética ndo basta que ocorra uma
ambiguidade a nivel da forma do contetido — onde, no jogo de trocas
metonimicas, produzem-se as substituicbes metaforicas que obrigam a
ver o sistema semantico de modo diverso, e de modo diverso 0 mundo
por ele coordenado. E mister também que ocorram alteracdes na ordem
da forma da expressdo, e alteracfes tais que o destinatario, no
momento em que adverte uma mutacdo na forma do conteldo, seja
também obrigado a voltar a propria mensagem, como entidade fisica,
para observar as alteracdes da forma da expresséo, reconhecendo uma
espécie de solidariedade entre a alteragdo verificada no conteldo e a
verificada na expressdo. Desse modo, a mensagem estética torna-se
auto-reflexiva, comunica igualmente sua organizacdo fisica, e desse
modo é possivel asseverar que, na arte, forma e contelido sao
inseparaveis: o que nao deve significar que nao seja possivel distinguir
os dois planos e tudo quanto de especifico ocorre a nivel de cada um,
mas, ao contrario, quer dizer que as mutacdes, aos dois niveis, sdo
sempre uma, funcéo da outra. %

21 ECO, Umberto: As formas do contetido, Sao Paulo, Perspectiva, 1974.
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As relages entre forma e contetdo de uma linguagem intervém no
significado desta. Assim, a pesquisa sobre o significado deve
incluir ndo apenas a pesquisa do contetido e da forma, mas também
da relacdo entre elas. Esta pesquisa ocorre tanto no ambito de uma
cultura, como na singularidade do partilhante.

E muito comum que a pesquisa ndo esclareca unicamente o filésofo
clinico, mas também o partilhante. Ao ser perguntado sobre o
significado de suas expressdes, o partilhante busca esclarecimento,
elucidagdo e, muitas vezes, tais esclarecimentos ou elucidagdes sdo
suficientes para a compreensdo e apropriacdo do que se passa em
suas questoes.

Durante este processo de coleta de dados e pesquisa, o filésofo
clinico observa elementos de trés eixos bésicos** 2*;

¢ O primeiro, denominado Exames Categoriais, permite a
observacdo do universo no qual o partilhante esta inserido:
Suas questdes, cultura, contextos etc., observados em cinco
categorias — Assunto, Circunstancia, Lugar, Tempo e
Relacéo.

¢ O segundo, nomeado como Estrutura de Pensamento, diz
respeito ao modo de ser do partilhante, considerando este
modo em constante devir e, portanto, necessitando de
atualizacdo continua. Aqui sdo observados dados sobre a
concepcdo de mundo, de si mesmo, sensacdes, ideias,
emocdes, formas de expressdo, papéis, valores, estruturacao
I6gica e linguistica, intencionalidade etc.

%2 Para descricdo sintética dos trés eixos em todos 0s seus tépicos, ver: AIUB,
Monica: Para entender Filosofia Clinica: O apaixonante exercicio do filosofar,
Rio de Janeiro, WAK, 2004.

%% Esta organizacdo em eixos e topicos estd em fase de revisdo, no trabalho
desenvolvido no Instituto Intersecdo, a fim de sanar algumas imprecisGes
conceituais e consequentes equivocos gerados por elas. Pelo mesmo motivo, a
nomenclatura estéa sendo revista.

HASER. Revista Internacional de Filosofia Aplicada, n° 9, 2018, pp. 39-65



FiLosOFIA CLINICA NO BRASIL 53

e O terceiro eixo diz respeito as formas que a pessoa utiliza
para lidar com suas questdes. E denominado Submodos.

Os trés eixos articulam-se entre si e interessa ao fildsofo clinico a
observacdo das relacGes entre seus varios topicos. Os tdpicos
observados como determinantes — aqueles que levam a acdo;
importantes — que ddo sustentacdo a acdo; e em choque intra ou
intertopicos também serdo pesquisados pelo filésofo clinico. Ao
pesquisar topicos dos trés eixos, o filésofo clinico ndo busca
somente os significados, mas também a génese destes e,
novamente, trata-se de um procedimento que pode provocar a
consciéncia critica do partilhante, levando-o a criar caminhos para
tratar suas questoes.

Contudo, ha casos em que o partilhante ndo possui formas para
lidar com tais questdes, precisando, entdo, aprender novas formas;
ou ainda, ha situacfes nas quais ele sabe o que fazer, mas ndo
consegue, precisando de auxilio para exercitar modos nao
habituais. Para tal, é feito um planejamento clinico, cujo objetivo e
forma sdo tracados pelo préprio partilhante, em didlogo com o
filésofo clinico.

Todo o processo se da de modo consciente, considerando a
necessidade de consciéncia critica citada por Gramsci. O objetivo
clinico ¢é definido pelo proprio partilhante e o papel do filésofo
clinico é provocéa-lo a: apropriar-se de um conhecimento de si e de
sua realidade; a pesquisar as possibilidades existentes, ou que
possam vir a ser criadas, para lidar com suas questdes; e, ainda, a
pensar nas possiveis consequéncias de suas escolhas e a¢des para
si, para os outros e para 0 mundo — em curto, médio e longo prazo.
Nesta breve e superficial descricdo do trabalho, o leitor deve ter
notado as referéncias a diferentes correntes filosoficas. Na pratica
da clinica filoso6fica, muitas outras sdo inseridas, algumas,
inclusive, contraditorias entre si, e articuladas num mesmo
trabalho. Como isto é possivel?
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Em primeiro lugar, ndo é o caso do filésofo clinico partir de suas
preferéncias filosoficas para abordar as questdes. As escolhas e
recortes metodoldgicos sdo feitos tendo como critério as questdes e
contextos do partilhante. Isto é, ndo se trata de um aconselhamento
filosofico tendo por base teorias filosoficas previamente escolhidas.
Também ndo ocorre do filésofo clinico escolher, entre suas
preferéncias, a mais adequada. Qual o critério de escolha, entdo?
Uma primeira resposta seria: diante das questdes do partilhante, o
filosofo clinico pesquisa, na histéria da filosofia, como esta questdo
ou questBes dessa natureza foram abordadas, e escolhe, entre as
diferentes abordagens, a mais adequada ao partilhante,
considerando suas possibilidades e necessidades, assim como as
possibilidades e necessidades de seus contextos. Mas esta seria,
ainda, uma resposta simpldria. Em grande parte das vezes, nao se
trata de abordar a questdo como o faria um autor, mas de trazer
elementos de diferentes autores, correntes filosoficas, que possam
contribuir para que o partilhante pense sobre sua questéo e construa
caminhos para lidar com ela.

Assim, é bastante comum que o trabalho consista em construir,
junto com o partilhante, conceitos que o auxiliem a resolver ou
lidar com a questdo. Mas isso ndo pode ser feito sem uma
compreensdo historica, ndo apenas da génese da questdo na vida do
partilhante e em seus contextos, como a propria génese e
constituicdo historica da questdo. Assim, se a questdo do
partilhante for, por exemplo, o trabalho, além de pesquisar o0 que
esta questdo significa para o partilhante, como ela surgiu e se
desenvolveu no decorrer de sua historicidade, é preciso também
pesquisar o gue significa a questdo trabalho na histéria da filosofia,
quais os autores que a abordaram, de que modo o fizeram. E
preciso também observar os desenvolvimento da questdo na
histéria da humanidade — o0 que exige, muitas vezes, a busca de
elementos em outras areas do conhecimento — e, por fim, € preciso
compreender 0 que esta questdo significa hoje, em nossa sociedade,
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mais especificamente, no recorte cultural do partilhante, sem deixar
de observar seu significado num contexto global.

Todos esses elementos s&o pesquisados juntamente com o
partilhante, as partilhas exigem a ampliacéo do foco, antes centrado
no problema, para a compreensdo de aspectos mais amplos da
historia e da cultura.

Em alguns casos, este movimento propicia elementos suficientes
para que o partilhante encontre caminhos para lidar com suas
questdes. Em outros casos, serd necessario construir, fabricar
conceitos — como propdem Deleuze e Guattari no livro O que é a
filosofia?. Como se da a construgdo conceitual?

Compreender a génese de uma questdo e apropriar-se do processo
de construcdo dela, de suas relacbes e implicagdes,
compreendendo, também, a realidade como uma construcao
histérica e as consequentes possibilidades de atuacdo que
permitiriam transforma-la, propicia a possibilidade de construcao
de novos conceitos, provocando as variagdes necessarias para
mudar o mundo circundante.

Ndo se trata de uma intervencdo maégica, a partir da qual,
mentalizando a realidade de um determinado modo, ela se
transformard nele; também ndo é o caso de um processo de
alienagéo, no qual basta criar um mundo paralelo e viver “como se”
a realidade fosse isso. Ndo é, também, a constru¢cdo de uma
realidade virtual, na qual tudo é possivel. Propostas dessa natureza
ndo sdo condizentes com o filosofar, pretendem alienar as pessoas,
fazendo-as aceitar facil e silenciosamente, e até a auxiliar a
produzir e manter, uma realidade que pode ser prejudicial a elas
e/ou a maioria da populagdo. Contudo, tem sido muito comum o
surgimento de propostas desse tipo, com uma roupagem filosofica,
como alerta Teixeira, no capitulo A cilada da autoajuda, de seu
livro Por que estudar filosofia?
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Hoje em dia, ha movimentos que pretendem reverter a aparente
inutilidade da filosofia aproximando-a da autoajuda. Essa tendéncia,
cada vez mais difundida, gera uma espécie de filosofia pop, voltada
para aliviar a crueldade cotidiana que assola as pessoas de boa vontade.
Ela também surge como reacdo a crenca de que o mal-estar
civilizatério pode ser tratado com medicacdes, ou seja, que até a
ndusea moral ou existencial poderia ser curada com um comprimido.
Infelizmente, esse conforto quimico, tdo desejavel, ndo estd ao nosso
alcance.

Para os defensores da autoajuda, a filosofia é uma ferramenta (til para
aliviar as angustias, quase sempre por meio do esclarecimento das
confusbes conceituais que rondam o0 senso comum. E preciso
esclarecer o que é o amor para que seja possivel entender por que um
casamento ndo deu certo, incentivar o perddo, a confianca ou descobrir
por que o sucesso financeiro ndo estava ao seu alcance. A autoajuda
filosofica seria um pouco menos frivola se pudesse pelo menos mostrar
que o fracasso individual ndo é excecdo e sim regra nas sociedades
dominadas por empresarios tubardes e politicos corruptos®

E fundamental ndo confundir Filosofia Clinica com autoajuda, pois
uma autoajuda filosofica pode ser perigosa, colocando o pseudo
filésofo clinico no papel daguele que conduz a pessoa, como um
guru. Pior ainda, com os elementos pesquisados na historicidade,
ele conseguird maior eficacia que os gurus da autoajuda,
provocando, ao invés da reflexdo filoséfica, um processo de
alienacdo. O leitor poderia perguntar, por que pseudo filésofo? A
resposta é simples: Porque a filosofia ndo se presta a alienagdo, ao
contrario, seu papel € propiciar um conhecimento mais profundo,
uma investigacdo sobre a realidade e seus problemas, para que,
com este conhecimento, ampliem-se 0s graus de autonomia da
pessoa; para que cada um tenha instrumentos para conduzir sua
vida, porém, ndo de maneira isolada e individualista, mas,
sobretudo, considerando as implicagdes dos modos de conducédo da
existéncia no todo social. Assim, uma Filosofia Clinica que leve o

#“TEIXEIRA, Jodo de Fernandes: Por que estudar filosofia?, Sdo Paulo, Paulus,
2017, p. 25-26.
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partilhante a olhar somente para si, a considerar-se como um eu, de
modo individualista e apartado do mundo no qual se insere,
também é uma forma de autoajuda travestida de filosofia.
Infelizmente, algumas das correntes denominadas Filosofia Clinica,
desenvolvidas no Brasil, sobretudo as que se distanciam do rigor
metodologico necessario ao filosofar, cairam nesta “cilada”,
caracterizando-se muito mais como um trabalho de autoajuda, com
o intuito de alienar, de confortar, do que de uma reflexdo filosofica.
A proposta da Filosofia Clinica como exercicio do filosofar € uma
apropriacdo de conhecimento, um estudo aprofundado dos limites e
possibilidades de intervengdo no real, uma reflexdo consistente e
fundamentada sobre as possiveis consequéncias das hipoteses
levantadas para a intervengdo na realidade, para, por fim,
possibilitar ao partilhante os instrumentos necessarios para que ele
mesmo conduza sua existéncia. Ela é, portanto, um processo de
aprendizagem; de apropriacdo de modos de conhecer, de investigar;
mas exige, também, o rigor metodolégico da reflexdo.

Para que se possa investigar e refletir sobre as questdes cotidianas,
ndo é possivel fixar-se em uma Unica corrente filosofica, em um
Unico sistema filoséfico ou autor. Os sistemas filosoficos surgem
como respostas as questdes de uma época, de uma sociedade, de
uma cultura. N&o é possivel, de modo anacrénico, reproduzi-los,
replicd-los como se as questBes contemporaneas ndo estivessem
vinculadas ao presente, a outros contextos, culturas, sociedades.
Obviamente, muito se pode aprender ao estudar os sistemas
filos6ficos, seu surgimento, seu desenvolvimento, suas
implicagfes. Contudo, tais sistemas — em epocas, culturas e
sociedades distintas de suas época, cultura e sociedade de origem —
ndo cumprem o mesmo papel, nem respondem as questbes
vigentes. A aprendizagem decorrente do estudo dos sistemas
filos6ficos € mais uma apreensdo de métodos e elementos que
podem ser articulados a outros métodos e elementos, constituindo
conceitos e metodos especificos para o tratamento dos problemas
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em questdo, nos contextos vigentes. E neste sentido que a Filosofia
Clinica como exercicio do filosofar compreende a filosofia como
construcdo conceitual.

O objetivo da clinica filoséfica é tracado, sempre, pelo partilhante,
durante as partilnas. Mas € pressuposto fundamental ao fil6sofo
clinico, provocar a reflexdo sobre tal objetivo, tudo o que ele
implica e em que esta implicado. Esta reflexdo ndo ocorre
isoladamente, considerando-se apenas a perspectiva do partilhante
sobre 0 assunto. E preciso buscar, juntamente com ele, a
compreensdo da construcdo histérica de sua perspectiva, 0
conhecimento de outras perspectivas existentes e examina-las em
suas caracteristicas e contraposicdes, a fim de obter, sempre, mais
elementos para subsidiar a reflexdo. Assim, é possivel afirmar que
um pressuposto da clinica filosofica é a constante investigacdo da
realidade.

Alguns perguntam: E objetivo da Filosofia Clinica como exercicio
do filosofar transformar a realidade? N&o h4, em Filosofia Clinica
como exercicio do filosofar, um objetivo tracado anteriormente,
como apresentado no paragrafo anterior. Assim, ndo € possivel
afirmar ser, a principio, este o objetivo. Contudo, ele também nao
esta descartado em principio. E o partilhante, juntamente com o
filésofo clinico, quem investigara, procurara formas para lidar com
suas questdes, as examinard observando suas implicagdes nos
contextos em que habita, decidird sobre a melhor forma e a
construird com os elementos que dispuser ou buscar ou criar para
esta construcao.

Desta forma, é possivel que um partilhante opte por um caminho
que impliqgue em transformar a realidade. Como fazer? Que
instrumentos ele necessita? Quais ele possui? Os que ndo possuli,
como conseguir? Quais as implicagdes desta escolha? Quais as
implicagOes da transformagdo? Estas e muitas outras questdes seréo
levantadas antes de se dirigir para este ou aquele caminho. E,
principalmente, a decisdo por este ou aquele caminho ndo pertence
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ao filésofo clinico, e sim ao partilhante. O filésofo clinico néo
conduz o partilhante ao caminho que ele, filésofo clinico, acredita
ser 0 mais adequado. Ele investiga possibilidades e deixa a decisao
para o partilhante, ainda que ndo concorde com ela, ou ndo fosse
esta a sua escolha.

Assim, outro pressuposto importante é a autonomia do partilhante.
E ele quem decide. N&o deve, o fildsofo clinico, manipula-lo para
que escolha o caminho A ou B, ainda que considere ser o melhor
caminho para o partilhante. Mas cabe, sim, provoca-lo a pensar,
apresentar 0s pontos para os quais ele ndo esteja olhando, instiga-lo
a investigar mais, a fim de obter mais dados sobre sua futura
escolha, enfim, provocar a pesquisar, refletir e avaliar. Uma coisa é
escolher sem ter consciéncia do que significa e de quais as
implicacdes de suas escolhas; outra coisa € uma escolha consciente.
Nem sempre o partilhante possui conhecimentos para compreender
o significado das escolhas que possui diante de si. Assim, é
obrigacdo do filésofo clinico, provoca-lo a investigar este
significado e suas implicacdes. Por outro lado, é possivel que o
filésofo clinico também ndo conheca o significado e as implicacBes
de determinadas escolhas, considerando os limites de seus
conhecimentos. Exatamente por isso a pesquisa, a investigacao
constante, a reflexdo filos6fica ndo podem ser abandonadas.

Para tais provocagdes, o fildsofo clinico utiliza métodos e conceitos
filosoficos, apresentando-os na linguagem do partilhante, de modo
que este compreenda o significado do que estd sendo apresentado.
H& casos em que sdo utilizadas leituras de textos filosoficos; ha
casos em que utiliza-se um método — como o0 método cartesiano,
proposto por Descartes, ou 0 método anticartesiano, proposto por
Peirce?® %, ou outro método filosofico; as vezes cria-se um plano

? PEIRCE, Charles Sanders: The Collected Papers, Harvard University Press,
Cambridge, 1931-1958. 8v.

% SANTAELLA, Licia: O método anticartesiano de C. S. Peirce, UNESP, Sao
Paulo, 2004.
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de acdo; as vezes observa-se a validade do sistema de ldgica
utilizado pelo partilhante; outras vezes apontam-se falacias. Aqui,
novamente, ndo ha um caminho previamente definido, nem
caminhos tracados de acordo com uma tipologia ou um sistema no
qual, para problemas X, solu¢Bes y. Tudo é construido de acordo
com as necessidades e possibilidades de cada partilhante e de seus
contextos. Desta forma, € possivel que uma mesma pessoa, em
contextos diferentes, necessite caminhos diferentes. Da mesma
maneira, diferentes pessoas no mesmo contexto, poderéo necessitar
de diferentes caminhos. Dai deriva-se mais um pressuposto: Nao ha
caminhos estabelecidos previamente. A priori, o filésofo clinico
nada sabe. Ele aprendera com o partilhante. E se o partilhante ndo
souber, ele saberd menos ainda, propondo, entdo, que pesquisem
juntos. E preciso frisar, contudo, que os limites do conhecimento se
impdem e, por isso, nossas conclusdes necessitardo, muitas vezes,
de novas e subsequentes investigacoes.

A filosofia sempre sera polifonia, dissonancia, convivéncia com o
ruido da vida. Para fazer filosofia é preciso transformar nossas mentes
em laborat6rios imaginarios para realizar experimentos mentais,
percorrer labirintos que podem néo ter saida e, no entanto, estarmos
sempre dispostos a recomegar a tarefa do pensamento. 2’

Manter-se no ndo saber, na polifonia, conviver com o ruido da vida,
estar constantemente disposto a tarefa do pensamento: este é o
papel do fildsofo clinico, mais ainda, em seu fazer, deve provocar o
partilhante a fazer o mesmo. Seria entdo o caso de, difundida a
filosofia clinica, formar-se uma sociedade de fil6sofos?

Voltando ao significado do termo filosofo no sentido proposto por
Gramsci, esta é uma tarefa a qual os filésofos clinicos, na
perspectiva do Instituto Intersecdo, deveriam estar dispostos. E para
propiciar esta difuséo, algumas ag¢des séo desenvolvidas.

2" TEIXEIRA, Jodo de Fernandes: Por que estudar filosofia?, Paulus, Sdo Paulo,
2017, p. 88-89.

HASER. Revista Internacional de Filosofia Aplicada, n° 9, 2018, pp. 39-65



FiLosOFIA CLINICA NO BRASIL 61

Uma delas é o Café Filosofico-Clinico. Um encontro mensal,
aberto ao publico, no qual as questdes levadas pelos participantes
sdo abordadas a partir da perspectiva da Filosofia Clinica como
exercicio do filosofar. Inspirado na experiéncia francesa de Marc
Sautet?®, e proposto pela filésofa clinica Vilma Gebara, o Café
Filosofico-Clinico ocorre desde 2008, tendo como objetivo
divulgar este exercicio do filosofar, exercitar o pensar junto com o
outro sobre as questbes cotidianas. Ap0s a primeira iniciativa,
outros membros do Instituto Intersecdo replicaram o projeto em
outros locais, promovendo espacos para a reflexdo filosofica.
Outras acdes ocorrem no campo educacional. Os projetos
relacionando Filosofia Clinica e Educacdo iniciaram-se em 1999,
na cidade de S&o Vicente, S&o Paulo, Brasil. Suas primeiras
experiéncias foram publicadas no livro Filosofia Clinica e
Educacdo: A atuacdo do filésofo no cotidiano escolar 2°.
Observando os resultados dos atendimentos em Filosofia Clinica
no consultorio, surge a questdo: se este instrumental é atil para
conhecer o partilhante e seus contextos, para pesquisar quem € este
ser humano que ai esti, poderia também ser (til para que o
professor conhecesse 0 ser humano que esta diante de si na sala de
aula? A partir desta questao, iniciou-se a pesquisa.

O instrumental mostrou-se muito Gtil, mas algumas distin¢des entre
o trabalho em consultério, atendendo um partilhante, e o trabalho
na sala de aula, com os alunos, precisam ser feitas. Em primeiro
lugar, ao atender o partilhante, o objetivo do trabalho em Filosofia
Clinica, como visto anteriormente, é tracado pelo proprio
partilhante. Em Educacéo, o objetivo do professor e dos alunos na
sala de aula é tracado anteriormente, pelos objetivos pedagdgicos a
serem trabalhados. Além disso, no consultorio, sdo consideradas as
formas e veiculos de expressdo do partilhante, ou seja, se a pessoa

2 SAUTET, Marc: Um café para Sécrates, José Olympio, Rio de Janeiro, 1999.
# AIUB, Monica: Filosofia Clinica e Educacdo: A atuacdo do filésofo no
cotidiano escolar, WAK, Rio de Janeiro, 2005.
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se expressa melhor escrevendo, desenhando, por fotografias, por
musica etc., isto serd respeitado. Contudo, na escola, o estudante
precisa desenvolver habilidades, independentemente de uma
determinada forma ser mais confortavel que outra. Neste sentido, o
professor podera partir da forma e do veiculo mais confortavel ao
estudante para, a partir deste, auxilia-lo a desenvolver outros. Além
disso, € comum que o partilhante possua uma forma especifica para
conhecer. Ele podera desenvolver outras, se for o caso, ou seja,
havendo necessidade para investigar suas questdes; havendo a
proposta de desenvolver uma determinada habilidade etc. Por outro
lado, o estudante precisa ter acesso a diferentes formas e métodos
para investigacdo, ampliando seu leque de possibilidades,
independentemente de uma necessidade colocada por problemas
que precise resolver. Também ¢é preciso lembrar que é muito
diferente trabalhar com uma U(nica pessoa, com objetivo
terapéutico, e com muitas pessoas a0 mesmo tempo — uma sala de
aula — com objetivo pedagdgico. Assim, sdo feitas muitas
adaptacdes. A leitura dos contextos, dos modos de ser, das formas
de acdo é feita por aproximacdo, considerando-se identidade e
diferenca entre todos os integrantes da sala de aula.

Porém, destacadas as diferencas, que ndo serdo todas apontadas
aqui devido ao escopo deste artigo, é, ainda, importante frisar que,
neste caso, nao se trata de uma terapéutica, mas de um instrumento
auxiliar para a aprendizagem. Obviamente, a aprendizagem pode,
muitas vezes, ser terapéutica. E comum encontrar pessoas que
encontraram formas para lidar com seus problemas no estudo. Da
mesma maneira, um processo terapéutico pode ser, a0 mesmo
tempo, um processo de aprendizagem. Contudo, isto ndo é uma
necessidade. Pode, coincidentemente ocorrer, mas ndo é possivel
tomar o fato como um padrdo necessario.

O que mais aproxima a Filosofia Clinica como exercicio do
filosofar & Educacdo é a necessidade constante de pesquisa presente
em ambas, é a perspectiva da necessidade de investigar a realidade
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para que sejam conhecidos os elementos necessarios para lidar com
0s problemas, e é, também, o pressuposto da autonomia de
pensamento para o exercicio do filosofar.

De 1999 até hoje, muitas foram as iniciativas neste campo, com
pesquisas préaticas, envolvendo professores de diferentes niveis e
areas, estudantes — também de diferentes niveis e areas — que
mostraram resultados muito interessantes. Alguns destes trabalhos
foram relatados no livro Reflex6es Epistemoldgicas: Dialogos
sobre Filosofia Clinica e Educacéo *°.

H4, ainda, palestras, cursos de extensdo, vivéncias, encontros que
sdo propostos com o intuito de divulgar a Filosofia Clinica como
exercicio do filosofar, coloca-la em didlogo com outras areas, como
Educacdo, Salde, Arte, Ciéncia® a fim de difundir o exercicio do
filosofar em nossos contextos sociais.

Estas sdo algumas das caracteristicas da Filosofia Clinica como o
exercicio do filosofar, desenvolvida em S&o Paulo, no Instituto
Intersecdo. N&o corresponde, portanto, a todas as formas de
Filosofia Clinica existentes no Brasil, sendo, inclusive,
incompativel com algumas delas.
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