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David Liberman: um psicanalista aberto

Muitos dos colegas que compartilhamos as supervisdes com David Liberman coin-
cidimos quanto a riqueza das suas contribuicdes e ao impacto que tinham. Além
dos seus notorios conhecimentos, era um transmissor discursivo notavel. No meu
caso, fiz supervisdo com ele dois anos. Em uma oportunidade, analisei durante
dois anos uma senhora que desejava que seu esposo consultasse um psicanalista
por motivos que me pareciam convincentes, mas nao conseguia convencé-lo. O
motivo explicito do seu marido era que a considerava uma fanatica da psicandlise.
Ela havia lhe sugerido diversos profissionais e afirmava: “Eu digo ‘psi, e surge um
repudio absoluto” Enquanto conversava sobre isso com David, ele sugeriu: “Por
que ndo suprimir o prefixo ‘psi’ e utilizar termos equivalentes que ndo deixem de
ser verdadeiros?”. Assim, propus a paciente que usasse a expressio “médico espe-
cialista em problemas emocionais”. Impressionado e incrédulo, escutei a paciente
dizer que sua proposta havia sido aceita (e, anos depois, mais impressionado ainda,
soube que o esposo da minha paciente realizou uma experiéncia terapéutica ex-
tremamente produtiva durante anos). O talento discursivo de David era inegavel.
Em um coléquio realizado em homenagem a David Liberman na Sociedad Ar-
gentina de Psicoanalisis em 2003, varios dos seus discipulos destacaram multiplas
facetas da sua obra: Vicente Galli e Adela Duarte comentaram a pouca presenca do
pensamento de Liberman na atualidade e a necessidade de que as jovens geragoes
deem continuidade e vigéncia ao seu pensamento. Eduardo Issaharoff destacou o
que para ele é a contribui¢cdo mais valiosa da sua obra: a interpreta¢io adequada
as caracteristicas do paciente. Por sua vez, Antonio Barrutia reconheceu em David
Liberman uma capacidade sem precedentes de expressar, teorizar e explicar a ins-
trumentacio clinica. E Rafael Paz o classificou como um operacionalista ilustrado,
alguém que absorvia as fontes mais diversas, colocando-as para jogar no campo,
pensando e repensando a psicanalise com naturalidade.

A obra de Liberman estd repleta de atributos paradoxais, entre eles, por um lado,
o limitado registro do seu pensamento entre as geragdes mais jovens e, por outro,
o reconhecimento da sua notéria vigéncia como instrumento conceitual e ferra-
menta clinica por parte de pensadores de destaque. Dai que a tentativa de diminuir
essa brecha possa ser considerada uma contribuigdo para geragdes atuais e futuras
de psicanalistas.

* Sociedad Argentina de Psicoandlisis.
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A morte de Liberman, em 30 de outubro de 1983, teve um viés “giocondino’: na-
quele mesmo dia tinha inicio um projeto democratico na Argentina e terminava
uma ditadura militar genocida. N6s, que viviamos aquela perda dolorosa em grau
maximo no interior do 4mbito funerario, ndo podiamos assumir o alivio do lado
de “fora” sociocultural. Paradoxos da nossa condi¢do humana!

O jazz e o klezmer incidiram notoriamente em sua vida e em sua obra; ele proprio
foi pianista e evidenciou uma sélida articula¢do nessa dupla identidade, como mu-
sico e como psicanalista, buscando harmonias em sua tarefa profissional. Discipulo
e analisando de Enrique Pichon-Riviére, situou-se naturalmente no contexto disci-
plinar da psicanalise rio-platense, junto a Willy e Made Baranger, Jorge Mom e José
Bleger, com quem compartilhava uma temdtica comum, apesar de que cada um ti-
nha matizes e desenvolvimentos proprios e diferentes. Unia-os a conceitualizagdo e
reformulagdo dos exames metodoldgicos das experiéncias clinicas em psicanalise.
De fato, tanto em setores da psicandlise do Rio da Prata como em outros &mbitos,
assistiamos a uma complexizacido dos problemas associados ao funcionamento do
método terapéutico psicanalitico. Autores relevantes coincidem em que, ao serem
acrescentadas novas problemadticas clinicas, diferentes das neuroses, e multiplas
combinatdrias pessoais, produzem-se problemas e variagdes no funcionamento
do método, a0 mesmo tempo em que surgem novas possibilidades terapéuticas.
Essa impressdo é particularmente significativa no grupo mencionado, inspirado
nas ideias de Pichon-Riviére. De fato, tanto Liberman como Bleger —e, por sua vez,
os Baranger e Mom, com terminologias diferentes— ocuparam-se de caracterizar
aspectos, estruturas, funcionamentos do campo clinico, vicissitudes do processo
terapéutico e das complexidades, e contribui¢cdes do método psicanalitico, tema de
notodria vigéncia em versdes da psicanalise contemporanea.

No que diz respeito a Liberman, poderiamos especificar quatro momentos da sua
produgio escrita: o primeiro, na década de 50, ocupa-se de temas variados, com
énfase na incidéncia das variantes psicopatologicas nos problemas de abordagem
técnica. O segundo, na década de 60, ja mais consciente da distancia entre hipéteses
tedricas e abordagens clinicas, se propde a introduzir modelos extradisciplinares
que descrevem interagdes intersubjetivas que permitiriam reduzir tais distancias.
Liberman propode a utilizagdo do modelo comunicacional de Palo Alto. Segundo
ele, esse modelo permitiria uma estruturagio descritiva com analogias com a tarefa
psicanalitica por sua natureza de intercambio dialogal. Tal modelo pretende descre-
ver matizes do campo clinico e conecta-las com aspectos relacionais da historia do
sujeito; propde tal modelo como instrumento para ilustrar alguns funcionamentos,
mas sem substituir nem as teorias motivacionais, nem os enfoques sobre o apare-
lho psiquico, nem as teorias histdricas da psicanalise. Desse segundo periodo séo
La comunicacion en terapéutica psicoanalitica (Liberman, 1962) e as anotagoes de
psicopatologia da Catedra da Faculdade de Psicologia, de Liberman junto a Rafael
Paz e Carlos Slutzky. Na década de 70, um terceiro periodo, ultrapassa as articula-
¢des com as teorias da comunicagdo, integrando nog¢des provenientes da semiotica
e da linguistica, examinando contribui¢des de autores como Morris e Jacobson,
e de semidlogos como Luis Prieto, e realiza uma tentativa de conectar nog¢des da
gramatica gerativa transformacional de Noam Chomsky, relacionando transfor-
magdes linguisticas com mudangas clinicas terapéuticas. Lingiiistica, interaccion
comunicativa y proceso psicoanalitico (1970-1972), Comunicacion y psicoandlisis
(1976a) —versao resumida do primeiro livro— e Lenguaje y técnica psicoanalitica
(1976b), que foram editados nesses anos, tentaram construir abordagens que com-
plexizassem e enriquecessem a técnica e o método terapéuticos. De 1980 a 1983,
ano em que Liberman faleceu, apareceram obras dedicadas a véarias problematicas,



entre as quais destaco os estudos sobre psicossomadtica, especialmente o trabalho
que define a “superadapta¢io’, que apresentou com uma numerosa equipe de cole-
gas no Congresso IPA de Helsinque, em 1981, e que depois ganharia forma em Del
cuerpo al simbolo (Liberman, Grassano de Piccolo, Neborak de Dimant, Pistnier de
Cortifias e Roitman de Woscoboinink, 1982), publicado no ano seguinte.

Se o anterior ¢ um breve recorte longitudinal que pretende oferecer uma visao pa-
noramica em uma perspectiva cronoldgica, mas também conceitual, uma leitura
transversal é mais adequada para pensar as contribuicdes mais relevantes desse
incansavel pensador.

Liberman tentou a busca de alternativas de progresso no campo clinico terapéuti-
o, 0 que também incidiria em novas aproximacoes tedricas e na busca de articu-
ladores que conectassem os planos tedricos explicativos com as instrumentacgdes e
as abordagens do método analitico. Para alcangar tais objetivos, utilizou diferentes
alternativas conceituais, indagando questdes epistemoldgicas e metodoldgicas em
buscas interdisciplinares que supunham posturas polémicas frente a psicanalise
como disciplina.

Foi dito, e repetimos, que costumava ser grande a distancia entre os enunciados te-
oricos mais globais e a instrumentagao de abordagens terapéuticas. Para Liberman,
uma das causas de tal distancia era constituida pelos diferentes enfoques bésicos de
ambas perspectivas: enquanto as teorias explicativas referiam-se a um psiquismo —
ainda que incluissem aspectos relacionais que o compdem-, o método terapéutico
constituia um permanente intercAmbio entre dois sujeitos; em outros termos, as
teorias implicavam o estudo de um sujeito —incluindo seus vinculos com outros-,
enquanto o campo clinico constituia um permanente intercimbio bipessoal.

O caminho aberto por Liberman foi construido a partir do seguinte método: con-
siderar que certas contribuicdes interdisciplinares vinculadas a comunicagéo, a
linguistica e & semidtica permitiriam enriquecer as descri¢des do campo clinico,
pela via das vicissitudes da comunicagio e do intercambio discursivo entre ambos
participantes. No entanto, a explicacdo de tais descri¢des e vicissitudes discursivas
corresponderia aos multiplos planos tedricos da psicandlise (diversidades moti-
vacionais, nogdes sobre o aparelho psiquico, o inconsciente, a psicossexualidade,
o narcisismo, as angustias e defesas infantis, o complexo de Edipo, as instincias
etc.), teorias proporcionadas pela obra de Freud e por algumas contribuicoes pds-
freudianas exploradas por Liberman (classicos, como Abraham e Fenichel, autores
situados nas teorias sobre relagdes objetais, como Melanie Klein, alguns autores
norte-americanos e os ja citados rio-platenses).

Essas perspectivas metodoldgicas e instrumentais teriam profundas consequéncias
intradisciplinares e sustentam a postura de uma pratica aberta, tanto a contribuigdo
interdisciplinar como ao valor das diferentes contribuicdes pds-freudianas quan-
to a permitir novas vias na instrumentagdo teorico-clinica. No campo da técnica,
Liberman propds dois contextos intrinsecos ao método terapéutico. Por um lado,
o método intraclinico, no qual a abordagem supunha a inconveniéncia de aplicar
teorias. Liberman defendia que no campo clinico as teorias funcionavam como
realimentadoras “indiretas” de tal captacdo, que implicava um contato emocional
e comunicativo direto, e a mobiliza¢io interna, produto da analise do analista. Por
outro lado, o método interclinico: o analista podia jogar e ensaiar, estudando o di-
alogo e os temas emergentes, e diagnosticar transformagoes ou detengdes através
das vicissitudes discursivas. Podia também examinar os modelos teodricos expli-
citos e implicitos utilizados pelo analista. Tudo isso em um contexto em que a
nogdo de discurso nao se reduz a linguagem, mas que inclui tons, acentos, pausas,
mimicas, expressdes corporais e registros emocionais internos do analista. Uma
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reformulagdo metodolégica, conceitual e instrumental do campo clinico, contri-
buigdo de notdria atualidade.

Exploremos algumas transformagdes que as contribuicdes de David Liberman
possibilitam em certos eixos sobre os quais se sustenta a pratica psicanalitica:
Redefini¢io das estruturas psicopatolégicas: Liberman propds uma redefini¢do do
modelo de quadros pelo de pessoas, baseado em seus funcionamentos comunicati-
vos —nas obras dos anos 70—, ao qual acrescenta —nos anos 80— uma taxonomia ba-
seada em nogdes sobre estilos e funcionamentos semiotico-linguisticos. Essas con-
tribui¢des implicaram superar o reducionismo que relaciona estrutura e sujeito, e
permitiram enfatizar as combinatdrias registraveis na pratica clinica e, por ultimo,
examinar os intercambios comunicativo-discursivos em cada processo singular.
Avaliagdo clinica: Liberman incluiu a possibilidade avaliativa no estudo do mate-
rial clinico, estabelecendo sistemas de indicadores discursivos vinculaveis a mo-
vimentos e detenc¢des do processo, e também a critérios de diagndstico, previsao
e terminacao.

A entrevista: uma visdo original das entrevistas e do diagndstico, que poderia ser
definida como processual. Propde a realizacdo de duas entrevistas e a avaliacdo de
uma série de categorias (surgidas todas da psicopatologia psicanalitica), e o regis-
tro, também, dos movimentos entre a primeira e a segunda entrevista. Trata-se de
um modelo diferente dos DSM, pois as categorias que propde (crises vitais, histo-
rias, conflitos vinculares) surgem de glossarios psicanaliticos.

O aparelho psiquico: trata-se de um dos niveis mais abarcativos da teoria psicana-
litica. Na concepgdo de Liberman, coloca-se a énfase nos conteudos do aparelho
psiquico vinculaveis aos intercAmbios dentro do funcionamento emocional huma-
no; cabe mencionar nesse contexto que a nogao de representagao adquire outros
atributos, além dos classicos, vinculados a registros pulsionais.

Inconsciente: nessa perspectiva, trata-se de uma das estruturas bdsicas estudadas
pela psicanalise, subjacente a toda expressividade e todo conflito humano. O que
esse modelo traz é a consideracdo de contetidos de diferente complexidade -néo
6 os pulsionais—, mas acentuando a necessidade de vincular as problematicas in-
conscientes com expressdes discursivas especificas no campo da sessdo analitica
—os chamados indicios.

O eu: uma das contribui¢des mais interessantes nessa linha de estudos sao suas con-
cepgdes sobre o eu, diferentes das de Freud e das da egopsychology. Para Liberman,
trata-se de uma espécie de unidade gestaltica coordenativa, que processa experién-
cias internas e externas do sujeito, que possui um nucleo comunicativo semiético e
processual, desenvolvido e complexizado no curso existencial emocional do sujeito.
Nesse contexto, o conceito de fungdo egdica —articulado com variantes psicopatologi-
cas— implica uma complexizagdo progressiva, baseada na internaliza¢do, no proces-
samento e na emissdo. Tais fungdes egdicas podem ser produtivas (quando coexistem
dentro do que se considera um “eu idealmente plastico”) ou pode existir hipertrofia
ou hipotrofia de algumas, o que se conecta com alternativas clinico-psicopatologi-
cas. Um desenvolvimento de fungdes alteradas conduz a objetivos terapéuticos que
acrescentam, a conscientizacdo “classica’; a produc¢do de novos recursos a partir do
processo terapéutico (novos recursos nas fungoes egdicas).

Transferéncia: a proposta de Liberman consiste em considerar dentro do fendme-
no transferencial uma estrutura disposicional, que tende a se atualizar em certas
relagdes. O especifico de tal postura —~que pode ser encontrada em outros desenvol-
vimentos contemporaneos- ¢ que tal articulagio —a transferéncia no campo clini-
co- vai ser fortemente influenciada pelos elementos dados pelo interlocutor; a atu-
alizagdo nao é pré-determinada, a ndo ser em seu aspecto disposicional —analogia



parcial com o modelo resto diurno-desejo inconsciente infantil no sono.

Estilo: a nogédo de estilo foi construida a partir de diversos modelos semidticos
e linguisticos (as contribui¢des de Prieto sobre “op¢des”, a gramatica gerativa de
Chomsky, as inquietagdes musicais de Liberman etc.). O conceito de estilo propoe
uma sintese que tenta modelar op¢oes dos falantes (analisando e analista) em suas
expressoes no campo discursivo. Cabe tdo somente acrescentar que para tal sintese
convergem correlagdes entre estruturas psicopatoldgicas, producdes inconscientes
e o modelo chomskiano de regras finitas e combinatdrias infinitas. Das concep¢oes
sobre estilos surge a proposta da complementaridade estilistica, que ilustra sobre
modalidades de intervencéo, que seriam adequadas por conta dos funcionamentos
predominantes das pessoas em analise. A no¢ao de complementaridade excede as
combinatdrias propostas por Liberman e pode funcionar como modelo explicativo
nas multiplas vicissitudes da clinica contemporanea.

Interpretagdo: a interpretagdo, vinculada ao item anterior, foi uma das preocu-
pagdes centrais na obra de Liberman; a no¢io de interpretagdo ndo implica um
modelo unico, sendo que pode ser polissémica e complexa, e ter mais de uma fi-
nalidade; ¢ relevante considerar ndo sé seus contetdos, mas também suas formas,
ja que sera fundamental ndo sua exatiddo a priori, mas sim o processamento que
o analisando fizer dela. Nesse contexto, os objetivos da interpretacao, sem deixar
de valorizar os da conscientizacio, incluem recuperar afetos, diminuir ansiedades,
renarcisar ou estimular fung¢des pouco desenvolvidas. Em sintese, as intervencoes
do analista, nessa versdo, devem contribuir para o atributo transformador do pro-
cesso terapéutico.

E dificil encontrar um esquema que supere totalmente a teoria freudiana, assim
como também um modelo inico que abarque a complexidade dos fendmenos
psiquicos. E interessante encontrar modos que ilustrem e proponham examinar a
clinica psicanalitica, construindo consensos ou correspondéncias entre os planos
teoricos e os clinicos. Nesse contexto, as contribuicoes de David Liberman susten-
tam que o campo clinico é uma estrutura de intercAmbio permanente entre dois
sujeitos, através de instrumentos discursivos -linguisticos, paralinguisticos e ex-
tralinguisticos. Poderiamos situar essas contribui¢des em duas dire¢des: no plano
clinico, onde possibilita instrumentos e avaliagdes mais proximas da experiéncia e
menos saturadas teoricamente, e no plano tedrico, onde sdo examinadas conver-
géncias ou compatibilidades de distintos modelos —psicanaliticos e interdisciplina-
res— para construir o que chamamos de uma psicanalise aberta.
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