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Resumo

Pretendemos contribuir para os debates acerca do enquadre analitico na clinica psicanalitica
com adolescentes. A experiéncia clinica destaca a resisténcia dos adolescentes limitrofes ao
enquadre classico. Ao buscar a adaptagdo necessaria, é fundamental reconhecer a importancia
da presenca do analista como expressao da pulsdo de vida, contrapondo-se as manifestagoes
de destrutividade que se apresentam nesta clinica. O confronto com as vicissitudes clinicas da
adolescéncia desencadeia uma mobilizagdo tanto no paciente quanto no analista, impondo a
necessidade de ajustes na postura clinica e uma reconfiguragao do enquadre analitico. Nesse
contexto, cabe ao analista resistir aos potenciais ataques ao vinculo terapéutico e adaptar o
dispositivo clinico as demandas e possibilidades do sujeito. Assim, é necessario retomar a
discussao sobre as variagdes da propria técnica psicanalitica para compreender a clinica psica-
nalitica da adolescéncia e seus limites.
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Introdugao
O presente texto trabalha a perspectiva de
que a clinica psicanalitica da adolescéncia
possui alguns fatores que a diferenciam da
clinica com adultos. Entre algumas dessas
caracteristicas, como a questdo da demanda
e do acting out, pode-se destacar o manejo
das multiplas transferéncias no atendimento
de adolescentes. Isso se deve a presenca
de terceiros no tratamento (como os pais,
outros familiares ou até mesmo instituicoes
como a escola), o que coloca o analista em
outra posi¢do, implicando outro manejo
terapéutico (Coutinho, 2006).

Nesse sentido, na maior parte dos casos,
os adolescentes sdo levados a analise pelos

pais. Assim, o analista recebe ndo somente
o paciente, mas também toda a familia e a
sua dinamica envolvida na demanda (Brito
& Neto, 2018). Logo, ¢ preciso ouvir os pais
e dar um espago para eles no tratamento
do adolescente. Coutinho (2006) aponta
o trabalho do analista de desidentificar a
demanda indireta da familia da demanda do
sujeito, no sentido de interrogar o adoles-
cente acerca do que o leva a andlise e o lugar
de seus pais nisso tudo.

Ocorre que a adolescéncia é um periodo
no qual costuma haver um distanciamento
entre pais e filhos, por isso é importante que
0s pais sintam que possuem um espago no
tratamento do adolescente. Contudo, faz-se
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necessario que esse espago nao constitua uma
intrusdo no espaco do adolescente, ou seja, é
preciso resguardar o sigilo e o espago préprio
e intimo do adolescente. Nesses casos, ha um
manejo delicado do enquadre, em que o ana-
lista ocupa um lugar de mediador da relagao
(Brito & Neto, 2018; Coutinho, 2006).

Sendo assim, a proposta deste estudo é
abordar os diferentes modelos do enquadre
analitico diante das singularidades da clinica
psicanalitica com adolescentes, e consequen-
temente, seus limites.

A clinica psicanalitica com adolescentes
limitrofes

O texto de Freud (1920/2011) A psicogénese
de um caso de homossexualidade feminina
pode ser tomado como ponto inicial para
se pensar sobre a clinica psicanalitica de
adolescentes e suas especificidades, como
apontado por Coutinho (2006). Nesse texto,
Freud (1920/2011) aborda um caso de uma
jovem, cuja atragao sexual em relacdo a uma
mulher mais velha incomodava seus pais. A
procura de tratamento psicanalitico ocorre
alguns meses ap6s uma tentativa de suicidio
por parte da jovem, que se atirou em uma
linha de trem quando seu pai a viu acompa-
nhada da mulher mais velha.

O tratamento ocorreu com algumas difi-
culdades, como a passagem ao ato, repre-
sentada pela tentativa de suicidio e o acting
out, representado pelo relacionamento com
a mulher, apesar da posi¢do contraria dos
pais. Também houve a dificuldade de mane-
jar a forte transferéncia negativa da jovem,
além da problematica relativa a entrada em
analise e das multiplas demandas e transfe-
réncias presentes. Esses impasses e dificulda-
des no tratamento resultaram na desisténcia
por parte de Freud e no encaminhamento
para outra psicanalista, o que possibilita
uma reflexdo acerca de como a adolescéncia
e suas transformagdes também transformam
a situacdo analitica, dotando-a de algumas
especificidades e dificuldades (Coutinho,
2006; Freud, 1920/2011).

O fator da demanda relaciona-se com o
aspecto que, usualmente, a busca por aten-
dimento ndo parte do adolescente. Muitas
vezes ele é levado a analise a partir da
demanda de um terceiro, como os pais ou a
escola. Dessa forma, cabe ao analista desi-
dentificar a demanda indireta desse terceiro
da demanda do adolescente, no sentido de
interrogar o sujeito acerca do que o leva
a analise e se ha o desejo de estar na situa-
¢do analitica e construir conjuntamente essa
demanda (Coutinho, 2006).

O trabalho com as multiplas transferén-
cias é um fator importante na clinica da
adolescéncia, tendo em vista que diferentes
transferéncias estdo em jogo: a transferén-
cia do adolescente com o analista, a trans-
feréncia dos pais com o analista e a con-
tratransferéncia do analista com os pais e
com o paciente. Isso ocorre a partir do fato
de que o trabalho nao ¢é realizado somente
com o adolescente. Os pais (ou responsaveis,
que acabam por ocupar um lugar parental)
também ocupam um lugar na analise, seja
levando o adolescente a sessao, seja pagando
os honorarios, seja até mesmo participando
de eventuais consultas, mas é preciso res-
saltar que se trata de um espago em que o
adolescente é o protagonista (Brito & Neto,
2018; Coutinho, 2006). Nesse sentido, o
analista deve levar em consideragdo o lugar
que ocupa nas transferéncias decorrentes da
analise com adolescentes. E importante que
ele evite uma alianca excessiva com os pais,
sob o risco de impossibilitar o vinculo com o
adolescente (Brito & Neto, 2018; Coutinho,
2006).

O outro fator apontado por Coutinho
(2006) trata da problematica da passagem
ao ato e do acting out. Sdo aspectos presen-
tes também na clinica com adultos, mas
constitui um fenémeno caracteristico da
contemporaneidade, principalmente se con-
siderarmos que o agir e a atua¢ao na adoles-
céncia acabam por ocupar o lugar do rito de
passagem dessa fase, além de constituirem
fugas diante da incapacidade do psiquismo
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de lidar com os excessos da adolescéncia.
Tendo esse aspecto em perspectiva, a analise
teria o objetivo de acompanhar o sujeito no
trabalho de inscrigdo do agir no campo da
linguagem, a partir do processo de simboli-
za¢ao (Coutinho, 2006; Roussillon, 2019).

O encontro com as situagdes-limite da cli-
nica da adolescéncia mobiliza tanto paciente
quanto analista, pois requer modificagdes
da postura clinica, além de um remaneja-
mento do enquadre analitico. Assim, cabe ao
analista sobreviver aos eventuais ataques ao
vinculo terapéutico e adaptar o dispositivo
clinico as necessidades e possibilidades do
sujeito (Roussillon, 2019). Para compreen-
der a clinica psicanalitica da adolescéncia e
seus limites, é necessario retomar um pouco
0 progresso e as variacdes da propria técnica
psicanalitica.

A técnica analitica e o enquadre classico

O trabalho de Freud e Breuer é o que origina
a técnica psicanalitica, a partir da clinica
da histeria e do método catartico (Freud,
1904/1996). Nesse periodo inicial, o foco
se dava sobre o momento da formacio dos
sintomas, e havia o esfor¢o consequente em
deixar reproduzir os processos psiquicos
desse momento. Contudo, apds a renuncia
do método hipnético, o foco passou a ser a
tarefa de inferir, a partir da associagéo livre
do analisando, aquilo que ele nao conseguia
lembrar (Freud, 1914/2010).

Apesar das mudangas ocorridas tanto
na teoria quanto na pratica psicanalitica, é
inegavel afirmar que a técnica psicanalitica
surgiu a partir do modelo da neurose. Ou
seja, os principais conceitos que fundamen-
tam a pratica da psicanalise e, consequente-
mente, o enquadre analitico, como a associa-
¢do livre e atencao flutuante, sdo conceitos
que foram pensados a partir do modelo da
neurose.

A pratica psicanalitica se constitui na
aplicacdo pratica do que Freud aborda no
capitulo VII de A interpretacdo dos sonhos
(1900/1969). Apesar de nao conceituar dessa

maneira, Freud cria o enquadre analitico
com base no modelo do sonho a partir da
consideracdo dos polos perceptivo e motor
no processo de simbolizagdo do sujeito
(Urribarri & Berliner, 2012). A posi¢ao do
sujeito deitado no divd, com sua percepgao
limitada e sua mobilidade suspensa, esbo-
¢am uma situa¢do analoga a do sonho, cuja
funcdo é aproximar a associagdo livre do
processo primadrio.

Quando Freud inventou a situa¢do ana-
litica, ele o fez para favorecer a associacao
livre, a fim de possibilitar que o funciona-
mento psiquico se aproximasse 0 maximo
possivel dos processos oniricos. Em suma,
um funcionamento que pudesse se libertar,
ao menos parcialmente, do peso das defe-
sas, em que o recalque é o modelo de meca-
nismo de defesa para a neurose (Urribarri &
Berliner, 2012).

A situagdo psicanalitica ¢é definida
enquanto “a totalidade dos fendmenos inclui-
dos na relagao terapéutica entre o analista e
o paciente” (Bleger, 1967/2002, p. 274), dife-
renciando uma parte constante, o enquadre,
e a parte variavel, os conteudos, as significa-
¢Oes, as interpretagdes. Assim, o enquadre é
“o conjunto das condi¢des de possibilidade
requeridas para o exercicio da psicanalise”
(Green, 2008, p. 53). Bleger (1967/2002)
propde que o enquadre é um nao processo
que torna observavel o processo psiquico,
incluindo a fung¢do do analista, os fatores
espagotemporais e as diversas estipulacoes
técnicas.

O enquadre ¢ constituido por dois fato-
res. Um deles ¢ o escrinio, ou o estojo, refe-
rente as condi¢cdes materiais e formais, como
o numero, a duragio e a frequéncia das ses-
soes, o mobilidrio do consultério etc. O outro
fator é a matriz ativa, formada pelo par dia-
légico que caracteriza o funcionamento fun-
damental do trabalho analitico, a associacao
livre do paciente, além da aten¢ao e da escuta
flutuantes do analista, sendo a “joia” prote-
gida pelo estojo (Green, 1990; 2008; Green &
Urribarri, 2020).
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Partindo dessas concepgdes, pode-se
pensar a técnica psicanalitica como a intera-
¢do da matriz dialdgica do enquadre. O ana-
lista ocuparia o lugar de guardido do enqua-
dre, cuja fungdo é tentar proteger o enquadre
e sua “joia” de eventuais transgressoes e até
ataques por parte do analisando, visando
manter invariavel o enquadre (Bleger,
1967/2002; Green, 2008).

Contudo, a neurose nao ¢é a Unica estru-
tura com que o analista ird se deparar e tera
de lidar. A clinica com os pacientes ndo neu-
réticos, como é o caso dos pacientes que
se deparam com o “duplo limite”, uma vez
que “o conflito com as pulsoes proprias (do
sujeito) vem acompanhado do conflito com
as pulsoes do objeto (do outro)” (Green &
Urribarri, 2020), exige outro modelo de
enquadre que permita pensar o (ir)repre-
sentavel, abordar as falhas de estruturacio
e funcionamento. Assim, Green diferencia
um “modelo do ato” para dar conta do fun-
cionamento dos casos-limite em vez de um
modelo do sonho (Green & Urribarri, 2020).

Temos, assim, dois modelos clinicos:
o modelo do sonho e o modelo do ato. O
primeiro tem o sonho como paradigma
central do inconsciente e ¢ formado pela
dupla sonho/relato do sonho. Nesse sen-
tido, o sonho (representagao de coisa) é
transformado em relato (representagdo de
palavra), fazendo com que o sentido cir-
cule de um nivel a outro da representagio.
Fundamentado na primeira tdpica freu-
diana, o modelo do sonho se enquadra na
consciéncia e na representa¢ao. Contudo, os
fracassos da clinica revelam a sua insuficién-
cia, tendo em vista que o trabalho da pulsao
de morte visa destruir o trabalho de repre-
sentacdo e simbolizac¢ao (Green & Urribarri,
2020).

O modelo do ato, embasado na segunda
topica freudiana e no segundo dualismo
pulsional, surge nesse contexto de falén-
cia de representacio e do paradigma do
sonho. A introdugdo da pulsio de morte
faz com que surja o problema daquilo que é

irrepresentavel, o que ultrapassa toda forma
de representagdo e que, a0 mesmo tempo,
ataca o proprio processo de representagao
(Green & Urribarri, 2020).

E no paradigma do sonho que ambas as
partes do enquadre analitico se integram
melhor. Assim, o modelo do ato e as varia-
¢oes subsequentes do enquadre visam criar
as condi¢des de possibilidade para o traba-
lho de representagao, para o funcionamento
da matriz dialégica (Green, 2000; Roussillon,
2019; Urribarri & Berliner, 2012).

O ato ao qual o modelo do ato se refere
trata-se de um ato dessimbolizante, um ato
em que o sujeito se defende de forma auto-
destrutiva, desinvestindo seu préprio fun-
cionamento. Em outras palavras, ele deso-
bjetaliza, sendo incapaz de realizar inves-
timentos objetais, incluindo o préprio Eu.
Trata-se de uma expressdo do narcisismo de
morte (Green, 1988).

Dessa forma, o enquadre classico nao
¢ suportado por esses pacientes, porque,
para eles, a situagdo analitica é traumatica.
Trata-se do que Green denomina de sin-
drome de desertificagdo mental. O paciente
se encontra numa espécie de deserto anobje-
tal, em que a sensagdo é de que nao hd nin-
guém (Green & Urribarri, 2020).

Para que o processo analitico se desen-
volva, é preciso que o analista introduza
mudangas importantes no enquadre, no que
se refere tanto ao estojo (por exemplo, na
mudanga da posicao fisica para uma disposi-
¢do face a face), quanto na matriz ativa (adap-
tando o didlogo a situagdo clinica, como é o
caso da “conversacdo psicanalitica’) (Green
& Urribarri, 2020; Roussillon, 2005).

Nesse tipo de adaptac¢ao do didlogo ana-
litico, a interpreta¢do adquire o status de um
processo dialdgico em vez de um ato unilate-
ral por parte do analista. Mais importante do
que achar a interpretagdo precisa ou “tudo
interpretar’, o analista deve buscar susten-
tar a relacdo e manter o ambiente, enquanto
mantém a func¢ao interpretativa (Roussillon,
2005).
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Flasticidade da técnica e variagdes do
enquadre analitico

Ao se deparar com dificuldades relativas a
sua pratica clinica, Ferenczi (1928/2011) ela-
borou o conceito de elasticidade da técnica
psicanalitica. Ele afirma que “é necessario,
como uma tira elastica, ceder as tendéncias
do paciente, mas sem abandonar a tragdao na
dire¢do de suas proprias opinides, enquanto
a falta de consisténcia de uma ou outra dessas
posi¢des ndo estiver plenamente provada” (p.
37).

Ao falar da importancia do tato psicolo-
gico, que seria a capacidade do analista de
“sentir com”, Ferenczi (1928/2011) demons-
tra a importancia de o analista apresentar
nao somente uma capacidade empatica, mas
também toda uma expressdo de vitalidade
para o analisando. Outro aspecto tratado
por Ferenczi (1928/2011) é a questao de o
analista sustentar o papel de jodo-teimoso,
boneco de borracha ou de plastico, erguido
sobre uma base semiesférica onde se concen-
tra a maior parte de seu peso, o que o leva
de volta a posicao vertical a cada esforco
feito para derruba-lo. Essa base, que lhe per-
mite aguentar impactos e mover o corpo, o
mantém no lugar. Ou seja, o analista deve
ser capaz de sustentar diversos ataques e
transgressoes a situacdo analitica, sem “sair
de sua base’, assim como o jodo-teimoso. E
acima de tudo, o analista deve ser capaz de
sobreviver.

A elasticidade da técnica deve ser enten-
dida para se referir a elasticidade da situagao
analitica e, consequentemente, do enqua-
dre analitico (Figueiredo, 2014). Assim, a
elasticidade da técnica ndo estd relacionada
apenas ao trabalho com pacientes que reque-
rem mudancas de enquadre, mas se estende
por todo o campo da psicandlise, com as
variantes que a situagdo analitica implica
(Brito & Naffah Neto, 2018).

De maneira similar a questao da elasti-
cidade da técnica, Green e Urribarri (2020)
afirmam que “com as estruturas nao neu-
réticas é preciso parar de ser freudiano de

uma maneira freudiana” (p. 75). Em outras
palavras, existe uma base para a pratica psi-
canalitica. Dessa forma, o enquadre muda e
deve mudar, mas o método ndo. Diante de
transgressoes ao enquadre, cabe ao analista
sustenta-lo; afinal, é seu dever enquanto
guardido (Green, 2008). Ou seja, falar de
enquadre é falar de limites da analise.

Justamente porque o enquadre é definido
como limite, é possivel avaliar as relacoes
que se passam entre o “dentro” e o “fora” do
processo analitico. O interesse desse limite
da andlise, o interesse de todo limite, ¢ ndo
somente delimitar dois espagos, mas sobre-
tudo ver quais serdo as passagens, as trans-
gressdes que poderdo ocorrer de um espago
para outro, e nos dois sentidos. Afinal, como
afirma Green (1990), sempre que se divide
um espago em dois, cria-se um terceiro
espago na junc¢do dos dois. Esse terceiro
espago ¢ uma formagdo de compromisso
resultante da divisao.

O enquadre classico é colocado nos limi-
tes na medida em que é o proprio funciona-
mento psiquico do paciente que se encontra
em xeque. Para que ocorra um processo ana-
litico, é necessario muitas vezes modificar o
enquadre: tanto em relagdo ao “estojo” quanto
em relacdo a “joia” e a “matriz dinamica™: a
postura do analista deve se adaptar a situa-
¢do, deve mudar o investimento e a escuta da
comunicag¢do verbal e ndo verbal. As inter-
vengdes ndo interpretativas adquirem outra
relevancia. E o analista deve estar disposto
a se deixar afetar com especial intensidade
e se mostrar vivo, diante de tanta pulsao de
morte em jogo (Urribarri & Berliner, 2012).

A nogao de dispositivo clinico e o papel da
representacao

A partir do exposto até entao, faz-se impor-
tante evocar aqui o conceito de dispositivo
clinico, utilizado por Roussillon (2019).
O autor propde uma teoria do dispositivo
clinico, uma teoria que abarque as diferen-
tes formas como a clinica se apresenta ao
analista. Assim como Freud elaborou uma
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metapsicologia, ha uma elaboragdo de uma
metateoria da pratica clinica.

A elaboracao dessa metateoria ressalta a
importancia da disposi¢ao de espirito cli-
nica por parte do analista. Roussillon (2019)
afirma que a ideia de dispositivo é analoga ao
conceito de enquadre abordado por Green.
Entretanto, ndo sdo conceitos totalmente cor-
relatos, tendo em vista que, para Roussillon,
ha um enfoque no trabalho de simboliza¢ao
dentro da teoria do dispositivo clinico. Esse
enfoque ndo é abordado da mesma maneira
por Green.

O trabalho de simbolizagdo consiste no
trabalho psiquico realizado naquilo que
Freud (1900/1969) denominou de “maté-
ria-prima psiquica’, que seria o traco mné-
mico perceptivo. Trata-se de um trabalho de
metabolizagdo da experiéncia subjetiva, que
vai permitir a apropriagdo subjetiva daquilo
que o sujeito vivencia. Assim, o sofrimento
que aparece para o sujeito, em muitos casos,
trata-se de um sofrimento de simbolizacéo,
de uma experiéncia que ainda nao foi simbo-
lizada e que busca caminhos para tal, mesmo
que isso resulte em sintomas (Roussillon,
2019).

Freud (1896/2017) propde trés tipos de
inscricdes da experiéncia psiquica: o trago
mnémico perceptivo; a inscrigdo incons-
ciente (representacgdo de coisa); e a inscrigdo
pré-consciente, que representa a inscrigdao
como representacdo de palavra e como lin-
guagem verbal.

A partir desses trés tipos de inscri¢ao,
Roussillon fala de dois niveis do trabalho
de simbolizagdo: o nivel primario, que tem
como referéncia o trabalho do sonho, que
consiste nos processos pelos quais o trago
mnémico perceptivo é transformado em
representacao de coisa; e o nivel secundario,
implicado na tradugdo do sonho sonhado
no relato do sonho; em outras palavras, o
processo pelo qual a representagao-coisa ¢
transformada em representacao de palavra,
ou seja, é traduzida pelo aparelho de lingua-
gem verbal (Roussillon, 2019).

A simbolizagdo primaria consiste na
transformac¢ao do trago mnésico percep-
tivo em representagdo de coisa, de carater
inconsciente. Ja a simboliza¢gdo secundaria
diz respeito a passagem da representagdo de
coisa para a representagao de palavra, rumo
a consciéncia. O dispositivo clinico contém
a teoria da simbolizagdo materializada, que
acaba por embasar a sua utilizacdo. Na cli-
nica psicanalitica, o uso do dispositivo “diva/
poltrona” indica que, no encontro da dupla,
simboliza-se ao falar, junto de uma restrigao
da motricidade e da percep¢ao. O dispositivo
“diz” tudo isso pela sua propria estrutura e
pelo seu método (Roussillon, 2019). Isso é o
enquadre a partir do modelo do sonho, de
acordo com Green e Urribarri (2020).

Pensando em eventuais arranjos do
enquadre, Roussillon (2019) aborda outras
modalidades de dispositivos e suas implica-
¢oes. Ele afirma que em dispositivos face a
face, a simboliza¢ao ocorre a partir do apoio
na presenca do espelho visual do analista e
a partir de uma comunicagdo nao verbal,
tanto com aspectos visuais ou da linguagem
mimo-gesto-postural  (Roussillon, 2005;
2019). No caso de dispositivos “lado a lado”,
presencia-se uma postura de apoio, em que
analista e analisando caminham na mesma
diregdo, tratando-se de uma postura que nao
apresenta as mesmas ameacgas de intrusdo
potencial como no face a face (Roussillon,
2019).

Visando a partilha do afeto entre a dupla
analitica, verifica-se que pacientes limitro-
fes e adolescentes acabam por se adaptar
melhor a dispositivos que adotam a postura
lado alado, tendo em vista que nao apresenta
as ameagas de auséncia/perda de objeto do
enquadre classico, provocadas pela remogao
do analista do campo visual do analisando, e
nem as de intrusao, presentes na disposi¢cao
face a face (Roussillon, 2019).

O enquadre analitico lado a lado, por se
tratar de uma mudanga na técnica analitica,
implica que o analista seja capaz de sustentar
os atendimentos a partir do enquadre que ele
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internalizou em sua disposi¢do clinica. Isso
se faz mais presente quando se trata de cli-
nica com adolescentes, por demandar apoio,
disposicdo e expressio de vitalidade que
somente a postura de andar juntos na mesma
dire¢do consegue dar conta.

O enquadre com os adolescentes nos
limites

A experiéncia clinica mostra como o
enquadre classico é mal suportado pelos ado-
lescentes limitrofes. Diante da necessidade
de uma varia¢ao do enquadre, ¢ preciso levar
em considera¢do a importancia da presenga
do analista enquanto expressao de pulsdo de
vida, em contraponto a destrutividade e ao
desligamento apresentados pelas problema-
ticas limitrofes da adolescéncia.

A expressio do modo como os adoles-
centes ndo costumam sustentar o enquadre
classico se apresenta no fato de que eles se
adaptam melhor ao enquadramento face a
face ou ao lado a lado em comparagdo com
o diva. Isso assinala a dificuldade do traba-
lho de simboliza¢ao com esses pacientes, que
a posicdo classica, de auséncia do analista
no campo visual, busca promover. Quando
o trabalho de representacdo do paciente se
encontra impossibilitado, é preciso que o
proprio analista, apoiado em seu enquadre
interno, represente, elabore e imagine. E
acima de tudo, sobreviva.

O encontro com as situagdes-limite da
clinica da adolescéncia mobiliza a dupla
analitica, o que acaba por exigir modifica-
¢oes da postura clinica e o remanejamento
do enquadre psicoterapico. Em suma, cabe
ao analista, enquanto guardido do enquadre,
tolerar eventuais ataques e adaptar o enqua-
dre de acordo com a capacidade de simbo-
lizagdo do paciente e de sua capacidade de
sustentacdo e sobrevivéncia diante desse
encontro (Green, 1990).

A manifestacao de longos periodos de
siléncio ¢ recorrente no atendimento de ado-
lescentes, principalmente diante do senti-
mento de frustragdo e magoa, o que denota

dificuldade de simboliza¢ao e de represen-
tacao verbal do sofrimento. O siléncio e a
dificuldade de simbolizagdo sao aspectos
relacionados a tendéncia prépria dos ado-
lescentes de deslocar elementos psiquicos
para o concreto, para o real, exigindo res-
postas imediatas do analista (Santos, Santos
& Oliveira, 2008). A dificuldade de simbo-
lizagdo também ¢é abordada por Fernandes
(2019): “Quando ha uma falha na simboliza-
¢do, a analista empresta sua competéncia ao
vinculo, constréi uma narrativa nomeando o
significado da experiéncia emocional vivida
com o paciente que a desconhece” (p. 107).

Na medida em que a capacidade de sim-
bolizar implica a capacidade de criar e vin-
cular objetos capazes de sobreviver ao uso
por parte do sujeito, percebe-se que a inca-
pacidade de simbolizagao se relaciona com
a funcdo desobjetalizante, expressio da
pulsao de morte. Se o objeto nao sobrevive,
nao ha simboliza¢do (Green, 1988; Green &
Urribarri, 2020).

Consideragdes finais

A complexidade da clinica da adolescéncia
nos limites evoca a necessidade de abarcar
outras estratégias terapéuticas no manejo do
tratamento, o que implica um alargamento
do enquadre analitico, em comparagdo com
o enquadre classico, bem como a necessidade
de variacoes e modificagdes do enquadre e
do dispositivo a partir da capacidade de sim-
boliza¢do do sujeito em analise.

Na clinica dos extremos da adolescéncia,
¢ fundamental que o analista funcione como
um meio maleavel. Assim como no exemplo
da massa de modelar, o paciente deve sentir
que pode imprimir no enquadre analitico a
sua forma de ser, modificando-o e deposi-
tando nele a sua agressividade, permitindo
que o outro também intervenha.
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Abstract

Our intention is to contribute to the dis-
cussions about the analytical framework in
psychoanalytic clinical work with adolescents.
Clinical experience underscores the resistance
of borderline adolescents to the classical fra-
mework. To find a necessary adaptation, is
crucial to recognize the importance of the
analysts presence as an expression of the
life drive, countering manifestations of des-
tructiveness present in this clinical setting.
Confronting the clinical vicissitudes of adoles-
cence triggers mobilization in both the patient
and the analyst, necessitating adjustments in
clinical approach and a reconfiguration of the
analytical framework. In this context, it is the
analyst’s role to resist potential threats to the
therapeutic bond and adapt the clinical setup
to the demands and possibilities of the indi-
vidual. Thus, to comprehend psychoanalytic
clinical work with adolescents and its limita-
tions, it is necessary to revisit the progress and

variations of the psychoanalytic technique
itself.

Keywords: Framework, Borderline adoles-
cents, Clinical setup, Elasticity of the technique.
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