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Pensando sobre as especificidades da
clinica psicanalitica com adolescentes*

Luciana Gageiro Coutinho

O artigo trata das especificidades do atendimento psicanalitico
a adolescentes, partindo das questfes e impasses presentes no caso da
jovem homossexual atendida por Freud, dentre os quais pode-se
destacar: a demanda situada inicialmente na familia, o trabalho com
a transferéncia na adolescéncia, a questdo do acting out e da passagem
ao ato. Em seguida, propde algumas diretrizes para a psicanalise de
adolescentes hoje, tais como: a importancia de desvincular a demanda
familiar da demanda do sujeito adolescente; a necessidade do trabalho
eventual com pais; as dificuldades e a relevancia do manejo da
transferéncia; a apropriacdo do sintoma, o situar-se diante do seu
desejo e do seu ato como referéncias na direcdo do tratamento; a
guestao do término da analise na adolescéncia.
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* Este artigo € fruto da pesquisa que venho desenvolvenNtP#aC/UFRJ, contando
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Apesar dos escritos psicanaliticos sobre o atendimento a adolesgentes
serem recentes e raros, podemos encor@ram Freud, algumas indicactes
preciosas sobre as especificidades mais cruciais no que diz respeito ao
atendimento de adolescentes. O texto freudiano que pode ser tomado como
ponto de partida para pensar sobre o atendimento psicanalitico com
adolescentes é “A psicogénese de um caso de homossexualidade feminina’——
(Freud, 1920/ 1976), escrito em 1920. Este escrito de Freud, mais
conhecido como o caso da jovem homossexual, é fonte de varias reflexes
clinicas e tedricas pertinentes a clinica com adolescentes dentre as quais
podemos citar algumas: a demanda situada inicialmente na familia, as
entrevistas preliminares e o trabalho com a transferéncia na adolescéncia,

a questdo dacting oute da passageap ato nos sintomas dos adolescentes.

Partindo dessas indicacfes de Freud, trabalharemos as especificidades
da clinica psicanalitica com adolescentes hoje, levando em conta, por um
lado, os desafios que ela coloca a psicanalise e, por outro, as esgcassas—
producdes tedricas a respeito deles. Sabemos que a adolescéncia, torqrej\da
enquanto trabalho psiquico a partir do excesso pulsional produzido| pela
puberdade e pelo novo encontro do sujeito com o Outro sexo e o OQufroda
cultura, por definicdo, tende a escapar a tudo a aquilo que esta instiruido.

No campo da psicanalise, isto ndo poderia ser diferente.

A jovem homossexual: um caso inaugural

Ainda que ndo tenha sido a primeira nem a (nica adolescente da clinica
freudiana, o caso da jovem de 18 anos atendida por Freud durante alguns
meses presta-se de forma particularmente favoravel a reflexdo acerca da
andlise de adolescentdspartir dos limites e dificuldades préprios ao caso,
que fizeram Freud desistir do atendimento a jovem e encaminha-la a uma
psicanalista mulherpodemos tentar avancar na reflexdo sobre as
especificidades da pratica analitica com adolescentes.

O motivo da busca por um tratamento pelos pais da jovem consistia no
incbmodo deles frente a atracdo sexual da moca para com uma senhora,
segundo eles, de duvidosa reputacdo, com quem ela mantinha um contato
bastante préoximo. Mais especificamente, a procura de analise para a moca
deu-se alguns meses ap6s um episodio de tentativa de suicidio da filha, que
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se atirou em direcéo a linha do trem, em resposta ao olhar de repudio do pai ao
vé-la em companhia da sua amada dakating out ou passagem ao ato?

Nos comentarios feitos ao caso por Lacan em seu Seminario sobre a
Angustia (Lacan, 1962-63/2005) as duas possibilidades estdo presentes no caso.
Enquanto a relacao insistente com a dama € vista aotimy out pelo seu carater
deliberadamente publico e dirigido ao pai, a tentativa de suicidio é interpretada por
Lacan como uma passagem ao ato. Enquanto no acting out o que esta em jogo
€ um desafio articulado ao desejo pelo falo no pai, na passagem ao ato o que
ocorre, segundo Lacan, é que o sujeito se identifica absolutamente com o pequeno
a, alienando-se totalmente ao Outro e deixando de existir enquanto sujeito. O olhar
do pai a faz sentir-se rejeitada e ejetada fora da cena, de modo que seu ato
constitui-se numa tentativa ultima de encontrar um lugar no Outro, ainda que isso
implique na sua prépria morte.

Assim, no caso da jovem homossexual, o estatuto dot@gifrequente entre
os sintomas de nossos adolescentes, € vacilante, o que nos remete a dificuldade
de um diagndstico estrutural na adolescéncia, tornando-a inclusive paradigma do
sujeito contemporaneo, que cada vez menos se deixa capturar pelas definicdes
estruturais. Tratada enquanto um momento de “pane” do sujeito, que se articula
a uma “pane” da estrutura, a adolescéncia, pode inclusive ser aproximada a um
“estado limite do sujeito” (Rassial, 1999), no qual as amarracdes entre simbdlico,
imaginario e real se afrouxam e devem ser refeitas.

Diante desta pane subjetiva, muitas vezes o encontro com o analista
constitui-se numa oportunidade valiosa para o adolescente. Entendendo que tal
pane, presentificada no agiiz respeito fundamentalmente a dificuldade de
sustentacdo do sujeito diante do Outro, a analise desses adolescentes dar-se-a
nesse eixo, moldado pelos caminhos da transferéncia, diante dos quais Freud
recuou no caso da jovem homossexual.

Julgando-se incapaz de continuar a atender a moca pela presenca de uma
forte transferéncia negativa dirigida a ele enquanto homem, Freud deixou de lado
a possibilidade de trabalhar a presenca do acting out dirigido originalmente ao pai,
agora reproduzido na cena analitica e dirigido ao analista. Mesmo tendo
interpretado o comportamento homossexual da mo¢a como um desafio ao pai, em
resposta a um sentimento edipico de traicdo, Freud deixou de tomar os “sonhos
mentirosos” da jovem, que revelavam sua satisfacdo com a analise e o desejo de
futuramente casar-se e ter filhos, também como atos desafiadores dirigidos ao
analista. Freud tomou tais sonhos como sinal da persisténcia na falta de
comprometimento da moca em relacdo a analise, agravada pelo fato de o analista
ser homem e atrelada a auséncia de um desejo de mudanca em seu
comportamento sexual. Justifica entdo a interrupgdo precoce do tratamento
alegando que a jovem estava disposta a permanecer engajada na analise exatamente
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a fim de tornar inGteis todos os esforcos do analista, permanecendo aferrada a
doenca.

Freud revela em seu texto, no entanto, sua percepcao inicial de que as
condi¢des para a entrada em analise e a instauragdo da transferéncia neste caso
ndo eram nada favoraveis:

Para um médico que fosse empreender o tratamento psicanalitico da jovem,
havia muitos fundamentos para desconfiaAcsituacdo que devia tratar ndo era
a que a analise exige, na qual somente ela pode demonstrar sua eficacia. Sabe-
se bem que a situacao ideal para a analise é a circunstancia de alguém que, sch
outros aspectos, é seu proprio senkstar no momento sofrendo de um conflito
interno, que é incapaz de resolver sozinho; assim leva seu problema ao analista
e lhe pede auxilio (...) Em suma, nédo € indiferente que alguém venha a psicanalise
por sua prépria vontade ou seja levado a ela, quando é ele proprio que deseja
mudar ou apenas 0s seus parentes que o amam (ou se supde que o amem) (Freud,
1920/1976, p. 188-9)

Neste trecho, Freud problematiza claramente a questédo da entrada em analise
dos adolescentes, quando frequentemente o que se apresenta em primeiro plano
ao analista € uma demanda imperiosa dos pais pela eliminagdo de um sintoma, que
dificulta a entrada do adolescente em andlise. Sem se recusar totalmente a|atender
as expectativas dos pais da jovem quanto a reversao do homossexualismo da A?ha,
Freud acaba por colar-se ao lugar do pai na transferéncia, deixando de trabathar——
o desafio enganador que ali se repetia e assim inviabiliza a continuidagde do
tratamento.

Algumas especificidades da clinica com adolescentes

Quantas vezes a chegada de um adolescente para a analise, ndo passa por
caminhos semelhantes aos do caso da jovem homossexual? Um sintoma que
incomoda, que faz ruido, um ato desesperado no qual o adolescente muitas vezes
nédo se reconhece, tal sua alienagcdo ao Outro, mas que ndo deixa de ser um
movimento do sujeito na tentativa de inscrever algo psiquicamente e socialmente.

A clinica com adolescentes é marcada, ja de inicio, por este fator de dificil
manejo: o fato de que, na maioria das vezes, a demanda inicial por atendimento
nao parte do adolescente, mas daqueles que séo responsaveis por ele, que podem
Ser 0s pais ou 0s seus responsaveis legais, mas também podem ser outros
profissionais que trabalham junto a eles. Desse modo, parte do trabalho inicial a
ser feito com o adolescente diz respeito a desidentificar a demanda indireta feita
pelos responsaveis ou por outros profissionais da prépria demanda de cada sujeito.
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Cabe @ analista interrogar o adolescente quanto ao sintoma apontado pelo
discurso familiar e social, para que ele produza sua propria verséo a respeito dele,
e possa, assim, distinguir aquilo que lhe aflige do incbmodo que possivelmente
provoca naqueles que o cercam. Este trabalho, comoAlmdai (2004), pode

levar um bom tempo, sendo somente quando a fala do proprio adolescente surge
na demanda e na descricdo de seu sintoma que podemos falar em uma demanda
direta de tratamento.

Por outro lado, levando-se em conta esta presenca marcante dos pais na
clinica com adolescentes somos levados a sair da postura mais neutra do analista
gue escuta o analisando e assumimos também a funcdo de acompanhar os pais
ou outras pessoas que por ventura sdo responsaveis pelo adolescente, ja que
sabemos o quanto essas figuras podem ser importantes na direcao que o
tratamento vai tomaEssa forma de intervencédo, que também se faz presente na
clinica com criancas, no caso da adolescéncia, é bastante problematica e
controvertida, suscitando iniumeras questdes que merecem uma maior
investigacdo. Sabemos o quanto o investimento dos pais na analise do adolescente
pode favorecer ou dificultar o processo, ainda que, diferentemente da clinica com
criancas, nado ser totalmente impossivel que ele se desenrole apesar dos
movimentos contrarios feitos pelos pais.

N&o é s6 na resisténcia a analise que o sintoma dos pais comparece, mas na
vida cotidiana do adolescente, dai a importancia de que sejam, muitas vezes,
convocados para uma sessdo conjunta ou separada, nem que seja para marcar a
implicacdo deles na vida do adolescente. Diante do esvaziamento das figuras de
autoridade no mundo contemporaneo, a convocacao dos pais pelo analista tem
muitas vezes o valor de restitiires esse lugacabendo a eles ocupa-los da
maneira que for possivel a cada um. Com isso, acreditamos que, no minimo,
podemos ajudar o adolescente a sair da posi¢ao alienante de sintoma dos pais, na
medida em que ele puder comecar a vé-los separados de si, com seus proprios
problemas e suas préprias escolhas.

Entretanto, radicalizando o que se passa com o0s adultos, no caso do
atendimento a adolescentes, a andlise ndo deve visar simplesmente e diretamente
a superacdo do sintoma. Este muitas vezes é transitorio ou ainda nem esta
consolidado e acaba mudando a partir do trabalho analitico em torno das
associacfes e da fala do paciefvez possamos dizer que, tal como observa
Lesourd (2005), no caso dos adolescentes, o objetivo da andlise € muito mais que
0 sujeito possa se autorizar nos seus atos e até mesmo no seu sintoma.

Partindo da constatacdo quanto a enorme incidéncia do agir na clinica
contemporénea da adolescéncia, Lesourd (2005) trabalha a distingdo entre agir e
ato como uma das linhas de direcdo do tratamento com os adolescentes. Define
um dos trabalhos da operacao adolescente, dentro ou fora de um processo
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aralitico, como a descoberta da divisdo subjetiva que faz do agir um ato. Enquanto
0 agir — que pode assumir o carater de acting out ou de passagem ao ato —-{ remete
a uma busca por reconhecimento no Outro e por uma certeza narcisica guanto
a propria existéncia, o ato diz respeito a um “dizer sobre o que se faz”". Dai a
responsabilidade do analista diante do agir adolescente.

O trabalho do tratamento com o adolescente, nesse quadro de nossa
modernidade, € o de permitir ao sujeito reencontrar em seus agires aqueles que
tém valor de ato, que o representam junto ao Outro, esse Outro que, durante
algum tempo, o analista encarna no campo da linguagem. Trata-se de um trabalho
que pode ser de separacdo entre agir e ato, ou de transformacédo de agir em ato.
Assim, se o tratamento do adolescente se desenrola, como qualquer tratamento,
no campo da linguagem, ele €, mais frequentemente, tomado n@ agialista
gque se arrrisca a essa escuta, se pode evitar o risco da nomeacado, ndo podera se
furtar a ser posto em lugar de testemunha, de entendendor daquilo que se diz
naquilo que se faz (Lesourd, 2005, p. 150).

De acordo com o que propde Lesourd (2005), o analista deve posicionar-
se em um lugar dissimétrico em relacdo aos discursos sociais hegem®onicos, que
fixam significados a priori, fazendo do agir dos adolescentes atos nédo recebiveis
em significagdo. Ou seja, nenhum destes comportamentos adolescentes,|m 'qas
vezes interpretados como delinquéncia ou vandalismo, é recebivel enquantoi 0,
eles sdo sistematicamente reduzidos a agires, a passagens ao ato ou acting-out.—
O objetivo da analise seria acompanhar o adolescente neste trabalho de inscricao
do agir na ordem da palavra, trabalho de transicionalidade, de nomeacao, |que se
da nesta interface entre o sujeito e o Outro. Ou seja, ao dizer de seus atos em nome
préprio, o sujeito se situa diante do Outro, 0 que pouco a pouco permite uma
reconstituicdo do campo do Outro, para além da busca por um olhar alienante
através do agir

Outro ponto ja levantado por Freud que julgamos importante para pensar o
manejo clinico com adolescentes, que gostariamos de ressaltar aqui, é a questéo
da transferéncia, ponto este que foi bastante desenvolvido por Rassial (1999).
Como j& foi dito em relagdo a demanda inicial por atendimento, a proximidade do
adolescente em relagédo ao discurso parental € um complicador no processo de
entrada em analise do adolescente. Nesse sentido, o trabalho nas entrevistas
preliminares e na instauracdo da transferéncia é decisivo e Rassial (1999) marca
gue, com o adolescente, o0 analista deve evitar uma postura burocratica e distante,
instaurando uma relacdo em que deve agir no real com seRosevutro lado,
numa analise de adolescentes, como adverte o, autoralista deve interrogar
se continuamente a respeito do lugar em que esta sendo colocado na transferéncia
pelo paciente e pelos pais, evitando uma aliangca excessiva com os ultimos que
pode inviabilizar o lago com o adolescente. Partindo disso, chama a atencdo para
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0 perigode alguns lugares em que o analista pode ser colocado na cura do
adolescente: o lugar do adulto, o lugar de cimplice e o lugar de mestre.

Se for colocado no lugar de adulto ha o perigo de que o analista seja
rejeitado, juntamente com outros adultos ou seus representantes no social. Por
outro lado, o analista também n&o deve ocupar o lugar de um cumplice, ou seja,
aquele que pode compartilhar com o adolescente de um lugar de exclusao frente
ao social, risco que s6 pode ser superado a partir da prépria analise do analista
e da elaboracédo de sua propria adolescéncia. Diferentemente, segundo Rassial
(1999), o analista, para permitir a analise, deve reconhecer a positividade do
siléncio diante dos discursos provenientes do social e da familia, até que o sujeito
possa falar por si préprid.ssim, o adolescente podera chegar a formular qual é
0 sentido de seu sintoma para ele préprio, partindo do pressuposto de que um
sintoma tem um valor para cada sujeito, diferente do valor atribuido a ele pelo
social, como é o caso, por exemplo, da droga ou da delinquéncia. E, finalmente,
no caso do analista-mestre, sabemos que o adolescente busca um mestre, aquele
gue tem respostas para todas as suas questdes e incertezas, mas o analista deve
poder sustentar essas questdes, para que novos sentidos possam ser encontrados
sempre pelo sujeito, seguindo o objetivo da pratica psicanalitica.

Indicacdes semelhantes as de Lesourd (2005) e Rassial (1999) sobre o
processo analitico e 0 manejo da transferéncia na andlise de adolescentes também
estao presentes éffinnicott. Lembremos qu@/innicott (1965/1975) nos fala de
uma “imaturidade adolescente”, evocando a relacao entre os conflitos em torno
do sentimento de dependéncia que experimenta e a postura frequente de desafio
ao meio ambiente. Partindo disso, convoca pais e analistas e atuarem mais com
sua presenca, ndo necessariamente neutra, do que com a compreensdo e as
interpretagcdes. Nesse sentido, parece-nosijuaicott chama a atencéo para a
importancia prioritaria da relacdo e do ambiente, da experiéncia compartilhada, na
clinica com adolescentes, como na clinica de pacientes com perturbacdes na
esfera do self, em detrimento das interpretacdes tipicas das analises mais classicas.

E necessario examinar por um momento a natureza da imaturidade. N&o
devemos esperar que o adolescente se dé conta de sua propria imaturidade ou que
saiba gais sdo suas cagteristicas. Tampouo precisanes compreendé-la.

O importante é que cedafio do adolesere seja aceito (Wnicott, 1965/1975,
p. 199).

Assim, parece-nos que se trata de priorizar o lago com o adolescente, a
instauracao de um espaco de fala na transferéncia e de acolhimento ao desejo, o
gue, de certa forma, distancia-nos de um certo ideal presente na andlise de
adultos, quando os sintomas na maioria das vezes estdo mais cristalizados e as
interpretacdes visam sua transformacdo em enigma. No adolescente, muitas vezes
nao ha ainda o “conforto” de um sintoma fixado, as questdes estdao todas muito
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presates na relagdo com o Outrssim, evidencia-se a situacdo de desamparo

do adolescente diante do excesso pulsional da puberdade para o qual ¢le néo
encontra novas vias de escoamento definidas, seja no campo amoroso ou social
mais amplo (Coutinho, 2004).

Inspirando-se bastante eéwiinnicott e centrando suas contribui¢cdes na
questdo da dependéncia e dos lagos amorosos, Jeammet e Corcos (2005) afirmam
gue na adolescéncia ha uma “reorganizacéo do espaco relacional”, com a busca
de uma nova distancia das pessoas anteriormente investidas, a familia ou seus
representantes, e a procura de um espaco préoprio com seus novos Amlites.
pessoas em quem os adolescentes investiam sua libido na infancia sdo agora,
segundo estes autores, objeto de um fendmeno de atrac&do-repulsdo, que remete
a postura de depedéncia-desafio observadaMionicott. Tal postura, que se
repete frequentemente na transferéncia dos adolescentes em rela¢do ao analista
€ “tanto mais marcada quanto mais forte a natureza pulsional do investimento”
(Jeammet & Corcos, 2005, p. 46). Nesse sentido, quanto maior o sentimento de
dependéncia (ndo-explicito), maior sera a postura desafiadora e destrutiva em
relacdo ao lago com o outro.

A perspectiva de Jeammet e Corcos (2005) traz para o centro da discussao
relativa a analise de adolescentes a importancia do meio ambiente no trab IPO
psiquico da adolescéncia e no manejo clinico do atendimento ao adolescen e.%ara
Jeammet e Corcos (2005), diante do enfraquecimento das barreiras geragionai
da maior liberdade de costumes, da diluicdo de valores, conjugados ¢om o
aumento das exigéncias de éxito individual — refletidas na familia por um aumento
de exigéncias narcisicas reciprocas entre pais e filhos, bem como pela evitacao
das discordéancias e conflitos — as questfes do dominio e da regulacao da distancia
em relacdo aos objetos tornam-se cada vez mais centrais. Paralelamente, as
instituicfes sociais, que teriam a funcao de intermediar a relacao entre os pais e
os filhos, bem como de auxiliar o adolescente na passagem para a vida adulta,
perderam sua legitimidade e eficacia, de modo que restam a ele poucos recursos
que lhe auxiliem a sair da rede e das tentacfes regressivas da dependéncia
narcisica.

Portanto, segundo Jeammet e Corcos (2005), quanto mais a dependéncia é
evitada e intoleravel, social e subjetivamente, mais ela ter4 que ser expressa em
sua crueza através dos sintomas dos adolescentes de hoje. Segundo eles, esta
dependéncia se expressa predominantemente através de investimentos no campo
sensorial e perceptivo em detrimento do campo psiquico, carregado de
representacdes e de afetos: “o corpo oferece uma realidade para a queixa e para
a reivindicacdo que autoriza todos os desconhecimentos” (Jeammet & Corcos,
2005, p.203)Assim, os autores associam as relacfes de dependéncia com a
predominancia das “patologias do agir”, tais como as toxicomanias, o alcoolismo,
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as dependéncias de medicamentos, as perturbacdes alimentares (anorexia e
bulimia), além de diversas condutas auto-destrutivas que véo desde os cortes na
pele até o suicidioTodas elas, independentes da estrutura em questao,
representam, segundo eles, uma tentativa desesperada por parte dos adolescentes
de buscar contornos ou de impor um limite corpéreo a uma vida sem limites que
Ihes é oferecida pelo mundo adulto e o social.

Enfim, diante da predominéncia da dimensdo do agir sobre a do falar nas
analises, como tem sido observado frequentemente por varios analistas de
adolescentes (Alberti, 2004; Coutinho, 2004; Jeammet & Corcos, 2005; Hoffman,
2000, Lesourd, 2005), é necessario pensar os modos de intervencao do analista
na andlise de adolescentes. Em resposta a esse agir sintomatico, é fundamental
gue o analista possa intervir também pela via do ato, numa dimenséao ética, além
da classica interpretacdo, pelo manejo da transferéncia e do ambiente em termos
winnicottianos, ou do real em termos lacanianos. Isso implica um trabalho
fundamental com os elementos do setting, que pode envolver a maneira de negociar
horarios, a forma como vai ser feito o pagamento, a presenca dos pais em alguma
sessdes, a introducao de objetos da cultura como objetos transicionais, o acordo
sobre as férias (tudo muda quando o adolescente entra em férias), o uso do diva,
gue geralmente ndo é adotado de sua maneira usual mas que pode ser criativamente
utilizado pelo adolescente, etc.

Deste modo, parece-nos que o desafio da analise para o adolescente diz
respeito, antes de mais nada, ao desafio de encarar esta relacdo com o analista,
com todas as dificuldades que possam nela surgir tendo em vista as mudancas
na sua relagdo ao Outro (Lesourd, 2004; Rassial, 1999) ou a questdo da distancia
relacional que para ele se colocam (Jeammet & Corcos, 2005) e a concomitante
fluidez de suas proéprias identificacdes e de sua auto-imagem. Que ele possa se
apresentarentrar em contato com aquilo que o angustia, nomear seus conflitos,
reconhecer sua implicacdo no seu sintoma e, quem sabe, se deparar com alguns
enigmas a respeito de si mesmo, j4 nos parece um trabalho e tanto.

Nesse sentido, grande pardo trabalho da an&k de adolescentes coin-
cide com um trabalho de rétiacdo subjetiva, como seadas entrevistas pre-
liminares com os adultos. Isso nog faensar nas especificidaleelativas ao
tempo de duracdo da andlise no caso de adolesc&ateando as especificida-
des desta clinica, tal como apontamosiaq trabalho de analésna adolescén-
cia coincide com o préprio trabalho psiquico da adolescéncia, que se da indepen-
dente do encontro com o aiista, de modo similar ao que mand/iinnicott
(1962/1989). Portanto, pensamos que o final da analise de um adolescente deve
ter um estatuto diferente@dim de analise de um atlo. A andlise de um axd
lescente pode se restringir axdiar o sujeito nos percabs do momento ou
pode avancar e coincidir com uma analise de adulto. Isto exige do analista u
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manejo cuidadoso frente ao eventual pedido de interrupcédo da analise por parte
do adolescente.

Quanto a isso, ficam ainda muitas questdes: até onde deve ir o trabalho com
adolescentes? Como fica o fim de andlise no atendimento de adolescentes? |Parece-
nos que o analista deve ficar atento para que nao passe a ocupar um lugar de
substituicdo em relacdo as verdadeiras relacGes e experiéncias da vida pelas quais
0 adolescente deve poder efetivamente paSsapara isso for preciso construir
um sintoma, sera que cabe nessa analise o esgotamento de todas as questdes que
estdo nele envolvidagalvez isso possa ficar para uma outra analise, se esse far
0 desejo do adolescente.
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Resumos

El articulo aborda las especificidades de la atencion psicoanalitica que reciben
los adolescentes, partiendo de las preguntas y los impasses presentes en el caso de la
joven homosexual atendida por Freud, pudiéndose destacar lo siguiente: la demanda
situada inicialmente en la familia, el trabajo con la transferencia en la adolescencia,
la cuestion del acting out y del pasaje al acto. Después, propone algunas directivas
para el psicoanalisis de adolescentes en la actualidad, como: la importancia de
desvincular la demanda familiar de la demanda del sujeto adolescente; la necesidad
del trabajo eventual con los padres; las dificultades y la relevancia del manejo de la
transferencia; la apropiacion del sintoma, el situarse delante de su deseo y de su acto
como referencias en la direccion del tratamiento; la cuestion del término del analisis
en la adolescencia.

Palabras clavesAdolescencia, clinica psicoanalitica, demanda, transferencia, acto

Cet article traite des spécificités de la clinique psychanalytique de I'adolescent,
a partir des questions et des impasses présentes dans le cas de la jeune homosexuelle,
patiente de Freud, parmi lesquelles on peut signaler: la demande venant initialement
de la famille, le travail avec le transfert dans l'adolescence, la question de l'acting out
et du passage a l'acte. On propose ensuite quelques directives pour la psychanalyse de
l'adolescent aujourd'hui, telles que: I'importance de déconnecter la demande familiale
de la demande du sujet adolescent; la nécessité du travail éventuel avec les parents;
les difficultés et I'importance du maniement du transfert; I'appropriation du symptéme,
en se situant face a son désir et a son acte, comme des reperes dans la direction de la
cure; la question de la fin de I'analyse dans l'adolescence.

Mots clés:Adolescence, clinique psychanalytique, demande, transfert, acte

This article discusses the specificities of psychoanalysis for adolescents from the
perspective of the issues and impasses presented in the case of the young homosexual
woman who was euds patient. Chief among theseean initial demand comingdm
the family how to work with transfence in adolescence, the issue of acting out and
the passage to the act. After this, some guidelines are put forward for use in
psychoanalysis with adolescents tadaych as the imptance of separating the famgy’
demands from those of the adolescent subject; the potential need to work with the
parents; the hurdles encountered and relevance of handling transference; the
appropriation of the symptom; the position taken regarding their desire and their act
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as points of reference for defining the course of the treatment; and the issue of ending
analysis during adolescence.

Key words: Adolescence, psychoanalysis, demands, transference, act
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