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44 O artigo trata das especificidades do atendimento psicanalítico
a adolescentes, partindo das questões e impasses presentes no caso da
jovem homossexual atendida por Freud, dentre os quais pode-se
destacar: a demanda situada inicialmente na família, o trabalho com
a transferência na adolescência, a questão do acting out e da passagem
ao ato. Em seguida, propõe algumas diretrizes para a psicanálise de
adolescentes hoje, tais como: a importância de desvincular a demanda
familiar da demanda do sujeito adolescente; a necessidade do trabalho
eventual com pais; as dificuldades e a relevância do manejo da
transferência; a apropriação do sintoma, o situar-se diante do seu
desejo e do seu ato como referências na direção do tratamento; a
questão do término da análise na adolescência.
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Apesar dos escritos psicanalíticos sobre o atendimento a adolescentes
serem recentes e raros, podemos encontrar, já em Freud, algumas indicações
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 psicanalítico com
adolescentes é “A psicogênese 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 várias reflexões
clínicas e teóricas pertinentes à clínica com adolescentes dentre as quais
podemos citar algumas: a demanda situada inicialmente na família, as
entrevistas preliminares e o trabalho com a transferência na adolescência,
a questão do acting out e da passagem ao ato nos sintomas dos adolescentes.

Partindo dessas indicações de Freud, trabalharemos as especificidades
da clínica psicanalítica com adolescentes hoje, levando em conta, por um
lado, os desafios que ela coloca à psicanálise e, por outro, as escassas
produções teóricas a respeito deles. Sabemos que a adolescência, tomada
enquanto trabalho psíquico a partir do excesso pulsional produzido pela
puberdade e pelo novo encontro do sujeito com o Outro sexo e o Outro da
cultura, por definição, tende a escapar a tudo a aquilo que está instituído.
No campo da psicanálise, isto não poderia ser diferente.

A jovem homossexual: um caso inaugural

Ainda que não tenha sido a primeira nem a única adolescente da clínica
freudiana, o caso da jovem de 18 anos atendida por Freud durante alguns
meses presta-se de forma particularmente favorável à reflexão acerca da
análise de adolescentes. A partir dos limites e dificuldades próprios ao caso,
que fizeram Freud desistir do atendimento à jovem e encaminhá-la a uma
psicanalista mulher, podemos tentar avançar na reflexão sobre as
especificidades da prática analítica com adolescentes.

O motivo da busca por um tratamento pelos pais da jovem consistia no
incômodo deles frente à atração sexual da moça para com uma senhora,
segundo eles, de duvidosa reputação, com quem ela mantinha um contato
bastante próximo. Mais especificamente, a procura de análise para a moça
deu-se alguns meses após um episódio de tentativa de suicídio da filha, que
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se atirou em direção à linha do trem, em resposta ao olhar de repúdio do pai ao
vê-la em companhia da sua amada dama. Acting out ou passagem ao ato?

Nos comentários feitos ao caso por Lacan em seu Seminário sobre a
Angústia (Lacan, 1962-63/2005) as duas possibilidades estão presentes no caso.
Enquanto a relação insistente com a dama é vista como acting out, pelo seu caráter
deliberadamente público e dirigido ao pai, a tentativa de suicídio é interpretada por
Lacan como uma passagem ao ato. Enquanto no acting out o que está em jogo
é 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 última de encontrar um lugar no Outro, ainda que isso
implique na sua própria morte.

Assim, no caso da jovem homossexual, o estatuto do agir, tão frequente entre
os sintomas de nossos adolescentes, é vacilante, o que nos remete à dificuldade
de um diagnóstico estrutural na adolescência, tornando-a inclusive paradigma do
sujeito contemporâneo, que cada vez menos se deixa capturar pelas definições
estruturais. Tratada enquanto um momento de “pane” do sujeito, que se articula
a uma “pane” da estrutura, a adolescência, pode inclusive ser aproximada a um
“estado limite do sujeito” (Rassial, 1999), no qual as amarrações entre simbólico,
imaginário 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 agir, diz respeito fundamentalmente à dificuldade de
sustentação do sujeito diante do Outro, a análise desses adolescentes dar-se-á
nesse eixo, moldado pelos caminhos da transferência, diante dos quais Freud
recuou no caso da jovem homossexual.

Julgando-se incapaz de continuar a atender a moça pela presença de uma
forte transferência negativa dirigida a ele enquanto homem, Freud deixou de lado
a possibilidade de trabalhar a presença do acting out dirigido originalmente ao pai,
agora reproduzido na cena analítica e dirigido ao analista. Mesmo tendo
interpretado o comportamento homossexual da moça como um desafio ao pai, em
resposta a um sentimento edípico de traição, Freud deixou de tomar os “sonhos
mentirosos” da jovem, que revelavam sua satisfação com a análise e o desejo de
futuramente casar-se e ter filhos, também como atos desafiadores dirigidos ao
analista. Freud tomou tais sonhos como sinal da persistência na falta de
comprometimento da moça em relação à análise, agravada pelo fato de o analista
ser homem e atrelada à ausência de um desejo de mudança em seu
comportamento sexual. Justifica então a interrupção precoce do tratamento
alegando que a jovem estava disposta a permanecer engajada na análise exatamente
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a fim de tornar inúteis todos os esforços do analista, permanecendo aferrada à
doença.

Freud revela em seu texto, no entanto, sua percepção inicial de que as
condições para a entrada em análise e a instauração da transferência neste caso
não eram nada favoráveis:

Para um médico que fosse empreender o tratamento psicanalítico da jovem,
havia muitos fundamentos para desconfiança. A situação que devia tratar não era
a que a análise exige, na qual somente ela pode demonstrar sua eficácia. Sabe-
se bem que a situação ideal para a análise é a circunstância de alguém que, sob
outros aspectos, é seu próprio senhor, estar no momento sofrendo de um conflito
interno, que é incapaz de resolver sozinho; assim leva seu problema ao analista
e lhe pede auxílio (...) Em suma, não é indiferente que alguém venha à psicanálise
por sua própria vontade ou seja levado a ela, quando é ele próprio que deseja
mudar, ou apenas os seus parentes que o amam (ou se supõe que o amem) (Freud,
1920/1976, p. 188-9)

Neste trecho, Freud problematiza claramente a questão da entrada em análise
dos adolescentes, quando frequentemente o que se apresenta em primeiro plano
ao analista é uma demanda imperiosa dos pais pela eliminação de um sintoma, que
dificulta a entrada do adolescente em análise. Sem se recusar totalmente a atender
às expectativas dos pais da jovem quanto à reversão do homossexualismo da filha,
Freud acaba por colar-se ao lugar do pai na transferência, deixando de trabalhar
o desafio enganador que ali se repetia e assim inviabiliza a continuidade do
tratamento.

Algumas especificidades da clínica com adolescentes

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

A clínica com adolescentes é marcada, já de início, por este fator de difícil
manejo: o fato de que, na maioria das vezes, a demanda inicial por atendimento
não parte do adolescente, mas daqueles que são responsáveis por ele, que podem
ser os pais ou os seus responsáveis 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 responsáveis ou por outros profissionais da própria demanda de cada sujeito.
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Cabe ao analista interrogar o adolescente quanto ao sintoma apontado pelo
discurso familiar e social, para que ele produza sua própria versão a respeito dele,
e possa, assim, distinguir aquilo que lhe aflige do incômodo que possivelmente
provoca naqueles que o cercam. Este trabalho, como nota Alberti (2004), pode
levar um bom tempo, sendo somente quando a fala do próprio adolescente surge
na demanda e na descrição de seu sintoma que podemos falar em uma demanda
direta de tratamento.

Por outro lado, levando-se em conta esta presença marcante dos pais na
clínica com adolescentes somos levados a sair da postura mais neutra do analista
que escuta o analisando e assumimos também a função de acompanhar os pais
ou outras pessoas que por ventura são responsáveis pelo adolescente, já que
sabemos o quanto essas figuras podem ser importantes na direção que o
tratamento vai tomar. Essa forma de intervenção, que também se faz presente na
clínica com crianças, no caso da adolescência, é bastante problemática e
controvertida, suscitando inúmeras questões que merecem uma maior
investigação. Sabemos o quanto o investimento dos pais na análise do adolescente
pode favorecer ou dificultar o processo, ainda que, diferentemente da clínica com
crianças, não ser totalmente impossível que ele se desenrole apesar dos
movimentos contrários feitos pelos pais.

Não é só na resistência à análise que o sintoma dos pais comparece, mas na
vida cotidiana do adolescente, daí a importância de que sejam, muitas vezes,
convocados para uma sessão conjunta ou separada, nem que seja para marcar a
implicação deles na vida do adolescente. Diante do esvaziamento das figuras de
autoridade no mundo contemporâneo, a convocação dos pais pelo analista tem
muitas vezes o valor de restituir-lhes esse lugar, cabendo a eles ocupá-los da
maneira que for possível a cada um. Com isso, acreditamos que, no mínimo,
podemos ajudar o adolescente a sair da posição alienante de sintoma dos pais, na
medida em que ele puder começar a vê-los separados de si, com seus próprios
problemas e suas próprias escolhas.

Entretanto, radicalizando o que se passa com os adultos, no caso do
atendimento a adolescentes, a análise não deve visar simplesmente e diretamente
à superação do sintoma. Este muitas vezes é transitório ou ainda nem está
consolidado e acaba mudando a partir do trabalho analítico em torno das
associações e da fala do paciente. Talvez possamos dizer que, tal como observa
Lesourd (2005), no caso dos adolescentes, o objetivo da análise é muito mais que
o sujeito possa se autorizar nos seus atos e até mesmo no seu sintoma.

Partindo da constatação quanto a enorme incidência do agir na clínica
contemporânea da adolescência, Lesourd (2005) trabalha a distinção entre agir e
ato como uma das linhas de direção do tratamento com os adolescentes. Define
um dos trabalhos da operação adolescente, dentro ou fora de um processo
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analítico, como a descoberta da divisão subjetiva que faz do agir um ato. Enquanto
o agir – que pode assumir o caráter de acting out ou de passagem ao ato – remete
a uma busca por reconhecimento no Outro e por uma certeza narcísica quanto
à própria existência, o ato diz respeito a um “dizer sobre o que se faz”. Daí a
responsabilidade do analista diante do agir adolescente.

O trabalho do tratamento com o adolescente, nesse quadro de nossa
modernidade, é o de permitir ao sujeito reencontrar em seus agires aqueles que
têm 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 separação entre agir e ato, ou de transformação de agir em ato.
Assim, se o tratamento do adolescente se desenrola, como qualquer tratamento,
no campo da linguagem, ele é, mais frequentemente, tomado no agir. O analista
que se arrrisca a essa escuta, se pode evitar o risco da nomeação, não poderá 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 propõe Lesourd (2005), o analista deve posicionar-
se em um lugar dissimétrico em relação aos discursos sociais hegemônicos, que
fixam significados a priori, fazendo do agir dos adolescentes atos não recebíveis
em significação. Ou seja, nenhum destes comportamentos adolescentes, muitas
vezes interpretados como delinquência ou vandalismo, é recebível enquanto ato,
eles são sistematicamente reduzidos a agires, a passagens ao ato ou acting out.
O objetivo da análise seria acompanhar o adolescente neste trabalho de inscrição
do agir na ordem da palavra, trabalho de transicionalidade, de nomeação, que se
dá nesta interface entre o sujeito e o Outro. Ou seja, ao dizer de seus atos em nome
próprio, o sujeito se situa diante do Outro, o que pouco a pouco permite uma
reconstituição do campo do Outro, para além da busca por um olhar alienante
através do agir.

Outro ponto já levantado por Freud que julgamos importante para pensar o
manejo clínico com adolescentes, que gostaríamos de ressaltar aqui, é a questão
da transferência, ponto este que foi bastante desenvolvido por Rassial (1999).
Como já foi dito em relação à demanda inicial por atendimento, a proximidade do
adolescente em relação ao discurso parental é um complicador no processo de
entrada em análise do adolescente. Nesse sentido, o trabalho nas entrevistas
preliminares e na instauração da transferência é decisivo e Rassial (1999) marca
que, com o adolescente, o analista deve evitar uma postura burocrática e distante,
instaurando uma relação em que deve agir no real com seu ser. Por outro lado,
numa análise de adolescentes, como adverte o autor, o analista deve interrogar-
se continuamente a respeito do lugar em que está sendo colocado na transferência
pelo paciente e pelos pais, evitando uma aliança excessiva com os últimos que
pode inviabilizar o laço com o adolescente. Partindo disso, chama a atenção para
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o perigo de alguns lugares em que o analista pode ser colocado na cura do
adolescente: o lugar do adulto, o lugar de cúmplice e o lugar de mestre.

Se for colocado no lugar de adulto há o perigo de que o analista seja
rejeitado, juntamente com outros adultos ou seus representantes no social. Por
outro lado, o analista também não deve ocupar o lugar de um cúmplice, ou seja,
aquele que pode compartilhar com o adolescente de um lugar de exclusão frente
ao social, risco que só pode ser superado a partir da própria análise do analista
e da elaboração de sua própria adolescência. Diferentemente, segundo Rassial
(1999), o analista, para permitir a análise, deve reconhecer a positividade do
silêncio diante dos discursos provenientes do social e da família, até que o sujeito
possa falar por si próprio. Assim, o adolescente poderá chegar a formular qual é
o sentido de seu sintoma para ele próprio, partindo do pressuposto de que um
sintoma tem um valor para cada sujeito, diferente do valor atribuído a ele pelo
social, como é o caso, por exemplo, da droga ou da delinquência. E, finalmente,
no caso do analista-mestre, sabemos que o adolescente busca um mestre, aquele
que tem respostas para todas as suas questões e incertezas, mas o analista deve
poder sustentar essas questões, para que novos sentidos possam ser encontrados
sempre pelo sujeito, seguindo o objetivo da prática psicanalítica.

Indicações semelhantes às de Lesourd (2005) e Rassial (1999) sobre o
processo analítico e o manejo da transferência na análise de adolescentes também
estão presentes em Winnicott. Lembremos que Winnicott (1965/1975) nos fala de
uma “imaturidade adolescente”, evocando a relação entre os conflitos em torno
do sentimento de dependência que experimenta e a postura frequente de desafio
ao meio ambiente. Partindo disso, convoca pais e analistas e atuarem mais com
sua presença, não necessariamente neutra, do que com a compreensão e as
interpretações. Nesse sentido, parece-nos que Winnicott chama a atenção para a
importância prioritária da relação e do ambiente, da experiência compartilhada, na
clínica com adolescentes, como na clínica de pacientes com perturbações na
esfera do self, em detrimento das interpretações típicas das análises mais clássicas.

É necessário examinar por um momento a natureza da imaturidade. Não
devemos esperar que o adolescente se dê conta de sua própria imaturidade ou que
saiba quais são suas características. Tampouco precisamos compreendê-la.
O importante é que o desafio do adolescente seja aceito (Winnicott, 1965/1975,
p. 199).

Assim, parece-nos que se trata de priorizar o laço com o adolescente, a
instauração de um espaço de fala na transferência e de acolhimento ao desejo, o
que, de certa forma, distancia-nos de um certo ideal presente na análise de
adultos, quando os sintomas na maioria das vezes estão mais cristalizados e as
interpretações visam sua transformação em enigma. No adolescente, muitas vezes
não há ainda o “conforto” de um sintoma fixado, as questões estão todas muito
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presentes na relação com o Outro. Assim, evidencia-se a situação de desamparo
do adolescente diante do excesso pulsional da puberdade para o qual ele não
encontra novas vias de escoamento definidas, seja no campo amoroso ou social
mais amplo (Coutinho, 2004).

Inspirando-se bastante em Winnicott e centrando suas contribuições na
questão da dependência e dos laços amorosos, Jeammet e Corcos (2005) afirmam
que na adolescência há uma “reorganização do espaço relacional”, com a busca
de uma nova distância das pessoas anteriormente investidas, a família ou seus
representantes, e a procura de um espaço próprio com seus novos limites. As
pessoas em quem os adolescentes investiam sua libido na infância são agora,
segundo estes autores, objeto de um fenômeno de atração-repulsão, que remete
à postura de depedência-desafio observada por Winnicott. Tal postura, que se
repete frequentemente na transferência dos adolescentes em relação ao analista
é “tanto mais marcada quanto mais forte a natureza pulsional do investimento”
(Jeammet & Corcos, 2005, p. 46). Nesse sentido, quanto maior o sentimento de
dependência (não-explícito), maior será a postura desafiadora e destrutiva em
relação ao laço com o outro.

A perspectiva de Jeammet e Corcos (2005) traz para o centro da discussão
relativa à análise de adolescentes a importância do meio ambiente no trabalho
psíquico da adolescência e no manejo clínico do atendimento ao adolescente. Para
Jeammet e Corcos (2005), diante do enfraquecimento das barreiras geracionais,
da maior liberdade de costumes, da diluição de valores, conjugados com o
aumento das exigências de êxito individual – refletidas na família por um aumento
de exigências narcísicas recíprocas entre pais e filhos, bem como pela evitação
das discordâncias e conflitos – as questões do domínio e da regulação da distância
em relação aos objetos tornam-se cada vez mais centrais. Paralelamente, as
instituições sociais, que teriam a função de intermediar a relação entre os pais e
os filhos, bem como de auxiliar o adolescente na passagem para a vida adulta,
perderam sua legitimidade e eficácia, de modo que restam a ele poucos recursos
que lhe auxiliem a sair da rede e das tentações regressivas da dependência
narcísica.

Portanto, segundo Jeammet e Corcos (2005), quanto mais a dependência é
evitada e intolerável, social e subjetivamente, mais ela terá que ser expressa em
sua crueza através dos sintomas dos adolescentes de hoje. Segundo eles, esta
dependência se expressa predominantemente através de investimentos no campo
sensorial e perceptivo em detrimento do campo psíquico, carregado de
representações e de afetos: “o corpo oferece uma realidade para a queixa e para
a reivindicação que autoriza todos os desconhecimentos” (Jeammet & Corcos,
2005, p.203). Assim, os autores associam as relações de dependência com a
predominância das “patologias do agir”, tais como as toxicomanias, o alcoolismo,
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as dependências de medicamentos, as perturbações alimentares (anorexia e
bulimia), além de diversas condutas auto-destrutivas que vão desde os cortes na
pele até o suicídio. Todas elas, independentes da estrutura em questão,
representam, segundo eles, uma tentativa desesperada por parte dos adolescentes
de buscar contornos ou de impor um limite corpóreo a uma vida sem limites que
lhes é oferecida pelo mundo adulto e o social.

Enfim, diante da predominância da dimensão do agir sobre a do falar nas
análises, como tem sido observado frequentemente por vários analistas de
adolescentes (Alberti, 2004; Coutinho, 2004; Jeammet & Corcos, 2005; Hoffman,
2000, Lesourd, 2005), é necessário pensar os modos de intervenção do analista
na análise de adolescentes. Em resposta a esse agir sintomático, é fundamental
que o analista possa intervir também pela via do ato, numa dimensão ética, além
da clássica interpretação, pelo manejo da transferência 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
horários, a forma como vai ser feito o pagamento, a presença dos pais em alguma
sessões, a introdução de objetos da cultura como objetos transicionais, o acordo
sobre as férias (tudo muda quando o adolescente entra em férias), o uso do divã,
que geralmente não é adotado de sua maneira usual mas que pode ser criativamente
utilizado pelo adolescente, etc.

Deste modo, parece-nos que o desafio da análise para o adolescente diz
respeito, antes de mais nada, ao desafio de encarar esta relação com o analista,
com todas as dificuldades que possam nela surgir tendo em vista as mudanças
na sua relação ao Outro (Lesourd, 2004; Rassial, 1999) ou a questão da distância
relacional que para ele se colocam (Jeammet & Corcos, 2005) e a concomitante
fluidez de suas próprias identificações e de sua auto-imagem. Que ele possa se
apresentar, entrar em contato com aquilo que o angustia, nomear seus conflitos,
reconhecer sua implicação no seu sintoma e, quem sabe, se deparar com alguns
enigmas a respeito de si mesmo, já nos parece um trabalho e tanto.

Nesse sentido, grande parte do trabalho da análise de adolescentes coin-
cide com um trabalho de retificação subjetiva, como se dá nas entrevistas pre-
liminares com os adultos. Isso nos faz pensar nas especificidades relativas ao
tempo de duração da análise no caso de adolescentes. Tomando as especificida-
des desta clínica, tal como apontamos aqui, o trabalho de análise na adolescên-
cia coincide com o próprio trabalho psíquico da adolescência, que se dá indepen-
dente do encontro com o analista, de modo similar ao que marca Winnicott
(1962/1989). Portanto, pensamos que o final da análise de um adolescente deve
ter um estatuto diferente do fim de análise de um adulto. A análise de um ado-
lescente pode se restringir a auxiliar o sujeito nos percalços do momento ou
pode avançar e coincidir com uma análise de adulto. Isto exige do analista um
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manejo cuidadoso frente ao eventual pedido de interrupção da análise por parte
do adolescente.

Quanto a isso, ficam ainda muitas questões: até onde deve ir o trabalho com
adolescentes? Como fica o fim de análise no atendimento de adolescentes? Parece-
nos que o analista deve ficar atento para que não passe a ocupar um lugar de
substituição em relação às verdadeiras relações e experiências da vida pelas quais
o adolescente deve poder efetivamente passar. Se para isso for preciso construir
um sintoma, será que cabe nessa análise o esgotamento de todas as questões que
estão nele envolvidas? Talvez isso possa ficar para uma outra análise, se esse for
o desejo do adolescente.
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Resumos

El artículo aborda las especificidades de la atención psicoanalítica 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 cuestión del acting out y del pasaje al acto. Después, propone algunas directivas
para el psicoanálisis 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 apropiación del síntoma, el situarse delante de su deseo y de su acto
como referencias en la dirección del tratamiento; la cuestión del término del análisis
en la adolescencia.

Palabras claves: Adolescencia, clínica psicoanalítica, demanda, transferencia, acto

Cet article traite des spécificités de la clinique psychanalytique de l'adolescent,
à 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 à l'acte. On propose ensuite quelques directives pour la psychanalyse de
l'adolescent aujourd'hui, telles que: l'importance de déconnecter la demande familiale
de la demande du sujet adolescent; la nécessité du travail éventuel avec les parents;
les difficultés et l'importance du maniement du transfert; l'appropriation du symptôme,
en se situant face à son désir et à son acte, comme des repères dans la direction de la
cure; la question de la fin de l'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 Freud’s patient. Chief among these are an initial demand coming from
the family, how to work with transference 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 today, such as the importance of separating the family’s
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


