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Introduccion .-
 Mi recorrido en el Psicoanálisis , me ha llevado a cuestionar los postulados teóricos freudianos acerca de la sexualidad femenina , al encuentro con un campo interdisciplinario como es el de los estudios de género y su articulación con el psicoanálisis, a abordar las dificultades reproductivas a la luz de las nuevas tecnologías, al estudio del fenómeno de la violencia y el despliegue de sus diferentes presentaciones y finalmente al encuentro con la diversidad sexual
En este recorrido me he encontrado con los límites de lo que no sabemos y genera incertidumbre :
 ¿ cómo generar vida con ayuda tecnológica ? hecho inédito en la historia de la humanidad,
 ¿qué hay más allá de la relación hombre – mujer ? hecho conocido en la historia de la humanidad , pero nunca tan reconocido e interrogado como en la actualidad ,  ¿qué es la diversidad sexual ? diversidad de posicionamientos subjetivos y nuevos y variados caminos del deseo 
Una vez más la vieja pregunta : ¿Cómo y hasta dónde es posible pensar de otra manera ? ( M.Foucault )
La Diversidad sexual es un tema para pensar en nuesra época .
( Algunos autores prefieren la denominacion de “ disidencias sexuales” poniendo el acento en la fractura de los procesos de normativización y no en el abanico de presentaciones posibles )
Trabajar en la clínica de la diversidad , me ha posibilitado reunir mis intereses , en tanto me he encontrado cuestionando los estudios de género y el binarismo que los habita , pensando en la nuevas formas de parentalidades y  en el fenómeno de la violencia en la medida que su  estudio incluye grupos fragilizados y violentados como son los colectivos homosexuales y los existenciarios trans .
Hace ya varios años – en los inicios de una clínica de la diversidad sexual – asistí  , en otro país , a un taller de discusión de material clínico .
Los integrantes del taller eran psicoterapeutas con experiencia en el ejercicio profesional.
El caso clínico : una paciente joven , lesbiana , que  convivía con su pareja hacía varios años y que había decidido emprender el camino de la reasignación de sexo.
Consignado este aparente motivo de consulta , el tratamiento tomó otros rumbos : la historia personal , la relación de la paciente con sus padres , problemáticas muy importantes en el curso de un análisis  .
En determinado momento del taller , la terapeuta , con una amplia sonrisa , dijo , que por suerte , la paciente había dejado atrás“ esas ideas”por lo cual ella tenía la esperanza de que se “ normalizara” y ahora había encausado el tratamiento hacia lo que realmente importaba: su historia .
Esta situación tuvo  efectos en mí :
· De sorpresa ,  por la casi nula reacción de los participantes del taller
· El impacto que generó en mí , me llevó – otra vez más- a cuestionarme la teoría y a revisar mi práctica y a ser muy cuidadosa - hasta el día de hoy- en el aspecto más desafiante y más profundamente ético de nuestra tarea , que es ayudar a los pacientes a encontrar de qué se trata su libertad.
En aquel momento relacioné esta experiencia 
· con los conceptos de técnica psicoanalítica: abstinencia y neutralidad
· con  otros conceptos presentes  en la relación analítica : la ideología del terapeuta
· con conceptos provenientes de otros campos del conocimiento : la discriminación
 Luego fue creciendo en mí la vieja pregunta de qué se necesita para ser un terapeuta y luego agregué  un terapeuta trabajando en la clínica de la diversidad sexual .
Seguramente esto no podría suceder en el día de hoy , por lo menos no debería …
Pero persiste en mí otra pregunta : cuando trabajamos en la  clínica de la  diversidad sexual , trabajamos con situaciones que entendemos , que aceptamos ?
El fenómeno de la violencia .-
A mi entender , el concepto de violencia , implica siempre una relación de poder.
Entre los Estados , entre las clases socio- económicas y culturales , entre los diferentes niveles educativos , entre las generaciones y entre los individuos .
La historia de la humanidad está compuesta de todo tipo de violencias , de múltiples ejemplos de lo horrores que los seres humanos han padecido e inflingido a sus semejantes .Lo más cercano , el siglo XX , ha estado habitado por guerras mundiales y conflictos regionales , terrorismo de Estado , holocausto , conflictos étnicos y políticas de exterminio .
Ya entrado nuestro siglo , las guerras actuales , el desborde de poder de los países que lo detentan , los conflictos migratorios y el terrorismo son ejemplos de este despliegue de violencia y sus múltiples formas de presentación .
En el mundo privado , la violencia toma sus formas más destructivas en la relación entre algunos individuos .
Siempre relacionada con la intolerancia a la diferencia , a la negación del otro como ser distinto y valioso .
La violencia existe en la medida en que en una sociedad  se haya previamente inferiorizado , devaluado , discriminado , al grupo social objeto de violencia.
Este proceso va a legitimar todo tipo de discriminación .
Trabajar en la diversidad sexual , implica trabajar con un grupo fragilizado , en tanto los derechos elementales de las personas están en interrogación : derecho a la salud , a la educación , a amar libremente , a circular sin ser agredidas , a trabajar sin ser discriminados ( si tiene la suerte de encontrar un trabajo ) , a la vivienda y a disfrutar una forma de vida libremente compartida .
La relación paciente - terapeuta
Me quiero referir a un forma de relación de poder muy particular : la relación paciente- terapeuta.
Es una relación desigual , que nos lleva a estar atentos a no ocupar el lugar del saber, a tener siempre presente que cada uno de nosotros tiene su ideología , a reconocer que tenemos puntos  ciegos que están presentes en el establecimiento de  la transferencia  y en las intervenciones que hacemos en los tratamientos .
Trabajar en la clínica de la diversidad sexual implica estar dispuesto a pensar más allá de los modelos que siguen una sola línea de desarrollo que es la sexualidad , centrados en  la libido , la agresividad , el falo , el Edipo .
Más allá del concepto de diferencia sexual ,propio de la Modernidad y apoyado en el binarismo hombre – mujer , femenino- masculino . 
Enmarcarse en el cuestionamiento de este binarismo y visibilizar las nuevas sexualidades que conllevan el cambio en los cuerpos , la revisión del concepto de identidad sexual y los caminos del deseo .
¿ Cómo ejercer la práctica psicoanalítica por fuera del ideal de una sexualidad reproductiva y heterosexual?
Interpelar la polaridad femenino – masculino es intentar vencer la resistencia epistemofílica que nos impide asumir los cambios , aceptar la movilidad del campo del conocimiento establecido , enfrentarse a la ansiedad que genera lo nuevo ,  desorganizador de los saberes , ubicar, una vez más el deseo y el sujeto del deseo dentro del campo histórico .
En el momento actual , en el escenario de la sexualidad , hay una extensa gama de presentaciones sexuales y de género .
Son nuevas categorías ,que los movimientos LGTB Y LGTTTBI agrupan como “queer” – raro , extraño y que se refiere a aquello que desafía los ordenamientos clásicos sexuales y de género . 
Sexualidades nómades , transgénero , transexualidad , travestismo , intersexualidad son viejos -nuevos términos que aluden a una gran variedad de subjetividades que no encuentran su lugar en la dicotomía femenino – masculino y desordenan el  paradigma de la sexualidad .
¿Estamos dispuestos - como psicoanalistas – a un cambio de lógicas y modos de pensamiento y a analizar nuestra ideología y sus efectos en el campo de la transferencia y las intervenciones ¿?
Asumir formas de pensar que no tomen a la sexualidad y a la diferencia sexual como paradigma inamovible .  
Los cambios de paradigma , epistemológicos – que den cuenta del pasaje de la diferencia a la diversidad - , de teoría, crean una “ mentalidad para la diversidad ”y si estos cambios no suceden crean violentamientos en la clínica .
Junto a los cambios mencionados en el modo de pensar , se vuelve muy necesario analizar nuestra ideología, sabiendo una vez más que la neutralidad es “ una ficción ” y que la transferencia y las intervenciones en un tratamiento , en esta clínica , pueden intentar “ normativizar ” los caminos del deseo y de esta manera ejercer violencia surgida de una situación de poder del terapeuta .
Una mentalidad para la diversidad .-
Una vez más la clínica nos antecede y nos impulsa a un cambio de mentalidad en nuestro ejercicio terapéutico .
A mi entender , se vuelve necesario que cada terapeuta esté dispuesto a asumir una actitud que integre  los cambios que surgen de una clínica de la diversidad .
Denomino a esa actitud “ mentalidad para la diversidad” .
Una mentalidad para la diversidad implica pensar en las fronteras del no saber , deconstruir el pensamiento binario presente en la teoría , superar la dificultad que  presenta el escuchar más allá de los relatos de los pacientes gay y lesbianas  que parecen más cercanos a lo que podemos entender , los otros relatos de los pacientes transgénero , conservando la singularidad de cada presentación y de cada caso en particular .
Estar dispuesto a un trabajo interdisciplinario que incluya la reflexión y el relacionamiento con los activistas por los derechos de las minorías .
Saber que trabajamos siempre con grupos fragilizados , muchas veces violentados y excluidos .
Reconocer los nuevos referentes que ocupan un lugar  en el imaginario social y las consecuencias que esto trae  : la reflexión sobre nuestra implicación en un trabajo terapéutico que nos  interpela en nuestra función y en nuestro lugar como terapeutas y nos lleve a no discriminar a aquellos que no entran en la norma 
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Introdução .-
 Meu percurso pela Psicanálise me conduziu a questionar as propostas teóricas freudianas sobre a sexualidade feminina, ao encontro com uma área interdisciplinar como é a dos estudos de gênero e sua articulação com a psicanálise, a abordar as dificuldades reprodutivas sob a perspectiva das novas tecnologias, ao estudo do fenômeno da violência e o desdobramento de suas diferentes apresentações e finalmente ao encontro com a diversidade sexual.
Nesse percurso, eu encontrei os limites do que não sabemos e gera incertezas:
 como gerar vida com ajuda tecnológica? fato inédito na história da humanidade,
 o que há além da relação homem-mulher? fato conhecido na história da humanidade, mas nunca tão reconhecido e interrogado como na atualidade, o que é a diversidade sexual? diversidade de posicionamentos subjetivos e novos e diversos caminhos do desejo. 
Mais uma vez a velha pergunta: Como e até onde é possível pensar de outra forma? (M. Foucault)
A diversidade sexual é um assunto para pensar na nossa época.
(Alguns autores preferem a denominação de "dissidências sexuais" colocando o acento na fratura dos processos de normalização e não no leque de apresentações possíveis).
Trabalhar na clínica da diversidade me permitiu reunir os meus interesses, enquanto estive questionando os estudos de gênero e o binarismo que os habilita, pensando nas novas formas de paternalidades e no fenômeno da violência na medida em que seu estudo inclui grupos fragilizados e violentados como os coletivos homossexuais e os transexuais.
Há vários anos - nos inícios de uma clínica da diversidade sexual - assisti, em outro país, a uma oficina de discussão de material clínico.
Os integrantes da oficina eram psicoterapeutas com experiência no exercício profissional.
O caso clínico: uma paciente jovem, lésbica, que convivia com sua parceira há vários anos e que tinha decidido empreender o caminho da reatribução sexual.
Identificado esse aparente motivo de consulta, o tratamento foi encaminhado a outros rumos: a história pessoal, o relacionamento da paciente com seus pais, problemáticas muito importantes no decorrer de uma análise.
Em determinado momento da oficina, a terapeuta, com um sorriso bem grande, disse que por sorte a paciente tinha se esquecido "dessas ideias", pelo que ela tinha esperanças de que "voltasse ao normal" e agora tinha direcionado o tratamento ao que realmente interessava: sua história.
Essa situação teve efeitos em mim:
-
Fiquei surpresa, pela quase nula reação dos participantes da oficina
-
Isso gerou certo impacto em mim, pois me conduziu – mais uma vez – a questionar a teoria e a revisar a minha prática e a ser muito cuidadosa – até o dia de hoje – no aspecto mais desafiante e mais profundamente ético da nossa tarefa, que é ajudar aos pacientes a descobrir do que trata sua liberdade.
Naquele momento liguei essa experiência 
-
com os conceitos da técnica psicanalítica: abstinência e neutralidade
-
com outros conceitos presentes na relação psicanalítica: a ideologia do terapeuta
-
com conceitos provenientes de outras áreas do conhecimento: a discriminação
Depois foi crescendo dentro de mim a velha pergunta de o que é necessário para ser um terapeuta e depois acrescentei um terapeuta trabalhando na clínica da diversidade sexual.
Com certeza isso não poderia acontecer hoje em dia, pelo menos não deveria...
Porém ainda persiste outra pergunta: quando trabalhamos na clínica da diversidade sexual, trabalhamos com situações que compreendemos, que aceitamos?
O fenômeno da violência .-
Sob meu ponto de vista, o conceito de violência acarreta sempre uma relação de poder. 
Entre os Estados, entre as classes socioeconômicas e culturais, entre os diferentes níveis educacionais, entre as gerações e entre os indivíduos.
A história da humanidade está composta por todo tipo de violências, de múltiplos exemplos dos horrores que os seres humanos sofreram e causaram aos outros. O mais próximo, o século XX, esteve cheio de guerras mundiais e conflitos regionais, terrorismo de Estado, holocausto, conflitos étnicos e políticas de exterminação.
Já começado o nosso século, as guerras atuais, o desdobramento de poder dos países que o ostentam, os conflitos migratórios e o terrorismo são exemplos deste leque de violência e suas múltiplas formas de apresentação.
No mundo privado, a violência toma suas formas mais destrutivas na relação entre alguns indivíduos.
Sempre vinculada com a intolerância à diferença, à negação do outro como ser diferente e valioso.
A violência existe na medida em que em uma sociedade previamente tenha se tratado de inferior, tenha se desvalorizado ou discriminado ao grupo social objeto de violência.
Esse processo vai legitimar todo tipo de discriminação.
Trabalhar na diversidade sexual acarreta trabalhar com um grupo fragilizado, sendo que os direitos fundamentais das pessoas estão em questionamento: direito à saúde, à educação, a amar com liberdade, a circular sem ser agredidas, a trabalhar sem ser discriminados (caso tenha sorte de encontrar um trabalho), à moradia e a desfrutar uma forma de vida livremente compartilhada.
A relação paciente - terapeuta
Eu quero me referir a uma forma de relação de poder muito especial: a relação paciente - terapeuta.
É uma relação desigual, que nos conduz a prestar atenção para não ocupar o espaço do saber, a ter sempre presente que cada um de nós tem sua ideologia, a reconhecer que temos pontos cegos que estão presentes no estabelecimento da transferência e nas intervenções que fazemos nos tratamentos.
Trabalhar na clínica da diversidade sexual acarreta estar disposto a pensar além dos modelos que seguem uma única linha de desenvolvimento que é a sexualidade, centrados na libido, na agressividade, no falo, no Édipo.
Além do conceito de diferença sexual, próprio da Modernidade e apoiado no binarismo homem-mulher, feminino-masculino. 
Enquadra-se no questionamento desse binarismo para visibilizar as novas sexualidades que conduzem à mudança nos corpos, à revisão do conceito de identidade sexual e aos caminhos do desejo.
Como exercer a prática psicanalítica por fora do ideal de uma sexualidade reprodutiva e heterossexual?
Interpelar a polaridade feminino-masculino é tentar superar a resistência epistemofílica que impede assumir as mudanças, aceitar a mobilidade da área do conhecimento estabelecido, enfrentar-se à ansiedade que gera o novo, desorganizador dos saberes, posicionar, mais uma vez o desejo e o sujeito do desejo dentro do campo histórico.
No momento atual, no cenário da sexualidade, há um amplo leque de apresentações sexuais e de gênero.
São novas categorias, que os movimentos LGTB e LGTTTBI agrupam como "queer" - estranho, bizarro, e que se refere àquilo que desafia as clássicas classificações sexuais e de gênero. 
Sexualidades nômades, transgênero, transexualidade, travestismo, intersexualidade são velhos-novos termos que referem a uma grande variedade de subjetividades que não encontram seu espaço na dicotomia feminino-masculino e confundem o paradigma da sexualidade.
Estamos dispostos - como psicanalistas - a uma mudança de lógicas e formas de pensamento e a analisar a nossa ideologia e seus efeitos na área da transferência e das intervenções?
Assumir formas de pensar que não considerem a sexualidade e a diferença sexual como paradigma inamovível.  
As mudanças de paradigmas epistemológicos - que considerem a passagem da diferença à diversidade -, de teoria, criam uma "mentalidade para a diversidade" e se essas mudanças não ocorrem geram violência na clínica.
Junto com as mudanças mencionadas na forma de pensar, torna-se muito necessário analisar a nossa ideologia, sabendo mais uma vez que a neutralidade é "uma ficção" e que a transferência e as intervenções em um tratamento, nesta clínica, podem tentar "normalizar" os caminhos do desejo e dessa forma exercer violência surgida de uma situação de poder do terapeuta.
Uma mentalidade para a diversidade .-
Mais uma vez a clínica se antecipa e nos empurra a uma mudança de mentalidade no nosso exercício terapêutico.
Sob meu ponto de vista, é necessário que cada terapeuta esteja disposto a assumir uma atitude que integre as mudanças que surgem de uma clínica da diversidade.
Denomino essa atitude "mentalidade para a diversidade".
Uma mentalidade para a diversidade acarreta pensar nas fronteiras do não saber, desconstruir o pensamento binário presente na teoria, superar a dificuldade que apresenta escutar além das narrações dos pacientes gays e lésbicas que parecem mais próximos do que podemos entender, as outras narrações dos pacientes transgênero, preservando a singularidade de cada apresentação e de cada caso particular.
Estar disposto a um trabalho interdisciplinar que inclua a reflexão e o relacionamento com os ativistas pelos direitos das minorias.
Saber que trabalhamos sempre com grupos fragilizados, muitas vezes violentados e excluídos.
Reconhecer os novos referentes que ocupam um espaço no imaginário social e as consequências que isso acarreta: a reflexão sobre o nosso envolvimento em um trabalho terapêutico que nos interpela na nossa função e no nosso lugar como terapeutas e nos conduz a não discriminar àqueles que não ficam por dentro da norma. 
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