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AIDS E A INSTITUICAO HOSPITAL: POR QUE
PENSAR/REPENSAR ESTA RELACAO?
AIDS and the hospital institution: why to think/rethink this relation?

Mara Ambrosina de Oliveira Vargas

RESUMO

Através do relato de uma situacdo ocorrida dentro da institui-
¢ao hospitalar, o artigo busca problematizar a forma como tem sido
pensada a questdo da AIDS neste local. Além disso, aborda a possibili-
dade de contemporizar o hospital enquanto espaco de discussao e refle-
xao. Como instancia de analise, articula os sujeitos implicados na si-
tuacdo com questdes de género, sexo, sexualidade, raca e etnia. Articula,
também, AIDS com grupos de risco; como forma de promover o oculta-
mento e, as relacdes de poder na instituicdo hospitalar. Como reflexdo, o
artigo propde questbes para continuarmos repensando nossa prética
enquanto profissionais inseridos/as neste contexto.

UNITERMOS: SIDA, Educacdo em Saude.

UMA SITUACAO

Encontro-me num CTI Pediatrico (Centro de Tratamento Inten-
sivo) exercendo a funcédo de Enfermeira em um Hospital Particular de
Porto Alegre. Neste local, trabalhamos, enquanto equipe multiprofis-
sional com auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem, en-
fermeiras, médicos pediatricos intensivistas, cirurgides pediatras, nu-
tricionistas, entre outros. Além da equipe, ha toda uma infraestrutu-
ra hospitalar capaz de proporcionar um atendimento qualificado e
complexo. Ha duas semanas, tenho sob os meus cuidados uma meni-
na de seis meses, branca, olhos azuis, loira, com diagndstico da doen-
¢a ainda indefinido e mantendo-se refrataria a inUmeras possibili-
dades de abordagens terapéuticas. O pai desta menina é branco, loi-
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ro, olhos azuis e militar. A méae é branca, olhos e cabelos castanhos, fi-
Iha de uma familia que ocupa uma posicdo privilegiada na socieda-
de. Devido a gravidade do caso e a mais absoluta indefinicdo sobre o
gue fazer, decidimos realizar o teste para AIDS, e para surpresa geral,
a menina além de soro positiva, ja havia desenvolvido a doenca. A
proxima atitude foi investigar qual teria sido o portador da doenca.
Convém fazer aqui uma observacao bem pertinente, na medida em
gue “naturalmente” nos voltamos , antes de efetuarmos o teste nos pais,
para a hipétese de que o provavel portador seria 0 pai e, a mae teria
se contaminado com o mesmo. Obtido o resultado do teste, para abalo
de nossas convicgdes, 0 pai era soro negativo e a méae, soro positivo,
transmitindo a doenca para a filha durante a gestacdo. Nesta situa-
¢ao o pai faz parte dos casos em que ndo houve contaminacdo atra-
vés darelacdo sexual. Com relacdo a mée, quando indagada sobre como
haveria se contaminado, argumentou que teria tido um namorado na
adolescéncia e souberaque o mesmo morrera, no ano anterior, por AIDS.
Explicou também, que mesmo ciente da morte do ex-namorado, ndo achou
pertinente fazer o teste do HIV, por ndo ter desenvolvido a doenca. Logo,
considerou-se como ndo infectada. A menina faleceu uma semana apés
confirmado o diagndstico de AIDS.

1 DEMARCANDO O CONTEXTO DA DISCUSSAO

Os trabalhos a que aludimos como “teoria” sdo aqueles que
tiveram o poder de tornar estranho o familiar e de fazer os leitores
perceberem seus préprios pensamentos,comportamentos e insti-
tuicdes sob novos anguldg€uller, 1997, p.15)

Especificar alguns dados do contexto onde a situacédo relatada se
desenvolveu busca, muito mais do que pretender identifica-la, considerar
que situacdes aparentemente semelhantes e passiveis de ocorrer em ou-
tros contextos e tempos, podem alterar a forma como contamos, vivencia-
mos e identificamos os diversos sujeitos implicados.

Outro fato importante € explicitar que atualmente, entre outras ati-
vidades, trabalho numa instituicdo hospitalar universitaria que tem de-
veres para com a sociedade que a sustenta. Estamos — enquanto profissio-
nais de saude — em permanente discussdo sobre como abordar em nossa
pratica diaria questdes relativas a salde/doenca dos individuos. Enfatizar
este aspecto, significa dizer: as marcas deste convivio — num contexto e
em um tempo especificos — tem propiciado que eu possa fazer determina-
das perguntas.

Ao reconhecer que as relagcbes sdo emaranhadas e complexas, pre-
tendo apontar para um modo diferenciado de conceber a relacéo teoria/
pratica. Para tanto, a divida e a reflexdo passam a fazer parte do processo
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de construcdo do conhecimento. Dito de outra maneira, percebo o quanto
€ relevante sustentar um olhar capaz de produzir/gerar estranhamento so-
bre as atividades que desenvolvemos. Nesta direcao, incluo buscar anali-
sar o mundo, a ciéncia e os sujeitos como efeitos de um processo historico,
tramado por relagdes de poder e tendo a conflitualidade como pressuposto.
E ainda, baseada neste a priori, que também considero pertinenteiiona
compreensdao dos diferentes referenciais teéricos — enquanto possibilidade
de maiores intercambios e ganhos concretos.

Os intelectuais estdo abandonando o universal, o verdadeiro, o abso-
luto, e invadindo setores determinados que os situam em suas condi¢cdes
de trabalho e de vida — a moradia, o hospital, o asilo, o laboratanojex-
sidade, as relacdes familiares ou sexuais. Desenvolvem uma consciéncia
muito mais concreta e imediata das lutas. Encontram problemas especifi-
cos, que também podem ser compreendidos hum complexo de rela¢cdes de
poder e regimes de verdade. Esta perspectiva de analise evidencia que a
crise da universalidade n&o pode ser entendida como perda de forgcas mas,
pelo contrario, como multiplicador de efeitos de poder nestas relagcbes
(Foulcault, 1992).

Para isso, sustentar estes espagos e expor o pensado novamente
ao ar puro, ao impensavel conforme Nietzsche (1984), possibilita desen-
volver projetos que estabelecam algumas formas de atuacgéo, levando-se
em conta, também, a sua dimensao educativa. Neste sentido, enfatizar o
carater local, parcial e multiplo do encontro pedagdgico (Moreira, 1998),
torna-se prioritario.

Outra reflex@o possivel de se fazer € entender o hospital com um du-
plo limiar entre a privacidade da casa e o0 espaco publico. Desta forma,
torna-se um local onde representacdes de identidade sdo oferecidas e po-
liciadas (Britzman, 1996). Ao mesmo tempo, fundamentada na perspec-
tiva pés-estruturalista — enquanto teorizacao sobre a linguagem e os pro-
cessos de significacdo — considero a instituicdo hospitalar como uma das
possibilidades de produzir os sujeitos implicados. Eu disse, uma das pos-
sibilidades, pois muitos estudiosos tem trazido para discussao que somos
constituidos enquanto sujeitos em diversas instancias pedagdgicas. A
situacao relatada, por exemplo, além de ser analisada como capaz de
ultrapassar a Orbita hospitalar, poderia ser contada por sujeitos situados
em diferentes instancias culturais, tais como: a escola, a igreja, a justica,
0 cinema, entre outras.

Assim sendo, ao produzir este texto, baseando-me na situacédo nar-
rada — enquanto estudo de caso, proponho articular os sujeitos implicados
com categorias sociais de género, sexo, sexualidade, raca e etnia. Os
sujeitos, neste caso, refere-se aos atores relacionados mais explicitamen-
te & situacdo apresentada, ou seja, a crianga, o0 pai, a mae e a equipe mul-
tiprofissional. Outras instancias de analise buscam articular a questédo da
AIDS com os grupos de risco; como forma de promover o ocultamento e,
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as relacdes de der. Termino o artigo lancando outradagacdes, com o
objetivo de continuar repensando esta pratica.

2 ANALISANDO A SITUACAO
2.1 Diversas posicdes do sujeito

Inicio esta discusséo baseada no pressuposto de que homens e mulhe-
res sdo, ao mesmo tempo, muitas coisas, ocupam muitas posi¢oes, que se
articulam de modo conflitante e contraditorio (Hall, 1998).

A situacao relatada reporta a questdes relacionadas a familia, a
posicédo social relativa de homens e mulheres, a sexualidade. Logo, enten-
do que perceber os sujeitos implicados enquanto pertencentes a diferen-
tes grupos — étnicos, sexuais, de classe, de género, entre outros e, como
capaz de os constituirem, podera conduzir a uma instigante perspectiva
de analise. Louro (1998, p.33) enfatiza este aspecto ao colocéogjue
homens e mulheres de varias classes, racas, religides, idattese
suas solidariedades e antagonismos podem provocar 0S arranjos
mais diversos, pertubando a nocdo simplista e reduzida de ‘homem
dominante versus mulher dominada’

E nessa perspectiva que considero importante explicar como estou
utilizando os termos sexualidade, sexo e género. Sexualidade é entendida
como uma descricdo geral para a série de crengas, comportamentos, re-
lacOes e identidades socialmente construidas e historicamente modela-
das. Também pode ser compreendida a partir de como prazeres e desejos
sdo vividos. §x0, por suavez, &ado como um termo descritivo para as
diferencas anatdomicas basicas, internas e externas ao corpo, que € visto
como diferenciando homens e mulheres. Para descrever a diferenciacéo
social entre homens e mulheres utilizo o termo género (Weeks, 1999).

A menina, o pai e a mée sao descritos de forma a contemplar carac-
teristicas demarcadoras de um padrdo de normalidade e regulacdo. Ou
seja, em nossa sociedade — enquanto caracterizada em uma hegemonia
branca, masculina, heterossexual e cristd — os sujeitos arrolados, neste
caso, seguem a norma. Dito de outra maneira, sdo estabelecidas frontei-
ras onde firma-se a “ferro e brasa” um modelo de familia nuclear, raca
branca (de preferéncia loiros), classe média alta, tendo a heterossexua-
lidade como norma de comportamento sexual. Sdo noc¢bes de elos de
“verdade” dos quais a representacao de uma identidade cultural e social
torna visivel uma forma de conhecimento do Outro, ocupando o centro da
conexdo saber-poder (Silva, 1999). E, é justamente por isso, que a situa-
¢cdo relatada torna-se interessante, pois ao tratarmos da temética da
AIDS, neste caso, ndo estamos falando do Outro, do diferente, das cultu-
ras da minoria. Estamos falando de pessoas que, por enquadrarem-se
nesse padrdao hegemonico ocidental, ndo tém sido apontadas. Ndo damos
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nome a norma: demarcamos, sim, o exotico, o Outro. Na verdade, ao uti-
lizar-me desta situacdo especifica, quero falar de todos nés — enquanto
pessoas ocupando multiplos espacos. Neste sentido, tratar a situacao
narrada como sendo produto do lidar “com os outros”, “com o diferente”,

€, no minimo, conflitante.

Ao abordar esses aspectos, talvez justifique a expressao utilizada na
descricdo da situacéo, “para abalo de nossas convic¢bes”, quando faco
referéncia ao fato de que foram se conjecturando, de maneira normati-
va, as possibilidades de contaminacdo da menina. O fato do pai ser con-
siderado o primeiro “suspeito”, remete a questdo do homem assumir — en-
guanto constructo cultural determinado histérica e socialmente — compor-
tamentos sexuais mais arriscados. Além disto, em tempos atuais, a ma-
nutencdo do pressuposto de que relacBes sexuais entre homens ocorrem
de fato e 0 que tem sido enfatizado é a situacdo de que o homem assuma
0 papel ativo na vida adulta, ndovindo a sofrer nenhuma perda de status
ou de virilidade, reporta-se ao que Weeks (1999, p.20) sinaliza:

Uma boa parte da atividade que ocorre entre pessoas do mesmo
sexo nunca é definidacomo “homossexual” e ndo afeta radicalmen-
te sua auto-identidade (...) Para que identidades distintivas se
tornem visiveis e se coloquem contra as normas heterossexuais
de nossa cultura, algo mais do que atividade sexual ou mesmo
desejo homossexual € necessério: a possibilidade de algum tipo
de espaco e apoio social ou rede que déem sentido as necessida-
des individuais.

Tomar a méde como ultima opcao de contaminacdo é consequéncia
desses mesm@sadrdes de normatizagao j4 expostos,dirasiona também
a questdes de género e classe. Em primeiro lugar, remete a qugsiiesoe
na medida em que a mulher séo atribuidas as atividades biolégicas de
reproducdo. Dentro deste aspecto também deve ser abordada a logica das
oposicdes binarias — entre outras, as relacées dicotbmicas homem/mulher,
reforcando uneito feminino de ser — que permite transformger@ncas em
desigualdades. Ainda hoje, na perspectiva de Foucault (1988), a mulher é
produto de ungonjunto de padrdes normalizadores dopas. Em segundo
lugar, remete a questdes de classe, na medida em que esta e 0os padrbes da
vida sexual estdo ibricados, principalmente nos aspectogaginados
ao controle de natalidade, tipos de emprego, poder de compra e acesso a
conhecimentos aceitos hegemonicamente, assim como a crenga, legitimada
até hoje pelas classes altas, de que é nas classes inferiores que prolifera a
promiscuidade. Contudo, tratar da questdo de género ndo implica falar s6
de mulheres e dos papéis assumidos por elas na sociedade contemporanea.
Implica, também, — levando em consideracao as distintas sociedades e o0s
distintos momentos historicos — dizer dos homens.
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Por altimo, ndo € por acaso que se fez referéncia a raca dos pais e da
menina. Serem brancos, loiros, de olhos azuis reforca a concepc¢ao de uma
“linhagem racial” superior: o que de melhor existe na sociedade. Meyer
(1998a) problematiza a relacdo dicotdmica estabelecida entre raca e etnia
(raca relegada ao reino da natureza e etnia entendida como identidade
cultural) ao demonstrar que, na verdade, esta relacdo acaba por enfatizar
a relevancia racial — mesmo que se contemple atualmente a negacédo da
existéncia da raca como categoria bioldgica. Ainda sobre isso, Meyer (id)
reafirma a necessidade deste tipo de discussdo em torno das nocdes de
cultura e poder, na perspectiva proposta pelos estudos culturais.

2.2 AIDS e os grupos de risco

Ainda que a questado das diversas posicGes dos sujeitos tenha sido
abordada no tépico anterior, proponho um encadeamento destas questdes
com a tematica da AIDS. Para isso, desenvolvo esta analise partindo do
pressuposto de que AIDS continua sendo, predominantemente, relaciona-
da aos grupos de risco. Desta forma, mesmo com as diferentes abordagens
utilizadas no contexto hospitalar, a correlagdo AIDS/grupos de risco ainda
€ percebida, se ndo de maneira explicita mas, implicitamente. Muitos po-
derdo se contrapor a essa colocagao, mas o hospital é visto, dentro das re-
lacdes de poder, envolvido num processo de identificacdo problemética e
hostil. H& um referencial de trabalho sustentado no positivismo possi-
bilitando que se contemple um jeito de ser paciente. Isto inclui todas as
formas legitimadas e viaveis de se relacionar e ser aceito no contexto onde
0 mesmo esta inserido. Neste sentido, mesmo que atualmente, exista uma
tentativa de néo privilegiar uma identidade fixa/fechada, sabemos que o
conhecimento construido nas instituicdes organiza o pensamento e a agéo,
assim como o que € permitido e o que € proibido. Conforme Britzmann
(1998) estas instituicbes incluem estabelecimentos médicos, policiais, go-
vernamentais, escolares e religiosos. Assim, na medida em que nenhum
dos atores da situacdo narrada preenchia os critérios estabelecidos pela
sociedade para a contaminacdo da AIDS: uso de drogas injetaveis, homos-
sexualidade e prostituicao, ou seja, os designados grupos de risco, tornava-
os vulnerdveis a contaminagdo. Antes de dar prosseguimento convém es-
clarecer o que é entendido, aqui, como grupo de risco, comportamento de
risco e vulnerabilidade. Para isso me reporto a Ayres (1998) e Seffner
(1998) quando relatam que a estratégia, jA abandonada, de relacdo da
AIDS com “grupos de risco” (no qual seriam enquadrados os homossexuais
masculinos, as prostitutas e os usuarios de drogas injetaveis) direcionava,
ora, para uma grande discriminacdo dos que ai se enquadravam, ora, para
uma despreocupacao inadequada, com relacdo a contaminacao, dos que
nao se enquadravam nos referidos critérios. Os mesmos autores falam que,
atualmante, utiliza-se a expressao “comportamentos de risco&xpakssao
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situa toda a populacdo como potencialmente alvo da infeccéo pelo HIV,
desde que sgerceba adotando um comportamento arriscado. Mes;&0
de vulnerabilidade segundo Mann et al. citado por Ayres (1998, p.416).
“... busca reconhecer diferentes susceptibilidades de individuos e
grupos populacionais a AIDS, resultantes do conjunto das condi¢cdes
individuais e coletivas que os p6em em maior ou menor contacto com
a infeccdo e com as chances de se defender dela.”

Ainda com relacéo a este aspecto, Weeks (1999, p.37) ao questionar
o fato do corpo expressar uma verdade fundamental sobre a sexualidade,
diz o seguinte:

“Mas que verdade poderia ser esta? Sabemos agora que 0 Vi-
rus HIV, responsavel pelo colapso das imunidades do corpo, cau-
sando a AIDS, néo é seletivo no seu efeito. Ele afeta heterossexuais
e homossexuais, mulheres e homens, jovens e velhos. Além disso,
ao mesmo tempo, ele ndo afeta todas as pessoas nessas categorias,
nem mesmo necessariamente os/as parceiros/as das pessoas in-
fectadas com HIV. Contrairo HIV €, em parte, uma questao de acaso,
mesmo para aquelas pessoas que estdo envolvidas no que agora
chamamos de “atividade de alto risco”.

Deste modo, uma instancia de analise busca, dentro do hospital, a
justificativa de que identificar grupos e comportamentos de risco protegeria
a equipe profissional da possibilidade de uma contaminacdo. Em certa
medida, tem sido dificil sustentar esta hipétese, haja visto que, atualmente,
sdo utilizadas, para todos/as os/as pacientes/clientes, preaanigéesais,
procurando reduzir a vulnerabilidade da equipe a contaminacao.

Outra instancia de andlise, evidencia o que pode estar “por tras” de
tudoisso. Neste caso, Louro (1998) aponta que um olhar critico sobse
cotidianorevela que praticas reformadas e mais sutis démisrcao estao
sendo constantemente exercidas. Logo, o discurso médico pode ser enten-
dido, nessa perspectiva, como necessario para reconduzir, curar ou reo-
rientar o “sujeito desviante”. Posso inferir disto, que o enfrentamento a
AIDS é construido pela sociedade de forma a orientar a vida sexual dos
individuos. Assim fica dificil estabelecer a fronteira entre o discurso mé-
dico-preventivo e o discurso moralizador.

2.3 Ocultamento

A situacdo descrita sinaliza ainda, uma determinada forma de

3 Precaug0es universais compreende uma série de medidas, entre outras, o uso de luvas para qualquer
contato com secregdes e fluidos do paciente.
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ocultamento. Neste caso, refere-se a omissdo da mée de dados que
possibilitariam, talvez, uma intervencdo mais direcionada aos problemas
apresentados pela crianca. Mas, na verdade, considero que a questédo do
ocultamentantecede a estes fatos, na medida em que poders@reen-

dido dentro de uma esfera em que “desconhecer” as implicacdes de deter-
minados comportamentos também é uma forma de ocultamento. Por
exemplo: Estando mée “ciente” da possibilidade de contaminag¢éo com o
ex-namorado, poderia ter evitado a gravidez? Mesmo que hao evitasse a
gravidez, poderia, através de intervenc¢des na gestacéo, evitar que a crian-
ca fosse contaminada? Antes disso, poderia ter praticado um “sexo mais
seguro” e talvez, evitado a sua propria contaminacdo? Pensando nesta
perspectiva, inUmeras perguntas poderiam ser levantadas onde a questao
giraria em torno do quanto devemos/podemos assumir algum tipo de
identidade considerada marginalizada e o que isso representa nas rela-
¢Oes de trabalho, familiares, ou seja, no convivio nas mais diversas insti-
tuicbes. Assumir publicamente uma identidade sexual e/ou comporta-
mento marginalizado envolve, entre outras questfes, um maior compro-
metimento politico e a possibilidade de sair de uma posicdo que oferece
conforto, seguranca e confianca. A preocupacao em se esconder é refe-
rida por Britzman (1996) quando fala dos constrangimentos institucio-
nais e da inviabilidade em validar as préaticas e preocupag¢des gays e lés-
bicas, levando-os a um processo de isolamento.

Ao contemporizar a questdo do ocultamento, incito a equipe multi-
profissional a pensar em outra instancia: a que analisa ndo s6 a possivel
omissdo de informac@es por parte dos pacientes/familiares, mas a omis-
sao de indagacdes, na medida em que se tem dificuldade em abordar e dis-
cutir assuntos relacionados a sexualidade, uso de drogas, comportamen-
tos de risco que tenham ou que venham a comprometer a saude de um
individuo. Acredito que, tudo isso passa pela inexperiéncia em lidar com
estas tematicas.

3 REPENSANDO A PRATICA

As questdes que andam me inquietando estdo muito préximas do
meu cotidiano. Sendo assim, repensar minha préatica é o que pretendi, nes-
te artigo. Como ja referi anteriormente, outras situacdes poderiam ser
relatadas para tornarem-se objeto de andlise. O hospital € um ambiente
complexo em que se misturam: situa¢des ainda pouco questionadas e pou-
co problematizadas; situagcdes que obtiveram formas de intervengéo com-
prometidas com 0 nosso contexto especifico, propiciando intervencgdes
com os agentes efetivos, que séo os individuos. Nesta dire¢céo, estabelecer
formas de intervencédo, ndo significa solucionar a questao. Significa, sim,
problematizar e intervir de modo dindmico e relativo. Reforco esta idéia
com Meyer (1998b, p.39) ao referir que hao se trata mais de perseguir
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a grande e definitiva transformacdo social, mas de introduzir e valori-
zar, nas nossas praticas as idéias de movimento, de fluidez e as peque-
nas mudancas nas agdes cotidianaReépensar aqui, significa também,
considerar que nenhuma identidade, é natural, biologicamente determi-
nada, mas socialmente constituida e culturalmente produzida.

Redirecionar a pratica implica desenvolver espacos diferentes, pos-
sibilitando novos agenciamentos e desreificar algumas situacdes. Saber-
mos que a vida social é feita entre tentativas de fixacao, e de néo fixacao,
e, de processos fluidos, que poder&o tornar nosso ambiente mais vivo e
oxigenado. Neste sentido, falar sobre questdes sexuais, de género, classe,
etnia e raga, muitas vezes, é imprescindivel, ja que as polémicas existem
e nao ha como fingir que ndo se viu, ndo se ouviu.

Nao foram poucas as vezes em que, ao levantar em um Histérico de
Enfermagerhe/ou me deparar com situacbes semelhantes com a que estou
relatando, o/a paciente, o/a familiar, ou o/a colega de trabalho, olhar para
mim e dizer:Eu te respondi/falei. E agora? O que vocé tem a me dizer
sobre este assunto? O que vocés fazem com essas informblgdesf?
dade, outras instituicdes estdo envolvidas em processos de constituicdo da
identidade. Mas, as instituicdes escolares, hospitalares e familiares dificil-
mente eximir-se-ao dos questionamentos.

Por este prisma, analisar a situacao relatada — enquanto questao ca-
paz de afetar todas as pessoas, poderé facilitar o estabelecimento de di-
ferentes maneiras de ser e de viver. Logo, ao desenvolvermos nosso tra-
balho — enquanto profissionais da saude — temos que buscar a construcao
de espacos para o didlogo, onde os individuos possam néo sé esclarecer,
mas expressar 0s diversos componentes que podem estar vinculados a
prevencao da AIDS.

ABSTRACT

Through the report of a situation occured within the hospital
institution, the article tries to focus on the way how the AIDS question
has been thought in this environment. Furthermore, it broaches the
possibility of compromising the hospital as a space for reflection and
discussion. Through the analysis, it articulates the subjects implicated
in the situation with gendesex, sexuality, racand ethic questions. It also
relates AIDS to risk groups, as a meaning to promote the occultation,
and to power relations within the hospital institution. As a conclusion,
the article proposes more questions for us to think over our practice as
professionals inserted in this context.

4 Histérico de Enfermagem é um instrumento utilizado pelas enfermeiras para coletar dados do paciente
e é uma das etapas do Processo de Enfermagem.
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RESUMEN

Através del relato de una situacion ocurrida dentro de la institucion
hospitalar, el articulo busca problematizar la forma como ha sido
pensada la cuestién del SIDA en este local. Ademas de eso, trata la
posibilidad de contemporizar el hospital como espacio de discusion y
reflexion. Luego, como instancia de analisis, articula los sujetos implicados
en la situacion con cuestiones de género, sexo, sexualidad, raza y etnia.
Articula, también, SIDA con grupos de riesgo; como forma de promover
el ocultamiento y a las relaciones de poder en la institucion hospitalar.
Como conclusion, el articulo propone méas cuestiones para que continuemos
repensando nuestra practica como profesionales comprendidos/as en este
contexto.

DESCRIPTORES: SIDA; Educaciéon en salud.
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