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Introducao

A questdo da enfermagem € atravessada por dois aspectos centrais e interligados.
A permanéncia da prdtica de cuidados como a grande razdo de ser da profissdo e o
facto de o seu percurso historico se confundir com o feminino. Prolongamento “na-
tural” de actividades tradicionalmente desempenhadas pelas mulheres junto das
criangas, dos idosos e dos doentes (Senotier, 1992), o valor que os cuidados vao as-
sumindo, a medida que cresce a consciéncia social da sua necessidade, confun-
de-se com os tragos femininos da dddiva e do sacrificio, quando eles eram presta-
dos por religiosas, ou com a disciplina e a virtuosa abnegacao da era Nightingale,
mas também, em todas as épocas, com a subordina¢do das mulheres e da prestagao
de cuidados.

A formalizagdo das praticas de enfermagem (Amendoeira, 1999), que acom-
panha o processo de institucionaliza¢do da ciéncia médica e do tratamento das
doengas, acentua a dependéncia em relagdo ao saber dos médicos, por eles concedi-
domasnao com eles partilhado, acentuando o seu papel dominante, tanto enquan-
to fontes de saber referente, como enquanto chefes (Colliere, 1989). A enfermeira
constitui-se, assim, numa auxiliar do médico (Soares, 1997), reproduzindo, na esfe-
rapublica, arelagdo de subordinagdo entre os sexos do contexto privado, o que per-
mitiu legitimar a passagem de uma fronteira tiao rigorosamente encerrada as mu-
lheres noutros tempos e noutros dominios.

A forte associagdo do cuidar a feminilidade, que decorre da histéria da presta-
¢do de cuidados e da enfermagem como profissao, é apontada como a principal ra-
70 para a falta de reconhecimento social e para o baixo estatuto desta profissao,
tanto por socidlogas (Oakley, 1984) como por tedricos/as da enfermagem (Leinin-
ger, 1986; Benner e Wrubel, 1988). No entanto, a investiga¢do sociolégica sobre as
profissdes da satide negligenciou a perspectiva do género, até a década de 1990,
como afirma Elianne Riska (1993), tanto ao nivel da profissao médica, como narela-
¢do entre esta e a enfermagem (Carpenter, 1991) e outras profissdes da drea da sati-
de (Hugman, 1991). Este autor mostra, com efeito, que a divisdo de trabalho entre
sexos se estabelece ndo s6 entre a profissao médica, predominantemente masculi-
na, e as profissdes ligadas aos cuidados, predominantemente femininas, como no
seio da prépria enfermagem, onde os homens, sendo minoritdrios ao nivel da prati-
ca de cuidados estdo, no entanto, sobrerrepresentados a todos os niveis de gestdo e
supervisao.

O processo histérico de profissionalizacdo da enfermagem em Portugal,
como noutros paises, tem sido, assim, marcado pela necessidade de demarcagédo de
um modelo originalmente vocacional e baseado na formacédo do cardcter, para um



modelo baseado em competéncias e conhecimentos cientificos. A procura de cre-
denciac¢do dos saberes (Carapinheiro, 1993) e a construgdo de conhecimentos disci-
plinares préprios (Barros e outros, 1997; Carapinheiro e Lopes, 1997), sendo seme-
lhantes a outros processos de profissionalizagao, constituem também, no caso par-
ticular da enfermagem, expressdes de autonomizagao em relacdo ao saber médico
dominante (Lopes, 2001) e de (re)construcdo de identidades, referentes simbdlicos
(Fernandes, 1996; Serra, 2000) e praticas profissionais (Basto, 1995). Alguns auto-
res/as estabelecem, por isso, uma inevitdvel liga¢cdo aos movimentos de mulheres,
enquanto contextos facilitadores da emergéncia de uma consciéncia das relagoes
de subordinagdo subjacentes a relacdo entre médicos e enfermeiras. Carpenter
(1991) analisa, nesse contexto social alargado, os dois grandes momentos de luta
pela profissionaliza¢do da enfermagem no Reino Unido, o de oposi¢do ao modelo
de Nightingale durante a primeira vaga do feminismo e o dos anos 70, contempora-
neo da segunda vaga do movimento. No caso da Franca, Kergoat (1992) mostra que
aluta das enfermeiras do final dos anos 80 assentava numa forte consciéncia de que
o estatuto social da sua profissao era desvalorizado pelo facto de ela ser desempe-
nhada maioritariamente por mulheres, ou seja, que esta desvaloriza¢do traduzia
uma extensdo dos significados de género as qualifica¢gdes profissionais.

Historicamente construida como profissdao feminina, através da conotagao
dos cuidados com o papel feminino (Dias, 2002), a enfermagem tornou-se num
exemplo paradigmdtico da divisdo sexual do trabalho, mas a perspectiva do géne-
ronao se esgota a este nivel de andlise. Razdes de ordem tedrica e empirica permi-
tem afirmar que o género ndo se restringe a divisdo sexual. No plano tedrico, porque
o género atravessa todas as instancias do social, estendendo os seus significados
tanto a familia, como ao trabalho, ao estado ou as rela¢des interpessoais (Connell,
1987). Neste sentido, constitui uma ideologia sobre os sexos que segue a 16gica de
outras ideologias de dominagdo (Guillaumin, 1992), sendo, portanto, inconfundji-
vel com os individuos concretos. As razdes de ordem empirica, evidenciadas na li-
teratura sobre o género e as profissoes da satide desde, pelo menos, os anos 90, resi-
dem no facto de que nem a entrada das mulheres para a medicina (Lorber, 1993),
nem a participagdo dos homens na enfermagem parecem ser determinantes para a
mudanca das relagdes que se estabelecem entre estas profissdes (Amancio, 1996).
Com efeito, os estudos sobre o género na medicina (Lorber, 1993; Riska e Wegar,
1993; Riska, 2000) mostram que a feminizagdo desta profissao tem dado lugar a no-
vos arranjos, nomeadamente na hierarquizacdo das especialidades, e que esta hie-
rarquia ndo assenta exclusivamente na predominancia numérica de um ou outro
sexo, antes se legitima através do recurso aos significados de género para estabele-
cer a diferenciacdo entre especialidades (Marques, 2003).

A investigac¢do sobre os enfermeiros constitui, assim, um contexto ideal para a
mobilizagao do género enquanto ideologia, e para a desconstrugao da frequente assi-
milag¢do do conceito ao sexo de pertenga dos individuos, uma vez que eles represen-
tam uma minoria imersa num universo que, a primeira vista, poderia ser considera-
do dominado pelas mulheres no plano simbélico, tal como €, de facto, no plano nu-
mérico. O estudo de Heykes (1991), por exemplo, procurou identificar através de en-
trevistas com enfermeiros as dinamicas de interac¢do que, segundo os estudos



classicos de Kanter (1977a/b, em Heykes, 1991), estdo associadas a condigao de
sobreminoria (que a autora designou de tokenism): a visibilidade, a polarizagao
e a assimilacdo. A (sobre)visibilidade tem a ver com a excessiva atencao da
maioria sobre a minoria e o consequente excesso de desempenho com que os
membros do grupo minoritdrio reagem a pressdo exercida pela percepcdo de
“terem todos os olhos postos neles” (sem que isto signifique necessariamente
maior sucesso, podendo mesmo implicar menor sucesso devido ao excesso de
trabalho). Por outro lado, a presenca de membros de uma minoria de diferentes
no seio da maioria conduz a polarizagdo dos estereétipos dos dois grupos. Num
contexto marcado pela saliéncia dos estere6tipos, os juizos sobre os membros da
minoria caracterizam-se pela assimilagdo ao estere6tipo do seu grupo de per-
tenca, obrigando-os a lutar permanentemente pelo reconhecimento das suas
qualidades e competéncias, enquanto individuos, e ndo enquanto representan-
tes de um grupo.

Estas dindmicas, identificadas por Kanter como factores determinantes para
as dificuldades sentidas pelas mulheres na sua integra¢do nas profissdes masculi-
nas, ndo parecem, no entanto, aplicar-se ao caso dos homens na enfermagem. Ape-
nas a sobrevisibilidade é reportada pelos entrevistados, mas de forma positiva, na
medida em que é sentida como uma expectativa de maior sucesso e vivida como
um desafio facilitador da realizagdo profissional. Os resultados deste estudo reve-
lam as limitagdes do modelo de Kanter que, como salienta Heykes (1991), se cen-
trou sobre as dindmicas entre minorias e maiorias quantitativas, sem ter em conta
os factores de ordem estrutural que participam para diferentes configurag¢des des-
sas dindmicas. Um outro estudo comparou as respostas de homens e mulheres,
profissionais de enfermagem em idénticas posi¢des na carreira, a um conjunto de
perguntas sobre as suas expectativas de mobilidade na carreira, o estatuto percebi-
do do seu grupo de sexo na profissao, o estatuto percebido da profissido e a sua
identidade, recorrendo, neste caso, a instrumentos de medida dos papéis sexuais
(Skevington e Dawkes, 1988). Os resultados nédo revelam diferencas entre os sexos
na identificacdo com os papéis sexuais, uma vez que homens e mulheres se auto-
descrevem através de atributos comunais e de atributos agénticos e instrumentais.
Verificou-se, no entanto, uma expectativa muito maior em relagdo a mobilidade as-
cendente na carreira, por parte dos homens (100% comparativamente com 53% das
mulheres), que também dado mais importancia ao baixo estatuto da profissao do
que as mulheres, mas ndo se sentem desfavorecidos nas comparagdes com as
enfermeiras.

Ambos os estudos apontam para uma assimetria nos processos determina-
dos pelaideologia de género: as dinamicas verificadas nas profissdes masculinas e
que afectam negativamente a integracao das mulheres nao se verificam na situagao
simétrica de integracdo dos homens nas profissdes femininas; além disso, a perten-
¢a sexual, verdadeiro marcador social, no caso das mulheres, que sdo vistas como
femininas nos contextos ditos femininos e como masculinas nos contextos ditos
masculinos, também nao se aplicam aos homens, que sdo vistos e se vém a si pro-
prios fundamentalmente como profissionais. E possivel compreender esta assime-
tria se tivermos em conta o principio da assimetria simbdélica subjacente a ideologia



de género (Amancio, 1994), segundo o qual a masculinidade se confunde com refe-
rentes universais, ao contrdrio da feminilidade, que especifica o sexo feminino, as-
sim como as fungdes e contextos proprios das mulheres. A diferencia¢ao entre os
sexos nao se baseia, portanto, em contetidos de orientagdo para os “outros”, do
lado feminino, e de orientacdo para o “mundo”, do lado masculino, nem sequer
numa hierarquia avaliativa em que o feminino € igual a negativo e o masculino é
igual a positivo, que relegaria certas profissdes para uma posicdo de baixo estatuto,
pelo facto de serem desempenhadas por mulheres. Esta assimetria de significados,
que regula as comparagdes entre homens, entre mulheres e entre homens e mulhe-
res em diferentes contextos, como mostram os estudos sobre o género, enquanto
ideologia, define uma relacdo de dominag¢ao (Amancio, 1999), na medida em que
remete as mulheres para o conflito entre a liberdade (individual) e a alteridade (co-
lectiva), como dizia Simone de Beauvoir (1987), ou entre a autonomia e a feminili-
dade, reservando para os homens o lugar do ser sujeito, livre de constrangimentos
contextuais.

Partindo do modelo da assimetria simbdlica, e ao contrdrio do que se verifica
no caso das mulheres em profissdes dominadas por significados masculinos, seja
as da sadde (Nicolson, 1995), ou outras (Bruschini e Lombardi, 1999; Nogueira,
1996), a hipdtese que procurdmos verificar neste estudo sobre a minoria dos ho-
mens enfermeiros que a seguir se apresenta, foi a de que aimagem dos enfermeiros
seria mais semelhante a imagem dos profissionais em geral do que a imagem das
enfermeiras.’

Dindmicas de género na enfermagem

Uma vez que este artigo se baseia numa investigacdo de &mbito mais alargado (Si-
moes, 2001), apresentaremos de forma resumida alguns resultados de um estudo
preliminar ao que foi orientado pela hipdtese anteriormente referida. O objectivo
do estudo preliminar foi o de analisar os efeitos da socializacdo para a profissdo, e
do seu exercicio, nas crengas ligadas a profissdo da enfermagem e ao cuidar em en-
fermagem. Assim, pedimos a 56 estudantes do 1.2 ano de uma Escola Superior de
Enfermagem, 50 do 3.2 ano da mesma escola e 66 profissionais em exercicio, de am-
bos os sexos, que referissem os atributos pessoais que lhes vinham a ideia quando
pensavam na “profissao da enfermagem” e o que lhes fazia pensar “cuidar em en-
fermagem”. As palavras mais frequentes e mais utilizadas por todos os grupos de
participantes foram, no caso dos profissionais de enfermagem, “soliddrio”, “res-
ponsdvel”, “humano”, “disponivel”, “empadtico”, “paciente” e “competente”; as
associagOes mais consensuais ao cuidar foram “relagao de ajuda”, “educar para a
satde” e “atitude de escuta”.

Estas palavras foram listadas em ordem alfabética num questiondrio que

1 De acordo com os dados do Instituto Nacional de Estatistica de 2000, os homens representavam
17,8% do total dos profissionais de enfermagem activos.



Quadro 1  Efeitos do género, relativamente aos atributos mais influenciados pelo mesmo, a partir da versdo
do questionario respondida

Verséo do questionario
Atributos
“Enfermeiros” “Enfermeiras” “Profissionais enfermagem”
Empéticos 4,3 4,2 4,0
Responsaveis 4,8 4,6 4,8

foientdo apresentado a 171 pessoas internadas numa institui¢do hospitalar, 86
homens e 85 mulheres, comidades compreendidas entre os 15 e 0s 74 anos (mé-
dia etdria de 39 anos). Apenas 16% dos participantes desempenhavam activi-
dades profissionais que requerem uma escolaridade acima da obrigatdria.
Tendo em vista a hipétese que orientou este estudo, procedeu-se a uma peque-
na manipulagdo experimental, que consistiu em modificar o alvo dos juizos
dos utentes. Numa versao do questiondrio fazia-se referéncia aos “profissio-
nais de enfermagem”, noutra as “enfermeiras” e noutra ainda aos “enfermei-
ros”. Assim, os participantes eram convidados a dizer em que medida consi-
deravam importante que os profissionais de enfermagem — os enfermeiros ou
as enfermeiras, consoante a versio — fossem “soliddrio/a(s)”, “responsd-
vel/is”, “humano/a(s)”, “disponivel/is”, “empdtico/a(s)”, “paciente(s)” e
“competente(s)”, e em que medida achavam que os profissionais de enferma-
gem — os enfermeiros ou as enfermeiras, consoante a versao — deviam “assu-
mir uma rela¢do de ajudano contacto com os utentes”, “educar paraasatide” e
“ter uma atitude de escuta para com os utentes”.? 28 mulheres e 30 homens res-
ponderam a versao do questiondrio que se referia aos “enfermeiros”, 28 mulheres e
29 homens a versao “enfermeiras” e 27 mulheres e 29 homens a versao “profissio-
nais de enfermagem”.

Globalmente, para ambos os sexos e em todas as versdes do questiondrio, os
atributos considerados mais importantes foram “responsdvel” (média 4,7), “com-
petente” (média 4,7) e “humano” (média 4,6). Das duas varidveis independentes
utilizadas no estudo, a que produziu maior niimero de efeitos foi o sexo dos partici-
pantes, e sempre no mesmo sentido, ja que sao as mulheres que ddo mais importan-
cia aos atributos “responsdvel” (média 4,8 para as mulheres e 4,7 para os homens,
F(1,165) = 4,5, p=0,04), “competente” (média 4,8 para as mulheres e 4,6 para os ho-
mens, F (1,165) =7,1, p=0,01), “humano” (média 4,7 para as mulheres e 4,5 para os
homens, F (1,165) = 4,2, p=0,04), assim como sdo elas que ddo mais importancia a
“atitude de escuta” (média 4,5 para as mulheres e 4,3 para os homens, F (1,165) =
4,5, p=0,03). Por outro lado, a versdo do questiondrio produziu efeitos em dois atri-
butos, como se pode ver no quadro 1.

A variagao das médias do quadro 1 mostra que os enfermeiros sdo

2 Numa escala em que 1 equivale a nada importante e 5 a muito importante.



Quadro 2 Distribuicdo das médias dos scores obtidos relativamente ao atributo HUMANQOS, por sexo dos
sujeitos e versdo do questionario respondida

Versdo questionario
Sexo “Enfermeiros” “Enfermeiras” “Profissionais Total
enfermagem”
Masculino 4,4 4,4 4,6 4,5
Feminino 4,8 4,8 4,5 4,7
Total 4,6 4,6 4,5 —

considerados mais “empdticos”, seguidos das enfermeiras e dos profissionais de
enfermagem (F(2,165) = 3,3, p=0,04), enquanto os profissionais de enfermagem sao
considerados mais “responsdveis”, seguidos dos enfermeiros e, por tiltimo, das en-
fermeiras (F(1,165) = 3,5, p=0,03). No que diz respeito aos efeitos da interaccdo en-
tre o sexo e a versdo do questiondrio, apenas se verifica um resultado tendencial-
mente significativo, no caso do atributo “humanos” (F(1,165) = 2,7, p =0,07), como
se pode ver no quadro 2.

Neste caso, enquanto os homens consideram este atributo mais importante
nos profissionais em geral, as mulheres dao-lhe mais importancia quando os pro-
fissionais sao categorizados segundo o sexo, mas sem fazer distin¢do de grau entre
enfermeiros e enfermeiras.

Discussao

Um primeiro resultado deste estudo que merece ser salientado é o da maior contri-
buicdao das mulheres para os juizos universalistas dos profissionais de enferma-
gem, procurando mesmo dessexuar enfermeiros e enfermeiras, na avaliacdo das
suas qualidades humanas. Os efeitos da assimetria estdo, ainda, presentes nas dife-
rengas encontradas nas trés versdes do questiondrio. Por umlado, porque arespon-
sabilidade atribuida aos enfermeiros se confunde, em termos quantitativos, com a
que é atribuida aos profissionais e, por outro lado, porque a gen(d)erizagio da empa-
tia resulta numa maior atribui¢ao desta qualidade profissional aos homens. Con-
trariamente, portanto, a forte sexuagao que marca as mulheres nas profissdes mas-
culinas, o que se verifica no nosso estudo é a auséncia de sexuagao tanto dos enfer-
meiros como das enfermeiras, jd que os juizos dos utentes sdo geralmente orienta-
dos por dimensdes universais da profissao. As enfermeiras ndo sdao sexuadas por-
que estdo num contexto que lhes é préprio e que se confunde com a identidade fe-
minina. Mas os homens também nao o sdo, porque o universalismo da sua identi-
dade nao faz deles diferentes em contextos femininos, antes essa situagdo contribui
para acentuar a sua humanidade.

O facto de este estudo ter sido realizado com uma populagdo de utentes
contribuiu, sem divida, para um enviesamento positivo das avaliagdes recolhi-
das, uma vez que é fdcil constatar que as médias das respostas obtidas para cada



atributo e competéncia se aproximam bastante do topo da escala. Tendo em con-
ta, ainda, que se trata de uma populagdo maioritariamente pouco qualificada, a
tendéncia para juizos favordveis pode resultar da situagao de dupla dependén-
cia dos participantes em relagdo aos prestadores de cuidados. Nesta situagdo, as
respostas dos utentes poderdo exprimir a valorizagdo de competéncias que lhes
suscitam mais confian¢a no desempenho dos que deles cuidam, e estas sdo as
suas qualidades enquanto profissionais. Dada a diversidade de competéncias
que a ideologia de género lhes permite acumular, os homens saem claramente
favorecidos por este olhar dos utentes sobre os que lhes prestam cuidados. Inte-
ressante foi também verificar, tal como noutros estudos com populagdes mais
qualificadas (Amancio, 1994), a particular atencdo das mulheres aos comporta-
mentos estereotipadamente femininos, que elas tendem a dissociar das mulhe-
res profissionais, numa estratégia que visa universalizar os atributos femininos
no mundo do trabalho evitando, assim, que eles permane¢am uma marca de di-
ferenca para as mulheres nesse contexto.

Alguns dos limites deste trabalho reflectem, ao mesmo tempo, a potencialida-
de do desenvolvimento da investigacdo sobre o género nas profissdes da satide. Com
efeito, se o cardcter restrito e focalizado deste estudo impede a generalizagdo dos
seus resultados, ele apresenta, por outro lado, a vantagem de ter tornado visiveis al-
guns processos que podem passar despercebidos noutro tipo de abordagens. Os re-
sultados deste estudo ndo impedem, certamente, que a sociedade em geral, os profis-
sionais da satide e o estado continuem a ver a enfermagem como uma profissao femi-
nina, com todas as consequéncias que dai decorrem. A credenciacdo dos saberes §,
sem divida, a via mais adequada para minimizar esses efeitos, nomeadamente ao
nivel do estatuto da profissao. No entanto, o processo de profissionalizacdo néo é
imune a influéncia do género: mais e melhor profissionalizagio, apesar de atenuar a
carga sexual da profissdo, ndo deixa de produzir novos arranjos, no seu seio, que re-
metem as mulheres para especialidades, fung¢des ou categorias “adequadas” a sua
condi¢do de mulheres, nem elimina o risco de masculinizag¢do das boas profissionais.
A perspectiva do género adoptada nesta pesquisa pode contribuir, como se procurou
mostrar, para aprofundar os conhecimentos sobre as formas de apropriagao dos uni-
versos simbdlicos masculino e feminino que sustentam as hierarquias e as culturas
profissionais e atravessam as dinamicas entre profissionais e entre estes e os utentes.
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Resumo/ Abstract/ Résumé/Resumen
Género e enfermagem: um estudo sobre a minoria masculina

Centrado nos homens enfermeiros, como grupo minoritdrio, este artigo visa mostrar que
a sua condi¢do minoritdria nado se reflecte numa posigao profissional desfavordvel. Para
fundamentar este argumento apresentamos alguns resultados de uma investigac¢ao que
partiu do modelo da assimetria simbdlica nas representagdes sobre as categorias de sexo.
Os nossos resultados mostram, com efeito, que a percepgao de cuidados prestados por
enfermeiros, por parte dos utentes, ndo assenta em contetidos especificos do seu sexo de
pertenca, mas sim em contetidos universais que se aplicam aos profissionais em geral.
Esta investigag¢do contribui, deste modo, para salientar a pertinéncia da abordagem do
género, enquanto ideologia, na andlise da construgao social da enfermagem como
profissdo feminina.

Palavras-chave Género, enfermagem, assimetria simbélica, minoria numeérica.

Gender and nursing: a study of the male minority

Focusing on men as a minority group in nursing, the main argument of this article is that
their minority situation does not imply a disadvantaged position in the profession. Our
argument is based on results emerging from research work that departed from the model
of symbolic asymmetry in gender representations. As shown by our results, patients’
perceptions of the care provided by male nurses is not based on specific considerations
of their sex, but rather on universal dimensions that apply to professionals in general.
This research thus contributes to enhancing the relevance of approaching gender
ideology when analyzing the social construction of nursing as a female profession.

Key-words Gender, nursing, symbolic asymmetry, numerical minority.

Genre et profession d’infirmier/ere: une étude sur la minorité masculine

Centré sur les hommes infirmiers en tant que minorité dans la profession, cet article tend
a démontrer que leur condition de groupe minoritaire ne se traduit pas par une position
professionnelle défavorable. Cet argument repose sur certains résultats d une recherche



qui est partie du modele de I’asymétrie symbolique dans les représentations des
catégories de sexe. Nos résultats montrent, en effet, que la perception que les malades
ont des soins dispensés par des infirmiers hommes ne repose pas sur les contenus
spécifiques a leur sexe, mais plutot sur les dimensions universelles qui s’appliquent aux
professionnels en général. Notre recherche peut ainsi contribuer a souligner la
pertinence de I'approche du genre, en tant qu’idéologie, pour I'analyse de la
construction sociale de la profession d’infirmier/ere en tant que profession féminine.

Mots-clefs Genre, infirmier/éres, asymétrie symbolique, minorité numérique.

Género y asistencia técnica sanitaria: estudio sobre la minoria masculina

Centrdandose en los hombres enfermeros, como grupo minoritario, este articulo pretende
mostrar que su condicién minoritaria no se refleja en una posicién profesional
desfavorable. Para fundamentar este argumento se presentan algunos resultados de una
investigacion que parte del modelo de la asimetria simbdlica en las representaciones
sobre las categorias de sexo. Los resultados demuestran que la percepcién de los
cuidados prestados por enfermeros, por parte de los enfermos, no se asienta en
contenidos especificos del sexo al que se pertenezca, sino en los contenidos universales
que se aplican a los profesionales en general. Esta investigacién contribuye de este modo
a destacar la pertinencia del abordaje de género, en tanto que ideologia, en el andlisis de
la construccién social de la enfermeria como profesién femenina.

Palabras-clave Género, enfermeria, asimetria simbdlica, minoria numérica.






