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Resumo

Neste artigo pretendemos analisar o processo de construgao socioprofissional da enfermagem
portuguesa, entre os anos 40 e 70 do século xx. Defendemos que as escolas de enfermagem,
e os conhecimentos que ali circulavam, contribuiram decisivamente para a construcao de um
dominio profissional préprio. Ancorados no campo teérico da Histéria da Educacao, em con-
junto com a Sociologia das Profissdes e em articulagao com literatura especializada produzida
pelo grupo dos enfermeiros, estuda-se a importancia da escola na emergéncia e consolidagao
de uma jurisdicao profissional da enfermagem portuguesa. As fontes utilizadas, de natureza
documental, podem dividir-se em trés grupos: legislacao, arquivo e imprensa. Do ponto de
vista metodoldgico optamos por um enfoque sécio histoérico.

Palavras-chave: Histéria da enfermagem, profissao, conhecimento, cuidar, Portugal.
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Resumen

Este articulo analiza la construccion socioprofesional de la enfermeria portuguesa, entre las déca-
das de los cuarenta y setenta del siglo xx. Sostengo que las escuelas de enfermeria, asi como los
conocimientos que alli circulaban, contribuyeron decisivamente a la construccién de un dominio
profesional propio. Anclado en el campo tedrico de la historia de la educacion, en conjunto con la
sociologia de las profesiones, y en articulacion con la literatura especializada producida por los
enfermeros, en este articulo se estudia la importancia de la escuela en la emergencia y consolida-
cién de una jurisdiccion profesional de la enfermeria portuguesa. Las fuentes utilizadas, de natu-
raleza documental, se dividen en tres grupos: legislacion, archivo y prensa. Desde el punto de
vista metodoldgico, se opté por un enfoque sociohistorico.

Palabras clave: Historia de la enfermeria, profesion, conocimiento, cuidar, Portugal.
Abstract

This article analyses the socio-professional construction of Portuguese nursing between 1940 and
1970. | argue that nursing schools, and the knowledge that circulated in them at the time, deci-
sively contributed to the construction of a professional sphere. Situated in the theoretical field of the
history of education and the sociology of professions, and in dialogue with specialist literature produced
by nurses, the article studies the importance of the school in the emergence and consolidation of
a professional jurisdiction of Portuguese nursing. The documentary sources used can be divided
into three groups: legislation, archives and the press. Methodologically, | adopt a sociohistorical
approach.

Keywords: History of nursing, profession, knowledge, care, Portugal.

Introducao

A Histéria da Educacao constitui um importante dominio interpretativo das diferentes te-
maticas educacionais. Nas Ultimas décadas, foi explorado um conjunto significativo de novos
“territ6rios educativos” que permitiu aprofundar o conhecimento em educagao e afirmar
o dominio cientifico em questao. O propédsito deste artigo é destacar uma drea para a qual
devemos estar atentos no interior da Histéria da Educacdo: a formacao de enfermeiras(os).
Em Portugal, poucos foram os estudos que os especialistas da Histéria da Educagao promo-
veram sobre este tema que se encontra, em boa parte, por explorar (Henriques, 2012).
Neste artigo, pretendemos debrugar-nos sobre o ensino e exercicio da enfermagem

portuguesa, no periodo correspondente ao regime politico portugués intitulado de “Estado
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Novo” (anos 30-70 do século xx). Tomaremos como referéncia o ensino da enfermagem como
elemento matriz e promotor de uma atividade profissional, capaz de responder a um conjun-
to de interrogagdes que procuramos clarificar no arco temporal previsto. A Escola de Enfer-
magem de Castelo Branco surge neste artigo como uma “arena” onde se cruzam acdes,
sujeitos e saberes que potenciaram a construcao de uma identidade profissional, a partir de
uma dimensao formativa, com algumas singularidades. Para o efeito, colocamos as seguintes
questdes orientadoras do trabalho: como se caracteriza o ensino da enfermagem, em Portu-
gal, durante o periodo do Estado Novo? Qual o papel do Estado no processo de reconheci-
mento do ensino da enfermagem naquele periodo? Que caminho encontrou o grupo para se
valorizar profissionalmente? Que evolucao se registou no periodo em andlise?

A discussao desses problemas encontra a sua vinculacao teérica na histéria e na socio-
logia das profissoes e em literatura produzida por enfermeiros nos Gltimos anos sobre a sua
atividade profissional. Neste sentido, os estudos produzidos depois da década de 70, do
século xx, ofereceram importantes contributos para uma andlise cuidada sobre a temdtica
das profissoes, em articulagdo com a importancia do conhecimento e (ou) da formagao. Eliot
Freidson defendia que uma atividade sé poderia alcancar o estatuto de profissao quando
conseguisse ser autonoma, isto é, quando tivesse a capacidade de controlar as entradas
e safdas dos membros do grupo e também a capacidade de controlar e desenvolver conhe-
cimentos que permitissem monopolizar uma determinada tarefa (1986: 64).

Andrew Abbott (1988) defende que é necessario desenvolver uma abordagem sisté-
mica e processual que permita a um grupo ocupacional construir a sua propria jurisdicao
profissional. O autor procurou construir “uma teoria sistémica que [Ihe permitisse] explicar
a diversidade e complexidade das situagcdes no dominio das profissoes” (Rodrigues, 2002:
93). De acordo com este entendimento, a andlise do processo de construgao de um grupo
ocupacional/profissional estd pendente de uma compreensao alargada sobre as interde-
pendéncias e dindmicas estabelecidas entre os grupos. Ndo obstante, também esta teoria
assume a importancia do conhecimento no desenvolvimento dos grupos. De acordo com
Andrew Abbott, o conhecimento, enquanto elemento abstracto, é também um ponto
central na teoria sistémica das profissoes que procura valorizar o Saber-Fazer e as instituicoes

académicas de aprendizagem, locais de formalizacao desse saber. A este propésito defende:

A capacidade de uma profissao manter a sua jurisdicao apoia-se parcialmente no
poder e prestigio do seu conhecimento académico. Este prestigio reflecte a convicgao
publica errénea de que o conhecimento profissional é continuo com o conhecimen-
to pratico da profissao e, portanto, o prestigiado saber abstracto implica um tra-
balho profissional efectivo. De facto, o verdadeiro uso do saber profissional
académico é menos pratico do que simbdlico. O conhecimento académico legitima
o trabalho profissional através da clarificacao das suas fundamentacoes e traga os
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mais elevados valores culturais. Na maioria das profissdes modernas, estes sao os
valores da racionalidade, da logica e da ciéncia. Os profissionais académicos de-
monstram o rigor, a clareza e o caracter cientificamente légico do trabalho profis-
sional, legitimando, portanto esse trabalho no contexto de valores mais amplos
(Abbott, 1988: 53-54).

O conhecimento, as instituicdes escolares e académicas produtoras do saber constituem
elementos centrais na definigdo do estatuto de um grupo. Estas teorias podem ser encon-
tradas em alguns trabalhos produzidos em Portugal sobre a construcdo de alguns grupos
profissionais, entre eles o grupo dos enfermeiros. Assim, realcamos os trabalhos de enqua-
dramento da Histéria da enfermagem portuguesa realizados por Maria Isabel Soares (1997)
onde analisou a evolugao da enfermagem na primeira metade de novecentos; e o trabalho
de José Amendoeira (2006), para a segunda metade do século xx, discutindo a relagdo do
Estado com a enfermagem socorrendo-se, essencialmente, da legislacao. Destacamos, ainda,
o trabalho desenvolvido por Ana Isabel Silva (2008) tomando como objeto de estudo uma
instituicao formadora de enfermeiros da cidade de Coimbra. A autora apresenta o lugar que
esta escola ocupou no processo de “engrandecimento” da enfermagem portuguesa entre
o final do século XIX e os alvores do novo milénio. Noutra perspetiva aponta o trabalho
de Lucilia Escobar (2004) que demonstra como se produziu uma “identidade genderizada”
em Portugal, no periodo do Estado Novo, utilizando o exemplo da enfermagem.

Em observancia das referéncias tedricas assinaladas socorremo-nos de um conjunto de
fontes documentais que podemos dividir em trés nlcleos principais: 1) A legisla¢do produ-
zida pelo Estado Novo, entre as décadas de 40 e 70 do século xx, que permitiu o enquadra-
mento legal do ensino e do exercicio da enfermagem portuguesa; 2) A imprensa da
especialidade que possibilitou o reconhecimento de alguns problemas que existiam no grupo
das(os) enfermeiras(os) portuguesas/es relacionados com o ensino e o exercicio da enfer-
magem; 3) Por fim, alguns materiais de arquivo com origem no arquivo histérico da Escola
de Enfermagem de Castelo Branco, fundada em 1948 (atual Escola Superior de Sadde
Dr. Lopes Dias). Do ponto de vista metodoldgico, foi privilegiada a andlise sécio-histérica
uma vez que permite estabelecer conexdes e apreender a dialética que caracteriza o ensino
e o exercicio da enfermagem portuguesa de modo a compreender as transformagdes dos
processos organizacionais, a producdo, circulacdo e a aquisicdo do conhecimento (Gouvéa
e Gerken, 2008: 146). A compreensao das relacdes de interdependéncia que se estabelecem
entre as profissdes, os saberes, as praticas, ou com o Estado, constituem elementos que

devem ser interpretados através de uma perspetiva histérica.



Revista Mexicana de Historia de la Educacidn, vol. Il, nim. 3, 2014, pp. 47-71

Assim discutiremos algumas questoes tedricas a partir do quadro conceptual identifi-
cado anteriormente, tracando de seguida um breve percurso sobre a enfermagem portuguesa
no devir histérico; por fim, apresentaremos uma abordagem relacionada com o ensino da
enfermagem, numa perspetiva curricular, no periodo do Estado Novo, seguindo-se algumas

apreciacoes finais.

Emergéncia e consolidagao
da enfermagem em Portugal:
perspetivas teorico-praticas

A edificagao de uma atividade profissional resulta de um conjunto alargado de varidveis que
possibilitam a construgao de um estatuto profissional. A abordagem sécio-histérica apela
a compreensdo destes fendmenos através do estudo das dindmicas e processos que carac-
terizam a emergéncia e consolidacao das atividades. A constru¢ao de um estatuto profissio-
nal depende, em grande parte, da capacidade do grupo gerir o seu préprio conhecimento
(Abbott, 1988: 54). Esta abordagem coloca o saber académico, entendido aqui como abs-
trato, e as institui¢es escolares, como elementos operatérios na constituicao de jurisdigoes
dos diferentes grupos profissionais. No entanto, a emergéncia e/ou consolidagao de um
grupo profissional nao depende apenas de fatores internos ao grupo. Encontra-se depen-
dente de vontades e interesses externos ancorados ao seu desenvolvimento profissional.
Assim, importa compreender o papel do Estado na constru¢ao das atividades profissionais.
O Estado ndo pode ser interpretado como um elemento passivo no desenvolvimento das
profissdes. Pelo contrario, influencia e/ou constréi mecanismos que ajudam a valorizar o seu
projeto politico a partir, ou por intermédio, das atividades profissionais. A este propdsito
Rodrigues salienta o seguinte: “[...] é consensual entre todos os autores, apesar de defende-
rem diferentes teses, que a relagao politica com o Estado, o papel das profissdes no proces-
so politico, a sua dindmica e estrutura politica, a andlise das suas redes de influéncia e a¢ao
coletiva sdo centrais para a compreensao das profissdes nas sociedades contemporaneas”
(2002:123).

Elisabeth Longuenesse defende que a histéria das profisses se encontra intimamente li-
gada ao percurso dos Estados modernos e aponta a emergéncia e o desenvolvimento das
profissdes como produto, por um lado, da evolugao da divisao do trabalho e da sua comple-
xificagdo e, por outro lado, das relacdes entre o Estado e a prépria sociedade (1994:129).

Os grupos que prestam cuidados (caring professions) eram considerados até ha pouco
tempo como a “franja das profissdes”. Situavam-se, no entender de alguns autores, numa

zona de fronteira face as profissoes “estabelecidas”. Essa fronteira permite a apropriagao de
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saberes, conhecimentos e tecnologias associadas a outros grupos e que gradualmente pas-
sam a integrar o conjunto de saberes mobilizados por um grupo que procura afirmar-se
profissionalmente. E o caso dos saberes que circulavam nas escolas de enfermagem portu-
guesas, a partir da década de 60 da centdria de novecentos, influenciados pelas ciéncias
sociais, humanas e comportamentais ou pela prépria medicina que permitiram na diversi-
dade encontrar a unidade dos conhecimentos do grupo.

De acordo com Pamela Abbott, os "grupos que cuidam”, ao longo da histéria ocidental,
caracterizaram-se por serem maioritariamente femininos. Estas atividades tém sido encaradas
“como uma extensao do trabalho que espera as mulheres na esfera doméstica, e neste sentido
o trabalho que podem desenvolver ‘naturalmente™ (Abbot e Meerabeau, 1998: 8).

O ato de cuidar encontra uma relagao de proximidade com o género feminino o que
traduz, do ponto de vista social, uma visdo masculinizada da divisdo do trabalho, constituin-
do um forte entrave ao processo de reconhecimento das profissdes que cuidam. Daf que,
tentar compreender os mecanismos de construcao identitaria destes grupos, como o das
enfermeiras, numa perspetiva histérica constitua um importante elemento para a sua analise.
O que importa ndo é saber se estes grupos ocupacionais possuem os atributos de uma
profissdo estabelecida, no sentido da proposta sociologica funcionalista, mas antes, tentar
compreender a complexidade, os caminhos e as estratégias que desenvolveram, com o ob-
jetivo de reforcar a sua posicao profissional.

Keith Macdonald realca a importancia de alguns aspetos que “afetam a posicao e a
pratica destas profissdes”, que estao diretamente relacionadas com o ato de cuidar, nome-
adamente, as paradigmaticas como a enfermagem e o trabalho social, numa perspetiva de
controlo da sociedade. Estas atividades “constituem um exemplo cldssico do modo como os
valores da sociedade patriarcal sao construidos [no interior de] [..] instituicoes e praticas”
cujo objetivo principal é manter uma determinada ordem social” (1999: 137).

Quando observamos o desenvolvimento dos grupos ocupacionais e/ou profissionais no
devir histérico percebemos que o aumento das possibilidades econdémicas, aliadas a um
processo de escolarizagao dos conhecimentos cientificos, sobretudo, da medicina, provocou,
gradualmente, o afastamento das mulheres ndo qualificadas do dominio da sadde, levando
a efeito, de acordo com Anne Witz, a um fechamento e uma demarcacao nos cuidados de
salide por parte dos médicos. O fechamento corresponde a uma estratégia de afastamento
das mulheres em relacao ao exercicio da medicina e; a demarcagdo constitui o momento em
que os médicos, principalmente na Inglaterra (Medical Registration Act), definiram quais
eram as suas competéncias e quais as atividades que deviam encontrar-se subordinadas a

si. Witz defende que o “Medical Registration Act”, de 1858, selou o destino das mulheres no
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interior da profissio médica moderna. A mulher nao tinha acesso ao “registo médico” (1992:
83) impossibilitando o seu exercicio.*

A partir da década de 70 do século xix, as enfermeiras tentaram registar o “Nurse Act”,
0 que veio a acontecer apenas no século seguinte. O objetivo estratégico era alcancar a maior
autonomia possivel da atividade e do grupo, conquistando maior respeitabilidade profis-
sional. A este propésito, Anne Witz refere: *A campanha longa e amarga por um sistema de
registo da enfermeira, ao abrigo do Estado-patrocinador, ocorreu entre 1888, quando
a Associacao de Enfermeiros Britdnica formada com o objectivo de obter o Status legal de
uma profissao, e 1919, quando o “Nurse Act” foi aprovado. Este processo foi descrito como
‘A guerra dos trinta anos’ por Abel-Smith (1960)" (Witz, 1992: 128).

Esta conflitualidade no processo identificado, anteriormente associado a enfermagem
e a prestagao de cuidados, inscreve-se num quadro alargado dos processos de escolarizagao e
de credenciagdo da enfermagem, constituindo-se jurisdigcoes proprias e individualizadas.
Ao longo do século xx, a enfermagem alcangou maior acreditagao, procurando alicercar a
atividade em processos cientificos, aproximando-se de outros saberes, transformando-os
em conhecimentos da propria atividade. Segundo Pamela Abbot e Liz Meerabeau, o proces-
so de cientificidade da enfermagem nao foi facil, pois quando falamos de cuidados devemos
reconhecer que este conceito pode dividir-se em duas partes: por um lado, contém uma
componente emocional; por outro, uma componente pratica e fisica (corporal). Ora, a enfer-
magem teve muitas dificuldades em afirmar-se como um saber consolidado, tal qual a me-
dicina, porque o entendimento social sobre a atividade era diferente em relagdo ao da
medicina.

O ato de cuidar era “geralmente visto como uma experiéncia positiva de um estado in-
terior emocional”. Todavia, para a afirmagao da atividade era “necessario distinguir entre
‘preocupar-se com’ e ‘cuidar de’” (Abbott e Meerabeau, 1998: 10). Apesar da maioria dos
cuidados informais serem realizados, naturalmente e com sentido de dever moral, por ele-
mentos femininos nao especializados, por familiares, por exemplo, pela esposa ou filha, o ato
de cuidar formal, isto €, especializado, deve ser interpretado de outro modo, porque obedece
a principios racionais. Por isso, tornava-se necessaria uma formagao especializada em insti-
tuicOes especificas que formassem para aquele trabalho, no caso da enfermagem, associadas
a figura do Estado. Apenas deste modo, se alcancaria a cientificidade necessaria & constituicao

de uma jurisdigao profissional.

! Pamella Abbott e Liz Meerabeau (1998: 9) defendem que as mulheres desafiaram a dominagao masculina e
desenvolveram estratégias para conseguir legitimar o seu status profissional havendo, desde logo, resisténcia por
parte dos homens e, inclusivamente, de algumas mulheres.
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O problema de afirmagao do grupo das enfermeiras, descrito anteriormente, aconteceu
em Portugal. A afirmacao da enfermagem portuguesa esteve dependente dos interesses das
administracoes hospitalares, da influéncia dos médicos e do seu saber, e do Estado.

A criagdo de institui¢tes escolares com o objetivo de formar enfermeiros assumiu, ao
longo do século xx, um sentido pratico ou de auxiliar do médico, colocando-se enormes
entraves a constituicao de uma jurisdicao profissional regulada pelos préprios enfermeiros.

A primeira instituicao oficial de formagao de enfermeiros em Portugal surgiu apenas em
1901 por iniciativa do Hospital Real de S. José, em Lisboa. Nas décadas seguintes foram
surgindo outras instituicoes escolares, ou cursos pontuais de preparagao para enfermeiros,
associadas as realidades hospitalares ou a ordens religiosas. Nas décadas de 20 e 30, da
centuria passada, o ensino da enfermagem foi ministrado essencialmente nas escolas oficiais
de Lisboa e Coimbra constituindo um pilar fundamental do ensino da enfermagem em
Portugal ?

Ao longo dos anos 30, assistimos a emergéncia e consolidagdo de um conjunto de dis-
cursos de natureza moral ancorados aos valores da Igreja Catolica, defendidos pelo Estado
Novo, que se transformaram em caracteristicas das escolas de enfermagem na década de
40, como foi o caso da feminizacao e moralizagdo da enfermagem portuguesa. Estas duas
caracteristicas encontram-se presentes na maioria dos discursos que circulavam na época,
principalmente porque esta atividade podia servir como exemplo de uma determinada su-
bordinacio que o Estado Novo pretendia impor em relacdo aos individuos que trabalhavam
na drea da assisténcia e, por outro lado, constituir o exemplo de rentincia que a sociedade
devia seguir em prol do regime politico e da prépria Igreja, promovendo-se uma matriz
moralizadora, através da dimensao feminina na sociedade portuguesa.

No dominio dos cuidados sociais e de salde, associou-se a figura da mulher a pratica
da assisténcia, personalizando, desse modo, as escolas de enfermagem e, consequentemente,
a atividade profissional, maioritariamente, ao género feminino. A mulher passou a encontrar-se
no centro das atividades formativas das escolas de enfermagem e no cruzamento com uma
moral profissional que se pretendia implementar na atividade. Neste periodo, também en-

contramos algumas escolas de enfermagem associadas a congregacdes religiosas.?

2 Além destas escolas oficiais existiam em Portugal as escolas privadas da Misericérdia do Porto (Hospital Geral
de Santo Anténio) e da Misericordia de Braga (Hospital de S. Marcos). Na década de 40, surgiram algumas escolas
privadas associadas a ordens religiosas.

* Destacamos a Escola de Enfermagem da Casa de Satde da Boavista, criada em 1935, pelas Irmas Franciscanas
Hospitaleiras da Imaculada Conceigao; em 1937, a Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo, fundada pelas Irmas
da Caridade de S. Vicente de Paulo; no ano seguinte, em 1938, foi fundada a Escola de Enfermagem da Casa de Satide do
Telhal, dos Irmaos Hospitaleiros de S. Jodo de Deus e, em 1940, foi criado o Curso de Enfermagem do Sanatério
“Dr. Jodo de Almada” pelas Irmas de S. José de Cluny (Silva, 2008: 144).
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A década de 40 representou um momento de viragem no que diz respeito a interven¢ao
do Estado na organizagdo da enfermagem e em tudo o que a envolvia. Nesta década, surgiram
algumas instituicoes de formagao de enfermeiras(os) que ajudaram a alterar o panorama
existente relacionado com o ensino e exercicio da enfermagem em Portugal. O surgimento
de novas escolas de enfermagem e de nova legislacao” facilitaram o processo de credencia-
lismo, surgindo a formagdo como Unico percurso possivel ao exercicio da enfermagem. Daf
que os percursos formativos surjam como trajetoérias credencialistas da profissao, a partir do
momento da candidatura do individuo a uma determinada escola.

Em 1940, Francisco Gentil criou, com o apoio da Fundagao Rockefeller, a Escola Técnica
de Enfermeiras (Ferreira, 2013). Esta instituicao encontrava-se na dependéncia do Ministério
da Educagdo Nacional e ligada ao Instituto Portugués de Oncologia, gozando de autonomia
pedagégica. O objetivo da constitui¢do desta escola era o de “preparar enfermeiras de cultura
superior no que respeitava as ciéncias naturais e de satde publica e, sobretudo, no campo
da fisica das radiagoes, o que, segundo se diz no predmbulo do decreto da sua criacao, nao
cabia no dmbito das escolas entdo existentes” (Soares, 1997: 39). Pretendia-se uma formagao
diferente, associada a novas tecnologias e a areas cientificas da sadde inovadoras o que
traria maior respeitabilidade ao grupo, em particular as enfermeiras formadas no interior
daquela instituicao.

A iniciativa representou um momento importante no processo de afirmagao do saber-
cuidar e do saber-fazer na medida em que se propunha ensinar as futuras enfermeiras a lidar
com os instrumentos tecnoldgicos de ponta, consolidando nesse momento a ideia de que
este grupo socioprofissional também tinha como missao uma preparagao técnica de van-
guarda, ou seja, que acompanhasse os conhecimentos que eram produzidos nos paises mais
avangados na época, nomeadamente, nos Estados Unidos da América. O curso tinha a
duracdo de trés anos e, no final, as suas alunas obtinham o titulo profissional de enfermeiras
podendo ser admitidas como tal nos estabelecimentos hospitalares e de sadde publica.
Este curso habilitava para o exercicio profissional em qualquer local do pais e era mais reco-
nhecido do ponto de vista profissional. Maria Isabel Soares caracteriza esta instituicao do

seguinte modo:

o texto legal distingue-a das outras porque a sua finalidade é a preparagao profissio-
nal e formagao moral do pessoal de enfermagem feminino do instituto. Tem autono-
mia pedagogica, embora sob a orientagao da comissao diretora do Instituto. S6

* Decreto-Lei n° 32 612, de 31 de Dezembro de 1942 [Transforma e amplia a Escola de Enfermagem Artur Ra-
vara e estabelece principios para as outras escolas]. Decreto — lei n° 31.913 de 12 de Mar¢o de 1942 [Realca a impor-
tancia do recrutamento de enfermeiras vidvas e sem filhos]. Decreto-Lei n° 36 219, de 10 de Abril de 1947
[Reorganiza o ensino da enfermagem]. Decreto n° 38 8384 de 28 de Agosto de 1952 [Reforma do ensino da enferma-
gem]. Decreto n° 38 885 de 28 de Agosto de 1952 [Regulamento das Escolas de Enfermagem].
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podendo ser aceites individuos do sexo feminino e as suas diplomadas podem exercer
enfermagem em estabelecimentos hospitalares e de satde piblica. E financiada pelo
orcamento privativo do Instituto, com auxilios particulares e a colaboragao da Fun-
dacdo Rockefeller. Competia ao presidente da sua comissao diretora a funcao de
inspetor de ensino, sem, contudo, explicitar em que consistia essa fun¢do. O pessoal
em servigo no Instituto podia ser admitido a frequéncia da escola com a dispensa das
habilitagoes exigidas. O regulamento e os programas eram aprovados pelo Ministério
da Educagao Nacional. A diretora era uma enfermeira e o curso funcionava em re-
gime de internato (Soares, 1997: 40).

Podemos encontrar no interior desta escola alguns dos principios que, ao longo do Estado
Novo, marcaram as escolas de enfermagem e o ensino da enfermagem em Portugal. A
pratica de internato, a dimensao moral, a preparacao técnica ou a preferéncia na admissao
de pessoal do sexo feminino, provavelmente de influéncia americana, tiveram repercussoes
no exercicio profissional da enfermagem portuguesa na década de 40 e seguintes, influen-
ciando decisivamente a identidade do grupo.

Em 1947, iniciou o funcionamento outra escola de enfermagem na cidade de Coimbra:
a Escola de Enfermagem da Rainha Santa Isabel. Esta instituigdo era pertenga de uma or-
ganizagao laica intitulada Uniao Noelista de Coimbra. No ano seguinte, em 1948, foi criada
a Escola de Enfermeiras da Cruz Vermelha, “filiada na Sociedade Nacional da Cruz Verme-
lha e, por esta via, na Cruz Vermelha Internacional” (Silva, 2008: 145). De acordo com
Lucilia Nunes (2003: 184), as enfermeiras ali formadas regiam-se por normas e principios
préprios na medida em que se encontravam relacionadas com as estruturas militares.

Neste mesmo ano, surgia uma nova escola de enfermagem na cidade de Castelo Branco.
José Lopes Dias, médico e um dos grandes impulsionadores da medicina social em Portugal,
foi o seu fundador e diretor até & década de 70, do século xx. Esta escola deu um importan-
te impulso para o desenvolvimento da assisténcia social e sanitaria no distrito de Castelo
Branco. Inicialmente, oferecia trés cursos: o curso de Enfermagem Geral, o curso de Auxi-
liares de Enfermagem e, ainda, o curso de Auxiliares Sociais.® Esta instituicao que serve de
“arena” para o trabalho que estamos agora a desenvolver, também tinha como objetivo
combater os curandeiros e todos aqueles que ndo possuiam um mandato legal para o
exercicio da enfermagem. Referia José Lopes Dias a este propésito que “numa provincia,
como a Beira Baixa, ingcada de centenas e centenas de curandeiros, a preparagao dos téc-
nicos da enfermagem permitird levar de vencida essa praga, de todos os tempos, modifi-

cando as condicbes em que se deve executar a profilaxia e a assisténcia as populacoes

° Esta iniciativa foi promovida pelo Dispensario de Puericultora Dr. Alfredo da Mota, que era liderado por José
Lopes Dias. Alids, as suas primeiras aulas, reunides e sesses de trabalho aconteceram nos pavilhdes do Dispensario,
s6 mais tarde viriam a ter um edificio proprio para as aprendizagens necessarias ao ato de cuidar.
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rurais”® A atividade s6 poderia ser reconhecida e respeitada se alcancasse o reconhecimento
social e, para isso, era necessario afastar todos aqueles que exerciam “enfermagem furtiva’.

Nas décadas seguintes, continuamos a encontrar novas institui¢des destinadas ao
ensino da enfermagem. Em 1957, a luz de um relatério promovido pela Direcao Ceral de
Assisténcia Social (Comissao Coordenadora dos Servicos de Enfermagem) existiam no
territorio nacional 23 escolas de enfermagem.” Este nimero é significativo face ao que tinha
acontecido, pouco tempo antes, na primeira metade do século xx, nomeadamente até aos
anos 30. As ordens religiosas e a intervencao do Estado no ensino da enfermagem possi-
bilitaram a expansao das escolas de enfermagem e a formagdo de enfermeiros. Ao longo
dos anos 60, encontramos, ainda, outras escolas de enfermagem que vieram a juntar-se as
que enumeramos atrds, como por exemplo, em 1965, a da cidade da Guarda. Refira-se
ainda a criacdo da Escola de Ensino e Administragao em Enfermagem, em 1967, numa 16-
gica de “criacdo dos Institutos de ensino que surgiram na Europa”. Esta escola surgiu no
panorama portugués como uma missao particular: “preparar enfermeiros para funcdes
docentes, de chefia e de direcao de servicos de enfermagem e realizar cursos ou outras
atividades que visassem o aperfeicoamento do ensino e da enfermagem em todos os ramos”
(Amendoeira, 2006: 130-131).

A escola pode ser considerada como um dos elementos mais importantes no processo
de reconhecimento da importancia do ato de cuidar e, consequentemente, do préprio pro-
cesso de profissionalizacao dos enfermeiros em Portugal.

A partir de meados da década de 60, consolidou-se uma vontade politica de consti-
tuir uma rede de escolas de enfermagem alargada a todo o pais. As forcas politicas locais,
a transversalidade de um novo conceito de enfermagem que as organizagdes internacionais
propunham e a abertura, e rotura, de um regime politico constituiram aspetos relevantes para
que o ensino da enfermagem se desenvolvesse e favorecesse a consolidacao do estatuto

profissional do grupo.

© AEECB, Livro de Correspondéncia Recebida e Expedida, 1948. Oficio enviado ao Ministro do Interior por José
Lopes Dias dando conta da sua reflexao sobre a necessidade da Escola de Enfermagem em Castelo Branco e analisan-
do a legislacdo conexa ao ensino de enfermagem.

7 Existiam sete escolas oficiais, na dependéncia do subsecretariado da Assisténcia que ministravam formagdo de
base: Artur Ravara (Lisboa); Hospital de Santa Maria (Lisboa); Angelo da Fonseca (Coimbra); Hospital de S. Jodo
(Porto); S. Jodo de Deus (Evora). Existiam seis escolas oficiais de formagio especializada (psiquidtricas na zona norte,
centro e sul) e ainda existiam as Escolas de Enfermagem Materno-Infantil — Maternidade Alfredo da Costa (Lisboa);
Maternidade Jilio Dinis (Porto) e Maternidade Bissaya Barreto (Coimbra). E, por fim, as escolas particulares, em
nimero de 10: Escolas S. Vicente de Paulo e Franciscanas Missiondrias de Maria (Lisboa); Ordem Hospitaleira S. Jodo
De Deus (Telhal); D. Ana José Guedes da Costa; Franciscanas Hospitaleiras Portuguesas de Calais (Porto); Rainha
Santa Isabel (Coimbra); Dr. Henrique Telles (Braga); S. José de Cluny (Funchal) e Dr. Lopes Dias (Castelo Branco)
(Amendoeira, 2006: 128).
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A enfermagem ganhava gradualmente maior visibilidade e reconhecimento social, colma-
tando graves deficiéncias ao nivel da falta de pessoal, sobretudo no interior de Portugal. Foi
neste contexto que aconteceu o alargamento da rede de escolas de enfermagem na década
de 70, ainda no interior do Estado Novo. A malha das escolas de enfermagem tornou-se mais
densa, passando a existir escolas de enfermagem em localidades menores. Referimo-nos as
escolas de enfermagem de Braganca, de Portalegre, de Viseu e Faro que abriram em 1971.
Mais tarde, fruto de alteracdes politicas em Portugal e do entendimento do Estado em rela-
¢do a enfermagem todas as capitais de distrito do Pafs, com excecao de Aveiro e Setibal,
possuiram uma Escola de Enfermagem. Estas escolas desempenharam um papel relevante no
processo de construcao de uma identidade profissional mais forte, com maior respeitabilidade
social, colocando-se em primeiro plano do ponto de vista local e das novas politicas nacionais

de satide. Amendoeira refere a este propésito o seguinte:

Realgava-se em 1974, a essencialidade de se criarem unidades escolares que permi-
tissem a utilizagao comum de infraestruturas e de professores, articulando a criacao
de escolas de enfermagem com o Ministério da Educacao e Cultura, pois sé a in-
sercao destas em zonas de razoavel dimensao e em conjunto com outras unidades
escolares, permitird obter um “centro cultural” suficiente para atrair professores e
alunos (Amendoeira, 2006: 154).

Esta afirmagdo transporta-nos para a importancia da valorizagdo da enfermagem, quer
através da constituicao de mais escolas de enfermagem no pars, quer através da articulagao
entre as escolas de enfermagem, com um novo olhar sobre esta atividade, e a necessidade
de uma proximidade ao ministério da educacgdo e da cultura como fator de valorizacao
académica e consequentemente profissional, que haveria de ser aprofundado na década
seguinte com a integracdo no sistema educativo nacional, aumentando assim a respeitabi-
lidade em relagdo a este saber. Por outro lado, a constitui¢ao de escolas de enfermagem no
comeco do Portugal democrético pretendia melhorar as condi¢es de formagao dos indi-
viduos em geral, aprofundar a profissionalizagao desta atividade para cumprir os novos
designios enquanto Welfare State em emergéncia e proceder a politicas de territorializagcao
que promovessem o desenvolvimento das localidades através das instituicoes escolares,
bem como da melhoria dos cuidados de satde dessas populacdes. O Estado assumia, mais
uma vez, uma condi¢do de agente ativo no desenvolvimento da atividade profissional, au-
mentando o ndmero de profissionais de enfermagem para responder aos seus novos obje-
tivos sociais e sanitarios de alargamento da sadde para todos, tal como a constituicdo

democratica (1976) haveria de propor.
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O ensino da enfermagem no

Estado Novo: a Escola de Enfermagem
de Castelo Branco.

Uma perspetiva curricular

A década de 40 do século xx representou um momento de transformagao socioprofissional
da enfermagem. O Estado interveio na regulagao do ensino e exercicio da enfermagem tor-
nando esta atividade imbuida de uma forte componente moral, associada ao género femini-
no, e submissa ao grupo dos médicos e ao proprio Estado. Os programas e planos de estudo
que circulavam nas escolas de enfermagem ilustram bem as caracteristicas referidas.

A Escola de Enfermagem de Castelo Branco orientou os seus planos de estudo de acordo
com as diretrizes que circulavam para as escolas oficiais de enfermagem. Na verdade, a Inspe¢ao
da Assisténcia Social, através do subinspetor Manuel Paulo de Sousa Martins, no inicio do
ano de 1948, referia em relagdo a criagao desta escola, que “os planos de organisacio e os
programas dos cursos de Auxiliar de Enfermagem e de Enfermagem sao idénticos aos adotados
na Escola Oficial Artur Ravara”®

De acordo com a documentacao que encontramos no arquivo da Escola albicastrense,
podemos referir que as primeiras disciplinas ali lecionadas ao curso de Enfermagem Ceral,
no 1° ano, foram Enfermagem; Moral; Higiene e Profilaxia; Enfermagem cir(rgica; Anatomia
e fisiologia; Farmacologia e terapéutica; Assisténcia e servico social; Educagdo fisica. No 2° ano,
foram ministradas as disciplinas de Enfermagem; Educacdo fisica; Higiene e profilaxia; En-
fermagem cirdrgica e Farmacologia e terapéutica.’ Além destas disciplinas, encontramos no
ano letivo de 1949-1950 os programas de exames finais desta escola onde surgem mais
algumas cadeiras, provavelmente, lecionadas na instituicdo: Técnica de enfermagem geral;
Dactilografia; Etica profissional; Higiene especial e epidemiologia; Patologia geral e semiologia
e Obstetricia e puericultura*®

Entre 1948 e a reforma do ensino de enfermagem de 1952, existiram diversas alteracoes
aos planos curriculares do curso. No caso da Escola de Enfermagem de Castelo Branco,
encontramos um plano de estudos adaptado a duragdo do curso de Enfermagem Geral
(dois anos) que no primeiro e no segundo ano possuiam as mesmas disciplinas. Os anos
letivos encontravam-se divididos em semestres. No 1° semestre, do 1° e 2° ano, os alunos
frequentavam as seguintes disciplinas: Nogoes de quimica e fisica para enfermeiros; Nogoes

gerais de ciéncias naturais, bacteriologia e parasitologia; Anatomia e Fisiologia; Contabilidade,

& AEeCB, Copia-ConclusGes Finais, Lisboa 27 de Janeiro de 1948 (Pasta avulsa).

9 AEECB, Hordtio do curso de Enfermagem Geral no 1 e 2° ano no final da década de 40 (documento avulso).

10 AEECB, Programas de Exames Finais da Escola de Enfermagem de Castelo Branco — 1949-1950 — curso de enfer-
magem geral (documento avulso).
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escrituragao comercial e dactilografia; Técnica de enfermagem e Educagao fisica. No 2° semes-
tre de ambos os anos letivos, frequentavam: Anatomia e fisiologia; Higiene e profilaxia;
Nocoes gerais de assisténcia e servico social; Alimentacao e dietética; Técnica geral de en-
fermagem; Administracao hospitalar e Educacao fisica

No ano letivo de 1952-1953 o curso de Enfermagem Geral era composto pelas discipli-
nas de Enfermagem, Higiene, Moral, Enfermagem cirrgica, Anatomia, Farmacologia (1),
Farmacologia (2), Deontologia, Inglés (1), Inglés (2), Fisico-quimica e Andlises!? Quase
todas as disciplinas atrds mencionadas possufam um professor médico que influenciava, de
acordo com a sua prépria formacao, o saber ministrado nas diferentes disciplinas do plano
de estudos.

A'interven¢ao do Estado e a influéncia do grupo profissional dos médicos, ao longo das
duas décadas seguintes, continuaram a caracterizar a formagao dos enfermeiros e os respe-
tivos planos de estudo. Caracterizados por uma vertente fortemente tecnicista, valorizava-se,
principalmente, o saber executar uma técnica médica, ausente de reflexao sobre essa mesma
acao condicionando o desenvolvimento da atividade, do grupo e dos saberes mobilizados
na formacdo e em contexto de trabalho. Existia um desajustamento entre aqueles que ensi-
navam os referenciais tedricos (os médicos) e aqueles que praticavam a enfermagem do
ponto de vista clinico (a(os) enfermeira(os)). Os médicos assumiam-se como professores
de natureza intelectual. Ao invés, as monitoras (enfermeiras) lecionavam de acordo com
outra condicdo: a submissao e dependéncia dos médicos. As suas funcdes encontravam-se
relacionadas apenas com a pratica da enfermagem dificultando a definicao de um dominio
e identidade profissional proprios. No caso albicastrense, encontramos referéncias a primeira
monitora a partir de 1952, dedicando-se esta a ensinar disciplinas praticas como as técnicas
de enfermagem e a participar ativamente nos contextos de estagio.

O curriculo ministrado nas escolas de enfermagem, incluindo a de Castelo Branco, era
previamente aprovado pela tutela, havendo mesmo, de acordo com José Amendoeira (2006:
202), um plano Unico que todas as escolas deviam seguir desde a reforma de 1947. No
entanto, no caso da Escola de Enfermagem de Castelo Branco entre 1948 e 1952, consta-
tamos a existéncia de diferentes formulas curriculares utilizadas, ou pelo menos pensadas,
para aplicacdo naquela instituicao.

Nao obstante, no inicio da década de 50, o curriculo de enfermagem era determinado
“pelos progressos da medicina e da cirurgia e pelas necessidades cada vez mais complexas do
trabalho hospitalar” (Amendoeira, 2006: 184). A reforma de 1952 trouxe algumas alteragoes

no que diz respeito as praticas curriculares. O curriculo comecou a centrar-se um pouco mais

 AEECB, Plano de estudos do Curso de Enfermagem Geral (dois anos) (provavelmente adotado no inicio da dé-
cada de 50) (documento avulso)
12 AEECB, Hordrio do curso de Enfermagem Geral no 1° e 2° anos (1952-1953) (documento avulso).
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no saber-fazer e dominar técnicas de enfermagem e menos nos conhecimentos médicos. Este
momento constituiu um primeiro avango no processo de transicao de uma enfermagem
submissa para uma atividade com maior autonomia capaz de evidenciar a vontade de possuir
o seu proprio conhecimento e daf consolidar uma jurisdicao profissional.

Em 1954, na sequéncia da legislacao anterior, foi produzido um relatério, resultante de
um trabalho prévio levado a cabo pela Inspecao da Assisténcia Social, que propunha novas
orientagoes reformistas no que diz respeito ao ensino de enfermagem. Neste relatorio
constata-se a necessidade de aprofundar a dimensdo pratica do ensino da enfermagem
procurando “reduzir tanto quanto possivel o nimero de cadeiras” e valorizar a Técnica de
Enfermagem. Assim, configurava-se lentamente um processo que abria caminho para a auto-
nomia académica e profissional da enfermagem. Todavia, a medicina continuou a influenciar,
durante as décadas de 50 e 60, os curriculos e o exercicio da enfermagem em contexto de
trabalho.

A partir de 1954, o curso geral de enfermagem da Escola de Castelo Branco, agora ja com
a duragdo de trés anos e alinhado com as outras instituigoes escolares, era constituido, no
1° ano, pelas seguintes disciplinas: Ciéncias, Anatomia e fisiologia, Patologia geral, Nutricao
e dietética, Adaptagao profissional e Histéria da enfermagem, Psicologia, Moral e religiao,
Técnica de enfermagem e um estdgio anual. No 2° ano, verificamos que o plano de estu-
dos era composto pelas disciplinas de: Patologia médica, Patologia cirlrgica, Farmacologia
e terapéutica, Psiquiatria, Urologia e venereologia, Obstetricia, Puericultura e pediatria, Mo-
ral e religido, Técnica de enfermagem médica, Técnica de enfermagem cirlrgica e um estagio
anual. No 3° ano do curso de Enfermagem Geral, os alunos frequentavam Patologia médica,
Patologia cirlirgica, Higiene e medicina preventiva, Educagdo sanitdria, Nogoes de vida social
e de organizagao da assisténcia, Noc¢des gerais de administracdo de organismos da assistén-
cia, Moral e religido, Técnicas de especialidades médicas, Técnicas de especialidade cirGrgica
e um estagio anual® Em qualquer dos anos letivos as técnicas de enfermagem ganharam
maior destaque do que possuiam anteriormente. Mesmo assim, o plano de estudos continuou
a possuir um maior nimero de disciplinas relacionadas com o saber médico (como as dis-
ciplinas de Anatomia e Patologias), continuando a enfermagem submissa e dependente dos
desenvolvimentos da medicina.

A década de 60 trouxe alguma abertura na discussao sobre o que se pretendia da en-
fermagem e concretamente do seu ensino. Tornava-se necessario clarificar o ensino da
enfermagem e construir um plano de estudos que nao contribuisse para a manuten¢ao do
estatuto da enfermagem como auxiliar da medicina. Pelo contrdrio, desejava-se a autono-

mia académica e profissional e a definicao dos planos de estudo podia constituir um ponto

5 AEECB, Programas do curso geral de enfermagem 1°, 2°, 3° anos, 1954 (documentos avulsos e separados).
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de viragem. Esta década revelou-se um importante periodo no processo de definicao da
jurisdicao da enfermagem e, no caso particular, no ajustamento dos planos de estudo aos
interesses do grupo das(os) enfermeiras(os) do ponto de vista da constru¢do do seu saber.
Passou-se a considerar que “o enfermeiro nao é um profissional que executa atos médicos
de observacdo, diagnostico e terapéutica, mas sim colabora nos mesmos, pelo que, para
colaborar, necessita compreender os seus gestos e os gestos do médico”

A enfermagem devia apostar numa nova atitude profissional que passava pelo reforco
do conhecimento produzido a partir da reflexao sobre as técnicas executadas pelos elemen-
tos do grupo, ao contrario do que acontecia até af, nao passando as(os) enfermeiras(os) de
meros executores de tarefas.

A reforma de 1965 veio responder a algumas preocupagdes relacionadas com os proble-
mas que temos vindo a identificar. Destacamos um elemento de grande importancia que diz
respeito ao facto de enfermeiras comegarem a assumir a direcao de escolas de enfermagem
e, ainda, de ocuparem altos cargos pUblicos nas instancias da tutela garantindo um proces-
so de influéncia maior junto do Estado (como, por exemplo, Maria Fernanda Resende). Este
caminho renovador, também visivel nos planos de estudo decorrentes da reforma de 1965,
foi influenciado por um conjunto de institui¢des internacionais' que apontavam novos ca-
minhos e um futuro promissor para a atividade.

A remodelagdo de 1965 resultou de um trabalho prévio onde colaboraram muitos atores
que se interessaram pelos problemas da enfermagem e quiseram contribuir com a sua expe-
riéncia!® De acordo com as orientagdes do Estado, serviram de instrumentos complemen-

tares para a construcdo do plano de estudos os seguintes elementos:

a) Um inquérito aplicado s escolas de enfermagem em novembro de 1964.

b) Apreciacao feita pelos diretores clinicos e superintendentes de enfermagem dos
hospitais centrais e institutos, sobre a competéncia técnica dos enfermeiros recém-
diplomados.

c) Apreciacdo feita por todas as escolas de enfermagem, hospitais centrais e institutos
sobre os principios orientadores e planos de estudo para o curso de enfermagem
geral.

d) Apreciacdo feita por uma consultora da oms, sobre o projeto de remodelagao dos

cursos de enfermagem de base [...].

4 AEECB, Programas do curso geral de enfermagem 1°, 2°, 3° anos, 1954 (documentos avulsos e separados), p. 187.

 Por exemplo: Organizagao Mundial de Salde, Conselho Internacional de Enfermeiras, Fundagao Florence
Nightingale; Comité International Catholique des Infirmiéres et Assistantes Médico-Sociales (CICICAMS).

1 AEecs, Diretrizes para o curso geral de enfermagem, 1965, p. 2.
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e) Varias reunides com os professores responsaveis pela elaboragao dos programas
tedricos.
f) Varias reunides com os enfermeiros monitores que, com a sua experiéncia, muito

contribufram para a concretizagao da nova orientagdo a imprimirem aos estagios.”

De facto, pretendia-se valorizar a enfermagem através de um envolvimento direto dos inter-
venientes em enfermagem na discussdo dos planos de estudo. Consequentemente, afirmava-
se aos poucos um dominio proprio da enfermagem a partir das logicas formativas e dos
objetivos que os alunos de enfermagem deviam atingir quando frequentassem o curso. No
mesmo sentido, a reforma de 1965 valorizou o grupo socioprofissional atribuindo uma maior
énfase a pessoa humana, enquanto objeto de cuidados de enfermagem, a valoriza¢ao das
disciplinas de enfermagem e também a associagao com as ciéncias sociais, humanas e com-
portamentais que ganharam destaque no processo de consolidacdo de uma determinada
autonomia académica e profissional, resultante desta reforma.

O curso de enfermagem pretendia “proporcionar ao aluno, através dos trés anos, uma
formagao como pessoa e como técnico, que [Ihe permitisse] ser considerado, no fim desse
periodo, um profissional apto e eficiente em qualquer campo da enfermagem” *® Os objetivos
do curso de enfermagem geral passavam por “dar aos alunos a nogao do valor da satde, da
forma como podera ser mantida e da importancia ndo s6 do tratamento das doencas, mas
especialmente da sua prevencao e dos aspetos de reabilitagio, tornando-os conscientes
e aptos para o ensino da promog¢ao da sadde™ o que, no fundo, estava de acordo com
o conceito de bem-estar proposto pela oMs alguns anos antes.

Por outro lado, pretendia-se ensinar aos alunos como “cuidar de doentes de todas as
idades, como individuos e membros de agregados familiares ou profissionais, quer em ser-
vigos ou instituicdes de sadde, quer nas proprias casas”. O objetivo do curso era “ensinar aos
alunos como prestar cuidados de enfermagem a doentes agudos ou crénicos em qualquer
situacdo patolégica, fisica ou mental nomeadamente em enfermagem médica e cirdrgica
(e respetivas especialidades); enfermagem obstétrica; enfermagem pediatrica; enfermagem
psiquiatrica; enfermagem de sadde piblica?®

Para cumprir os objetivos propostos o curso devia, ainda, “proporcionar conhecimentos
tedricos e praticos que permitissem alcancar competéncia técnica, através do desenvolvimen-
to fisico, intelectual, emocional, moral e social”; “desenvolver o sentido de responsabilidade”;

“desenvolver o interesse pelo estudo e manter atividade intelectual que permita ter consciéncia

' aecs, Diretrizes para o curso geral de enfermagem, 1965, pp. 2-3.
8 1bid, p. 4.

 |bid.

20 AEECB, Diretrizes para o curso geral de enfermagem, 1965, p. 4.
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Tabelal

Objetivos que os alunos deviam atingir no decorrer de cada ano letivo, a partir da reforma do

ensino da enfermagem de 1965

1°ano

2° ano

3°ano

—Conhecer e compreender os principios
cientificos, sobre os quais se baseia a
enfermagem;

—Saber aplicar com destreza as técnicas
fundamentais de enfermagem (e os
aspectos de actividades domésticas que
compreendam), necessarias ao seu
trabalho

—Saber aplicar os principios que
orientam
o trabalho em grupo

—Adquirir bons habitos de higiene e de
trabalho de observagao e de estudo

—Compreender o valor da sadde e a sua
responsabilidade na conservagao e
promogao da propria satde e da dos
membros da comunidade

—Adaquirir conhecimentos que
lhes permitam reconhecer as
necessidades dos doentes e
prestar completos cuidados de
enfermagem a doentes em
situacao patolégica ja mais
complexa, especialmente do
foro cirdrgico, peditrico e
obstétrico;

—Compreender a evolugao do
individuo desde o nascimento e
saber aplicar os principios que
conduzem a um
desenvolvimento normal

—Compreender e saber comegar
a aplicar os principios
sociolégicos e de reabilitagao, de
forma a poderem contribuir
eficazmente para uma boa
reintegracao dos individuos no
seu meio e na comunidade

—Conseguir ajustar-se bem as
diferentes situagoes de
enfermagem, de forma a
poderem agir com seguranga, no
trabalho

—Conhecer e utilizar os principios basicos
da higiene mental;

—Compreender as principais alteragoes
psiquidtricas, as suas manifestagoes mais
comuns e saber prestar os correspondentes
cuidados de enfermagem

—Conhecer as diferentes técnicas de
trabalho de sadde publica e saber aplicd-las
de acordo com as necessidades individuais e
dos grupos, utilizando os diversos recursos
da comunidade para solugao dos varios
problemas de salde

—Adquirir conhecimentos que lhes
permitam utilizar os principios de “ensino”
em relagdo a doentes, outros individuos e
grupos com quem trabalham

—Compreender a organizacao dos servigos
de salide do pais, nomeadamente dos
servigos de enfermagem, para que mais
facilmente se possam integrar neles e
colaborar

—Compreender o significado da doenca e
conhecer os mecanismos patogénicos e
0s respectivos processos imunologicos

—Compreender as implicagoes
psicolégicas da doenca e qual deve ser a
sua atitude perante elas

—Saber aplicar nos doentes com afeccoes
médicas, os conhecimentos que lhes
permitam auxiliar o doente nessa
situacao.

—Consolidar os seus conhecimentos sobre
os principios basicos do trabalho de
enfermagem nos seus diferentes aspectos,
de forma a poderem realizar a sua actividade
profissional com seguranca, independéncia e
satisfacao

FONTE: AEECB, Diretrizes para o curso geral de enfermagem, 1965.
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o«

dos problemas e saber orientar a sua solugao”; “desenvolver espirito de organizagio e ca-
pacidade de trabalho em grupo”; “desenvolver a capacidade de comunicagdo”; “desenvolver
o interesse pelos problemas da comunidade de forma a ajudar o individuo, a familia e o
grupo, a reconhecer as suas necessidades de satde e utilizar adequadamente os recursos
disponiveis para a sua solucao”; “desenvolver a capacidade para identificar situacées de
enfermagem, analisar, planear e avaliar o proprio trabalho, considerando a diversidade de si-
tuagoes, tendéncias, ou factos objetivos, que requerem apreciacao pessoal e profissional”;
“desenvolver a capacidade para orientar e dirigir grupos”; "desenvolver o espirito de inicia-
tiva, de forma a permitir agir com independéncia”.?*

A tabela que encontramos a seguir mostra quais eram os objetivos do curso em 1965
e como se encontravam divididos. No primeiro ano do curso, pretendia-se que o aluno
fosse capaz de compreender os principios em que se baseava a enfermagem e aplicar com
destreza algumas técnicas fundamentais ao exercicio da enfermagem. O fator psicolégico,
o problema da doenca e o valor da salide eram outros aspetos realcados no 1° ano do curso.
No 2° ano, aprofundavam-se os aspetos anteriores e especializavam-se conhecimentos. No
3° ano, realcava-se a importancia da psiquiatria e da salide mental e alertavam-se as(0s)
alunas(os) para a importancia da salde publica e os respetivos ensinos as comunidades,
encontrando também aqui uma forma de valorizagao social da enfermagem.

Estes objetivos apelavam ao dominio das técnicas basicas de enfermagem em articulagao
com as ciéncias comportamentais, sociais e humanas e com papel ativo e de adaptacdo que
o aluno deveria possuir na compreensao dos diferentes fenémenos relacionados com a satde.
E uma abordagem sistémica que se encontra presente nestes planos de estudo, pelo menos
do ponto de vista tedrico.

Do ponto de vista curricular, verifica-se uma organizagao e um equilibrio maior na arti-
culagao dos diferentes saberes que compdem o plano de estudos. Encontrava-se organizado
por periodos de aprendizagem que permitiam as/aos alunas(os), a medida que recebiam
formagao, especializar o seu conhecimento em diferentes dreas da enfermagem. No primei-
ro ano do curso de Enfermagem Geral, as(os) alunas(os) frequentavam, nas primeiras 23
semanas, um periodo denominado de "preliminar” que constitufa o primeiro contacto com
a escola, os professores, os planos de estudo e a profissao. Este perfodo encontrava-se divi-
dido em 15 semanas de aulas e 8 semanas de estagio preliminar. No que diz respeito as
disciplinas ministradas eram as seguintes: Anatomia; Fisiologia; Biogquimica; Microbiologia
e parasitologia; Higiene; Patologia Geral; Farmacologia; Alimentacao; Psicologia; Deontologia
profissional; Histéria da enfermagem; Enfermagem geral e Introducao a enfermagem de

salde publica. O aluno era ainda acompanhado de perto por um monitor que devia construir

2! AEeCB, Diretrizes para o curso geral de enfermagem, 1965, pp. 4 e 5.
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um programa dirigido a orientagao do aluno com a vida escolar, com a duragao de 20 horas.
Este era o periodo de adaptagdo, ou nao, das(os) alunas(os), com um estagio no final. Este
estagio consistia no primeiro momento onde o aluno se deparava com a pratica clinica. No

plano da direcao geral dos hospitais podemos ler o seguinte:

Aconselha-se mesmo que, durante a teoria antecedente, os alunos sejam integrados
lentamente na experiéncia vivida, quer por meio de visitas a instituicoes hospitalares
ou de salide publica, quer por periodos de observagao, junto de pessoal competente,
ou ainda por pequenos estagios para retorno de demonstragao de algumas aulas
praticas ministradas na escola. O primeiro contacto do aluno com os aspetos da
experiéncia pratica é da maior importancia e, por isso, deve ser revestido do maior
cuidado e interesse por parte dos monitores. Aconselha-se que neste primeiro con-
tacto, o aluno comece por observar o trabalho (se possivel) junto de enfermeiras(os)
bem preparados e aptos que constituam para os alunos um bom exemplo. Nao s6
a técnica como estes profissionais trabalham é importante, como o é muito especial-
mente a sua atitude positiva perante os problemas da profissao.?

Em Castelo Branco, onde se seguiam as diretrizes nacionais no que diz respeito aos planos
curriculares, apostava-se nas visitas de estudo a diferentes instituicoes de satide como forma
de colocar em contato os alunos com as praticas clinicas. Ismael Martins refere a este
proposito que ao longo de trés dezenas de anos de exercicio como enfermeiro as visitas de
estudo fizeram parte do seu quotidiano académico e profissional. O autor reforca esta
dimensao circum-escolar referindo que “foram visitados locais de interesse profissional ou
cultural, nomeadamente, laboratérios de medicamentos, empresas de producao alimentar,
estacOes de tratamento de dguas de consumo, de lixos de esgotos, bibliotecas e museus,
entre outros”.??

No primeiro ano do curso as(os) alunas(os) tinham ainda o periodo de enfermagem
médica com a duracao de 21 semanas. Este periodo define-se pelo aprofundamento de
conhecimentos relacionados com a medicina geral e com as doengas infecto-contagiosas.
As(os) alunas(os) frequentavam as seguintes disciplinas: Medicina, Enfermagem médica,
Doencas infecto-contagiosas, Enfermagem de doencas infecto-contagiosas, Técnicas de
ensino audiovisual, Alimentacdo e dietética, Psicologia, e Deontologia profissional. No final
do periodo, deviam frequentar um estagio dividido em duas partes: o estagio de enfermagem
médica e o de doencas infecto-contagiosas. Pretendia-se, com este estagio repartido, de-

senvolver a capacidade de observagao dos alunos em relagdo aos doentes; desenvolver

22 AEECB, Direcdio Geral dos Hospitais, Curso de Enfermagem Geral — 3% Parte — Orientagdo de Estdgios, junho de 1965,

pp. 2.
2 AEecB, Curriculum Vitae de Ismael Martins, 1990, p. 16.
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a capacidade de andlise e de sintese nos alunos; relacionar os conhecimentos tedricos prévios
com a pratica clinica; aplicar os cuidados de enfermagem atendendo aos diferentes fatores
ater em conta na prestacao dos mesmos; ajudar a reabilitar os doentes para a sua integra¢ao
em sociedade e despertar a consciéncia dos alunos para o seu papel como educadores de
principios basicos da prevencao da doenca e manutencao da salde.

No segundo ano do curso, frequentavam o “periodo de enfermagem cirdrgica e especiali-
dade médico-cirtrgicas, durante 27 semanas”. O plano de estudos caracterizava-se pelas
disciplinas seguintes: Cirurgia; Enfermagem cirdrgica; Especialidades médico-cirdrgicas; Enfer-
magem de especialidades médico-cirdrgicas; Medicina de reabilitacao; Enfermagem de rea-
bilitacao; Dietética e deontologia profissional. No final deste periodo, os alunos realizavam
um estagio cujos objetivos passavam pela compreensdo das necessidades dos doentes tra-
tados por meios cirtirgicos; pelo reconhecimento dos principios gerais dos cuidados de en-
fermagem; apreender os cuidados de enfermagem especificos desta drea; apurar o espirito
critico dos alunos; planear e prestar cuidados completos de enfermagem cirtrgica e adquirir
maior destreza no emprego das técnicas de enfermagem.

O momento de aprendizagem seguinte era o periodo de enfermagem materno-infantil,
seguido dos respetivos estagios. As disciplinas do plano de estudos eram: Obstetricia; Enfer-
magem obstétrica; Pediatria; Enfermagem pediatrica; Iniciagao aos problemas sociais; Deonto-
logia profissional. Também aqui, o estagio era repartido em dois momentos: o estdgio em
obstetricia e o estagio em pediatria. Este estagio consistia na aplicagdo dos cuidados de
enfermagem as respetivas dreas de trabalho.

O terceiro ano também era constituido por dois periodos especificos de aprendizagem: o
primeiro, relacionado com a enfermagem psiquiatrica e, o segundo, com a enfermagem de sal-
de publica, seguidos dos estagios. No periodo da enfermagem psiquidtrica os alunos frequen-
tavam as disciplinas seguintes: Psiquiatria e satide mental; Enfermagem psiquidtrica; Iniciacao
aos problemas sociais e Deontologia profissional. O estagio em enfermagem psiquiatrica
tinha como objetivo o aprofundamento dos conhecimentos, do ponto de vista pratico, com
os problemas desta natureza. Relativamente ao periodo de aprendizagem de salide publica, os
alunos frequentavam as disciplinas de: Satde publica; Enfermagem de satde publica; Ensino de
enfermagem; Organizacao geral e administragao dos servicos de satide e assisténcia, e Deonto-
logia profissional.

Os estagios encontravam-se repartidos em trés dreas: o estagio em enfermagem de salde
publica, com o objetivo claro da integracdo dos alunos em equipas multidisciplinares; o estagio
de ensino de enfermagem, onde se devia proporcionar ao aluno uma experiéncia de ensino da
enfermagem de modo a tomar contato com as técnicas de ensino; e o estagio de admi-
nistracao dos servicos de enfermagem, procurando que os alunos compreendessem as

implicagdes administrativas do seu futuro trabalho. No final do curso, e apds os exames
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finais, a escola devia ainda possibilitar aos alunos um estdgio hospitalar intensivo de cerca
de cinco semanas com vista a melhor adaptacao profissional.

A década de 70 constituiu outro momento significativo no processo de afirmagao do
grupo socioprofissional dos enfermeiros. Além das transformagoes curriculares, realizou-se
um dos mais importantes encontros de afirmagao profissional e cientifica da enfermagem.
No 1° Congresso Nacional de Enfermagem, realizado em 1973, discutiram-se e estabeleceram-
se principios definidores da profissdo de enfermeira(o). Lucilia Nunes salienta que foi a
partir deste congresso que se aprofundou a ambicao de integrar a enfermagem no Sistema
Educativo Nacional e, consequentemente, no ensino superior (2003: 320) elevando, através
do conhecimento e de uma formagao superior, o prestigio do grupo.

Foi também em meados da mesma década que o curso de Auxiliares de Enfermagem foi
extinto, renovando-se a capacidade de influéncia do grupo, o sentido de unido e a capaci-
dade de reivindicagdo do mesmo. A extincao deste curso contribuiu para o desenvolvimen-
to profissional da enfermagem, dado que a existéncia de um nivel dnico de formagao
permitiu um maior reconhecimento socioprofissional da atividade e acrescentou capacidade
de reivindicagao das(os) enfermeiras(os) que possuiam um conhecimento muito ampliado

em relacao as auxiliares de enfermagem.

Consideracoes finais

A enfermagem portuguesa construiu uma dimensao profissional durante o Estado Novo que
nao tinha conseguido até esse momento. Particularmente relevante é a data de 1942, mo-
mento a partir do qual passou a ser necessaria a posse de um diploma para o exercicio
profissional da enfermagem. O Estado Novo mandatou as escolas de enfermagem para
atribuirem esses diplomas. Simultaneamente, era desejavel que o grupo profissional comba-
tesse o exercicio ilegal da enfermagem, garantindo, desse modo o monopdlio do exercicio da
enfermagem em Portugal.

O ensino da enfermagem, sobretudo entre os anos 40 e 70 do século xx, assumiu im-
portdncia no processo de emergéncia e consolida¢ao da identidade profissional dos en-
fermeiros. Esta importancia adveio da capacidade que, gradualmente, o grupo conquistou
a partir do interior das suas instituicoes escolares. As escolas de enfermagem surgiram como
elementos capazes de promover a construgao de um saber préprio dos enfermeiros. Os
planos de estudo analisados na Escola de Enfermagem de Castelo Branco constituem um
bom exemplo dessa realidade.

No perfodo anterior a reforma do ensino da enfermagem de 1965, os conhecimentos que

eram ministrados na generalidade das institui¢oes de formagao de enfermeiros, em Portugal,
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baseavam-se na medicina e os seus responsaveis eram, principalmente, médicos. Restava aos
enfermeiros o papel de auxiliar do médico, como de resto é demonstravel pela andlise dos
planos de estudo, onde as técnicas de enfermagem estavam subordinadas aos saberes mé-
dicos, tal como a enfermeira devia “ser submissa e paciente” com o médico. Neste perfodo,
o ensino da enfermagem caracterizava-se pela intensidade normativa, moral e fisica. No mesmo
sentido, o Estado Novo procedeu a feminizagao da enfermagem, dificultando o processo de
consolidagdo e desenvolvimento profissional do grupo dos enfermeiros a luz da retérica
da época.

Decorrente da reforma do ensino da enfermagem de 1965, cuja preparagao deste pro-
cesso nos remete para o inicio da década de 60, percebe-se que o conhecimento que passou
a circular no interior das escolas de enfermagem rejeitava o dominio médico. O grupo pro-
curou associar-se a um conjunto de saberes que permitiram a afirmagao da enfermagem em
Portugal. Referimo-nos & importdncia das ciéncias sociais, humanas e comportamentais,
associadas a técnicas desenvolvidas pelos proprios enfermeiros, e a uma componente tec-
nolégica da época, que possibilitaram a construgao do “perimetro de trabalho e tarefas” dos
enfermeiros, ainda que permeavel, a que posteriormente designaram de cuidados de enfer-
magem. Este processo assume particular interesse, uma vez que permite compreender as
estratégias assumidas pelo grupo dos enfermeiros, refletidas nos seus planos de estudo, de
aproximagao a outros saberes e afastamento gradual da medicina com o objetivo de se
fortalecer.

O desenvolvimento do grupo ndo pode ser interpretado autonomamente, uma vez que
foram varios os intervenientes que promoveram avangos e recuos no processo de “engra-
decimento” da enfermagem portuguesa. Desde logo, o Estado foi um dos protagonistas.
A relagdo entre o Estado e o grupo dos Enfermeiros caracterizou-se pela permanente nego-
ciagdo. Entre as décadas de 40 e 60, o Estado assumiu uma politica controversa. Se a refor-
ma de 1942 constituiu um passo decisivo na promogao da atividade, uma vez que s6 quem
possuia um diploma académico poderia exercer enfermagem, outras reformas legislativas
contribufram para arrepiar caminho. Referimo-nos, principalmente, a reforma de 1947 quan-
do o Estado resolveu criar varios niveis de formacao de enfermeiros. Criou o curso de Pré-
enfermagem, de auxiliares de enfermagem, além do curso de Enfermagem GCeral. Esta op¢ao
governamental veio dificultar a afirmacao do grupo dos enfermeiros portugueses e o seu
reconhecimento socioprofissional.

Na segunda metade da década de 60, o Estado reconheceu a importancia da enferma-
gem portuguesa e gradualmente melhorou a situagdo laboral do grupo, constituindo, por
exemplo, carreiras proprias para enfermeiros. Através da reforma de 1965, aumentou a
exigéncia das habilitagoes literarias para a frequéncia das escolas de enfermagem. Para o

curso de Auxiliares de Enfermagem a exigéncia passava da instrucdo primaria para o 1°
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ciclo dos liceus; quanto ao curso de Enfermagem Geral era necessario possuir o diploma do
2° ciclo do ensino liceal. Esse processo constituiu um momento de grande importancia
e valorizagao do trabalho dos enfermeiros exigindo-lhes mais formagao para as relevantes
tarefas que desempenhavam na sociedade.

As escolas de enfermagem também desempenharam um papel crucial na construgao do
dominio profissional do grupo e de uma identidade socioprofissional reforcada, com maior
respeitabilidade. A Escola de Enfermagem de Castelo Branco acompanhou todos estes
processos e adaptou-se aos mesmos, muito embora cada realidade escolar apresente as suas
especificidades. Fundada em 1948, por um médico, foi sempre dada muita importancia a
uma enfermagem humanizada, as ciéncias sociais, humanas e comportamentais e a uma
visdo holistica da atividade participando no processo de construcao, através de um con-
junto de saberes apropriados pela escola e pelos atores educativos, que contribuiram para
a afirmagao do grupo no contexto portugués.

As questdes de género, a prestagao de cuidados, as relagdes patriarcais, a forma como
o conhecimento foi estrategicamente construido e o papel das escolas de enfermagem,
constituem elementos da maior importancia que devem ser analisados a luz da perspetiva
histérica, pois s6 desse modo compreenderemos a multidimensionalidade dos processos de
construgao identitarios dos grupos. O caminho percorrido até aqui desenvolveu-se sempre
com o objetivo fundamental de afirmacdo de um grupo, um dominio ou jurisdi¢ao profissio-
nal capaz de formar os seus pares e produzir e controlar os saberes de fronteira de onde
acabaram por emergir os cuidados de enfermagem.
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