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RESUMO

Este estudo focaliza-se na criacdo e desenvolvimento do ensino de enfermagem
de saude publica, no periodo de 1901 a 1977, em Portugal, o que nos levou a optar
por uma abordagem de investigacao qualitativa que nos permitiu compreender melhor
o percurso do ensino de enfermagem de salde publica. Considerando o objeto de
estudo, utilizdmos o método histérico como metodologia de pesquisa para promogao
de respostas as interrogacfes que conduziram o estudo. Recorremos primordialmente
a fontes primarias, onde se encontrou a narragdo de acontecimentos e testemunhos,
desde a génese do ensino de enfermagem de salde publica, até a criacdo da sua
especializacdo em enfermagem.

Utilizamos exclusivamente a pesquisa e analise de documentos textuais. A sua
localizacdo e acessibilidade foram orientadas pelo problema em estudo e pela
vertente heuristica. Os documentos foram sujeitos a critica interna e externa, a analise
e compreensao dos textos foi suportada pela hermenéutica.

Ao longo do friso cronoldgico, os factos histéricos permitiram-nos identificar e
analisar trés periodos significativos para a historia do ensino de enfermagem de saude
publica e 0 modo como as pessoas pensavam, organizavam e desenvolviam esse
ensino, emoldurado pelo contexto politico, socioecondmico e cultural de cada época.

Concluimos que a génese, organizacdo e especializacdo do ensino de
enfermagem de salude publica ocorreram por influéncia de factos sociais historicos,
sobretudo apos meados do século XX, com a evolucdo da ciéncia, da investigacao e
aperfeicoamento do sistema de salde. Desde a sua génese, até a especializacédo, o
ensino de enfermagem de salde publica ancorava-se nos pressupostos do ensino
sanitario e de enfermagem, sustentados no enquadramento legal e institucional de
guem tutelava e organizava o ensino nas varias épocas. O nosso estudo pretende
contribuir para a compreensdo do desenvolvimento curricular desta érea,

proporcionado pelo conhecimento gerado.

Palavras-chave: Ensino de Enfermagem; Saude Publica; Histéria de

Enfermagem.






ABSTRACT

This study focuses on the creation and development of public health nursing
education in the 1901 period to 1977, in Portugal, which led us to opt for a qualitative
research approach that allowed us to better understand the course of nursing teaching
public health. Considering the object of study, we used the historical method as a
research methodology for promotion of answers to questions that conducted the study.
We appealed primarily to primary sources where met the narration of events and
testimonies from the genesis of public health nursing education up to the creation of
their expertise in nursing.

We used exclusively research and analysis of textual documents. Its location and
accessibility were guided by the problem under study and the heuristic aspect. The
documents were subject to internal and external criticism, analysis and understanding
of texts was supported by hermeneutics.

Along the timeline historical facts enabled us to identify and three significant
periods to the history of public health nursing education and the way people thought,
organized and developed this teaching framed by socio-economic and political-cultural
context of each era.

We conclude that the genesis, organization and specialization of public health
nursing education occurred under the influence of historical social facts especially after
the mid-twentieth century with the evolution of science, research and improvement of
the health system. Since its inception, until the expertise, public health nursing
education anchored on the assumptions of health education and nursing sustained in
the legal and institutional framework of who patronized and organized teaching in
various eras. Our study aims to contribute to the understanding of curriculum

development in this area, provided the knowledge generated.

Keywords: Nursing education; Public health; History of Nursing
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INTRODUCAO

Essencialmente, o ensino de enfermagem de saude publica é procedente do
percurso histérico da enfermagem, em consonancia com o desenvolvimento da saude
publica e dos servicos de saude em Portugal, intensificado a partir da segunda metade
do século XX.

Foi no inicio desse século que foi criado o ensino sanitario, atribuido ao Instituto
Central de Higiene, e comecou o desenvolvimento dos servicos de salude e da saude
publica, impulsionados pelo Professor Ricardo Jorge e pelo Regulamento de 1901,
gue levou a criagcéo da Direcdo Geral de Saude?. Esta foi responsavel pela formacgéo
das visitadoras sanitarias nos finais da década de vinte e posteriormente pelo ensino
de enfermagem de saude publica.

Nessa época, ja Florence Nigtingale, considerada a fundadora da enfermagem
moderna, tinha colocado as primeiras interrogacdes sobre a conce¢ao e 0s principios
gue guiavam a pratica dos cuidados de enfermagem que vieram mostrar a
necessidade de uma preparacdo formal e sistematica, para aquisicdo de
conhecimentos de natureza distinta do médico. Estavamos na fase da era sanitaria e
emergia a preocupacdo com as medidas de higiene e as doencas infeciosas
relacionadas com o ambiente. Também Florence valorizava o0s problemas
relacionados com a hospitalizagdo, o controle das doencgas infeciosas e a educacéao
sanitaria (Nightingale, 1989).

NO nosso pais, as escolas de enfermagem estavam distantes desse modelo e
formavam pessoal de enfermagem para os hospitais, orientadas para a doenca e
centradas no conhecimento da medicina. N&o existia formagcdo organizada para
preparar pessoal para os servicos sanitarios. Nesse sentido, em 1929, foi criado, pela
Direcao Geral de Saude, o curso de visitadoras sanitarias. Na década de trinta, surgiu
o curso de enfermeiras visitadoras de higiene para funcionar nas faculdades de
medicina.

A partir de meados do século XX, com o desenvolvimento das ciéncias
psicossociais, 0 homem e a salde comecaram a ser percecionados de modo diferente
e a concec¢do de uma enfermagem centrada na formag¢ao médica ja ndo dava resposta

as expectativas da populacao e dos profissionais de saude.

1 Cf. Diario do Governo n° 33, 10 de fevereiro 1911, p. 486.
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Procuravam-se novas abordagens em enfermagem que permitissem aos
profissionais ir ao encontro das necessidades do individuo, familias e comunidade.

Apesar da Escola Técnica de Enfermeiras, desde a sua criacdo, na década de
quarenta, ministrar os conceitos de saude publica no curso de enfermagem, foi com a
reforma do ensino de enfermagem, em 1965, que foi introduzida oficialmente a saude
publica no plano de estudo do curso de enfermagem geral. O curso preparava 0S
enfermeiros para trabalharem em servigcos hospitalares e de saude publica. Esta
medida foi ao encontro das ideias defendidas pelos enfermeiros e pelas diretivas da
Organizacdo Mundial de Saude.

Foi na década de sessenta que a necessidade de qualificar as enfermeiras levou
a afirmacédo legal do ensino de enfermagem de saude publica. Nesse sentido, foi
criada, na dependéncia da Direcdo Geral de Saude, a Escola de Enfermagem de
Saude Publica e planos de cursos especificos para a preparacdo de pessoal de
enfermagem para trabalhar com a populacdo na comunidade. Também foi criada a
carreira profissional de enfermagem de saude publica.

Estavam assim criadas as bases para o desenvolvimento da enfermagem de
saude publica e a afirmacdo de um novo campo de atuagcdo e conhecimento numa
época em que os enfermeiros comecavam a levantar interrogacfes sobre as
condicfes da sua pratica, desenvolvimento profissional e formacao curricular.

A partir dessa época, os planos de curso e 0os programas curriculares contaram
com a colaboracédo de enfermeiras portuguesas, com formacdo em niveis de ensino
superior obtida no estrangeiro e reconhecidas pelo seu saber na area especifica de
enfermagem pelos enfermeiros e pelo poder institucional. O que corresponde a
opinido de Tomey e Allgood (2004) ao afirmar que os enfermeiros, quando entravam
Nno ensino universitario, iam percebendo a necessidade de ser desenvolvido
conhecimento, através da investigacao, que se constituisse como base para a pratica
da enfermagem. Foi nos anos sessenta que surgiu a consciéncia da enfermagem
como profissdo e como disciplina, através dos debates e discussdes onde os
estudiosos de enfermagem questionavam como deveriam ser desenvolvidas as
teorias de enfermagem e como deveriam essas teorias ser extraidas de outras areas.

Foi neste contexto que surgiram os principios orientadores e os modelos de
enfermagem que, nos anos setenta, influenciaram a modificacdo do papel do
enfermeiro, na medida em que demonstraram que a enfermagem tem uma funcao

especifica bem delimitada. Esta afirmacao foi subsidiada, na escola e no ensino de
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enfermagem de salde publica, por Wanda Horta que considerava a enfermagem
como parte integrante da equipa de saude, tendo como objetivo assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas (Horta, 1979).

Na década de setenta, com a reforma da salde e assisténcia em 1971, foi criada
uma rede de centros de saude e reforcada a necessidade de formacdo de
enfermagem de salde publica e reformulada a carreira profissional, criada
anteriormente, em 1967.

Com esta reforma, foi dado mais um passo importante no desenvolvimento da
enfermagem e do ensino de enfermagem de salde publica, com a criacdo, em 1973,
do curso de especializacédo, iniciado em 1977. A existéncia de novas categorias de
profissionais tal como aludido por Stanhope e Lancaster (2011) permitia acrescentar
maior flexibilidade a enfermagem na abordagem das necessidades das comunidades.

A investigacdo sobre a histéria e o ensino de enfermagem n&o tem permitido a
compreensao da natureza do fendmeno educativo da enfermagem de saude publica.
Face a problematica, e tendo em conta que pouco se sabe sobre o ensino de
enfermagem nesta area de especializagcédo, propomo-nos a estudar 0 percurso que
levou a configuracdo do ensino em enfermagem de saude publica, desde as primeiras
décadas do século XX, no nosso pais, até ao curso de especializacdo?.

Entendemos que compreender o percurso histérico do ensino de enfermagem
de saude publica, tal como é mencionado por Silles (2008), é util para a historia de
enfermagem e pode rentabilizar-se no desenvolvimento teérico e metodoldgico da
disciplina e profisséo de enfermagem (ibidem, p. 32).

Diversas razfes justificam o nosso interesse por este trabalho. Em primeiro
lugar, consideramos que a investigacao sobre este periodo da histéria da enfermagem
e do ensino de salde publica nos podera indicar marcos importantes sobre o seu
desenvolvimento, no século XX. Em segundo, porgque acreditamos que em cada etapa
da evolugéao da enfermagem, os enfermeiros séo e serdao o que historicamente foram
e serdo capazes de demonstrar (Silles, 2008, p. 16). Neste sentido, desenvolver
investigacao historica para construir a memoria do ensino de enfermagem de saude
publica € um desafio a que nos propomos, porque admitimos que “alguma coisa do
passado explicara algo do presente ou do futuro” (Streubert e Carpenter, 2002, p.

221). Em terceiro, porque uma parte da nossa atividade profissional, como enfermeira

2 Cf. Portaria n° 260. Diario do Governo n° 86, 11 de abril de1973, p. 566.
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de saude publica, nos permitiu viver alguns periodos da histéria recente da
enfermagem, o que certamente nos ajudara a compreender 0 seu passado.

Por dltimo, a nossa atividade docente na area de enfermagem comunitaria,
nomeadamente na formacéo especializada de enfermeiros, transporta-nos para a
reflexdo sobre o passado e o presente da saude da populagéo e os desafios atuais e
futuros do ensino de enfermagem face as novas necessidades em saude. Assim,
pretendemos que este estudo seja um contributo para a compreensao do fendmeno

educativo em enfermagem de saude publica.

Opcbes metodoldgicas

Tornou-se fundamental para o trabalho de investigagao formular perguntas que
nos pudessem conduzir a procura das respostas para o desenvolvimento do estudo
(Strauss e Corbin, 2008).

Perguntas de investigacao

Quais os factos sociais e histéricos que levaram a génese e desenvolvimento do
ensino de enfermagem de saude publica?

Quais eram 0s pressupostos que integravam o ensino de enfermagem de saude
publica neste periodo?

Qual era o enquadramento legal e institucional que sustentava o ensino de

enfermagem de saude publica?
Hipotese

Considerando a hipétese como a resposta l6gica que o investigador propde ao
problema de pesquisa (Padilha e Borenstein, 2005, p. 579), a nossa hip6tese de
estudo, apoiada na problematica, leva-nos acreditar que o pensamento intelectual, no
periodo em estudo, centrado nos pressupostos do ensino sanitario, sustentou a
génese e organizacao do ensino de enfermagem de saude publica até ao curso de

especializagéo.
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Finalidade do estudo

Pretendemos com este estudo tornar visivel a génese e construcéo do ensino de
enfermagem de saude publica, contribuindo para a compreensao do desenvolvimento
curricular desta area, proporcionado pelo conhecimento gerado.

Para tal, enunciam-se os objetivos deste trabalho.

Objetivos

Analisar os principais factos sociais e histéricos no percurso até a criacao do
curso de especializacdo em enfermagem de saude publica na década de setenta.

Analisar a influéncia e as mudancas do contexto social, politico, cultural e
econdémico no desenvolvimento do ensino de enfermagem de saude publica no

periodo em questéo.

Desenho do estudo

No desenvolvimento do conhecimento cientifico, prevalecem duas correntes de
pensamento que admitem paradigmas diferentes. Uma, subjacente & corrente
positivista e outra & corrente naturalista. Estas diferentes concec¢des filosoficas do
conhecimento apelam a formas e métodos diferentes para conceptualizar e
compreender um fendbmeno.

Na perspetiva do paradigma hipotético dedutivo, a corrente positivista pretende
submeter a prova uma determinada teoria. O objetivo do conhecimento é o de
estabelecer relacfes causais entre as variaveis subjacentes a um determinado
fenomeno.

Em termos ontologicos, a realidade social e humana é vista a semelhanca do
mundo fisico, onde o sujeito é determinado nos seus comportamentos, acdes e
decisbes por elementos e forcas exteriores, como as circunstancias ambientais,
determinismos fisicos, entre outros. Em termos epistemoldgicos, procura conhecer a
causa ou as causas, como se dividi e funciona o mundo através do método
experimental e pelo inquérito dirigido. Deste modo, a investigacdo que emerge €

guantitativa e tenta chegar a generalizacoes, predizer e controlar os acontecimentos.

23



A relacdo do investigador com o objeto de estudo € de independéncia, evitando a
interacdo entre ambos (Amado, 2014, p. 31-34).

No paradigma fenomenoldgico-interpretativo situa-se a investigacéo qualitativa,
colocando énfase na qualidade das entidades estudadas e nos processos e
significacbes ndo examinaveis, experimentalmente, nem mensuraveis quanto a
guantidade, frequéncia ou intensidade.

Ontologicamente, os fendmenos sociais sdo os resultados de um sistema de
interacao dos sujeitos, entre si, e com o0 mundo. S&o uma “realidade construida pela
e na consciéncia dos sujeitos em interacao” (ibidem, p. 42) em que cada ser humano
“é o resultado da presenca e da acdo de todos os outros seres humanos (ibidem, p.
43).

Epistemologicamente, a investigacao qualitativa foca-se nas realidades sociais
e no modo como sé&o interpretadas, entendidas, experienciadas e produzidas “pelos
préprios atores com o objetivo de passar do registo descritivo de condutas e
expressoes” (...) para a sua compreensao e interpretacdo no contexto em que tudo
se verifica (ibidem, p. 43).

A investigagado qualitativa examina “um fendmeno do ponto de vista naturalista
ou construtivista, com vista a interpretar e compreender a realidade vivida pelos
individuos” (Fortin, 2009, p. 29). Para dar resposta aos fendmenos em estudo,
fundamenta-se nas ciéncias sociais que estabelecem os alicerces deste paradigma e
‘proporciona a oportunidade de responder a perguntas centradas na experiéncia
social, como esta é criada e como da sentido & vida humana” (Streubert e Carpenter,
2013, p. 4).

Deste modo, a investigacao qualitativa reflete-se mais no reconhecimento dos
padrdes de um fendmeno do que na explicacdo dos fendbmenos controlados e
generalizados com base na logica positivista, da ciéncia, que suporta a investigacao
guantitativa (Streubert e Carpenter, 2013, p. 5). Contrariamente, na investigacao
gualitativa, as variaveis ndo sdo controlaveis, o desenvolvimento, descricdo e
operacionalizacéo da teoria sdo frequentemente os resultados (Morse, 2003, p. 12).

Na investigacao qualitativa, apesar de poder existir diferencgas significativas nas
possiveis abordagens metodoldgicas, os investigadores procuram particularizar e nao
generalizar. Partilham o objetivo comum de compreender melhor o comportamento e
experiéncia humana, através da compressdo do “processo mediante o qual as

pessoas constroem significados e descrever em que consistem estes mesmos
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significados” (Bogdan e Biklen, 1994, p. 70).

Nesta conformidade, a investigacao qualitativa “assenta numa visao holistica da
realidade (ou problema) a investigar, sem a isolar do seu contexto natural (historico,
socioecondmico e cultural em que se desenvolve procurando atingir a sua
compreensao através de processos inferenciais e indutivos” (Amado, p. 41).

Na abordagem ao objeto de estudo s&o possiveis varias estratégias, dado que
0s métodos qualitativos sdo em si mesmo uma combinacdo misteriosa de estratégias
para recolher imagens da realidade (Morse, 2003, p. 3). No entanto, todas as

estratégias metodoldgicas partilham determinadas caracteristicas a saber:

“os dados recolhidos s@o designados por qualitativos o que significa ricos em pormenores
descritivos relativamente a pessoas, locais e conversas (...) as questbes a investigar ndo se
estabelecem mediante operacionalizacdo de varidveis, sendo, sim formuladas com o objetivo de
investigar os fendmenos em toda a sua complexidade e em contexto natural (...) privilegiam-se,
essencialmente, a compreensdo dos comportamentos a partir da perspetiva dos sujeitos da
investigacdo” (Bogdan e Biklen, 1994, p.16).

Considerando o nosso objeto de estudo e a importancia de explorar os referentes
gue levaram a criacdo e ao desenvolvimento do ensino de enfermagem de saude
publica, desenvolvemos um estudo de investigagdo de natureza qualitativa.

De acordo com Morse (2007), estes estudos tém sido cada vez mais
reconhecidos no desenvolvimento do conhecimento em enfermagem. De facto, o
conhecimento produzido pelos enfermeiros, através da utilizacdo do paradigma
qualitativo, tem conseguido credibilidade, demonstrando um investimento dos
enfermeiros pela compreensdo humana. Essa evidéncia encontrava-se patente em
sinteses de trabalhos, apresentados em conferéncias ou publicacbes em revistas
cientificas, consideradas “essenciais para a evolugao da base de evidéncia na prética
de enfermagem” (Streubert e Carpenter, 2013, p. 2). Relativamente a formacdo em
enfermagem, que Amendoeira (2006) considera ser uma questdo da profissao,
verificavam-se declaracdes semelhantes.

Esta constatacdo tem contribuido para a aceitacdo da investigacdo qualitativa
como outra forma de obter conhecimento, tradicionalmente conseguido, através do
paradigma quantitativo (Streubert e Carpenter, 2013, p. 2).

No campo da educacdo, tem surgido, progressivamente, o interesse pela
investigacao qualitativa, quando se percebeu que o paradigma positivista, por si so, ja
nao satisfazia as necessidades efetivas de pesquisa cientifica (Amado, 2014; Poisson,
1990; Bogdan e Biklen, 1994).
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A opcao pela investigagdo qualitativa geralmente relaciona-se com a
necessidade de compreender ou explicar os fenbmenos desconhecidos ou pouco
conhecidos em educacdo (Poisson, 1990, p. 51). Mas, sobretudo, porque é
fundamental satisfazer novas interrogacdes e novas exigéncias metodologicas,
permitindo assim responder as necessidades reais em educacéo e possibilitando que
a realidade possa ser explicada de varias maneiras (ibidem, p. 33). Contudo, devido
as especificidades do fendmeno educativo, “estamos perante uma realidade
originaria, constitutiva do sujeito e da sociedade,” (Amado, 2014, p. 22). Sendo assim,
constatou-se que o objetivo principal da investigacdo qualitativa em educacao era o
estudo de fendmenos sociais que compreendem o0s grupos, individuos ou
circunstancias sociais (Poisson, 1990, p. 33).

Neste sentido, ao optarmos pelo paradigma qualitativo, tivemos em conta que a
realidade existe dentro de um contexto onde se iniciou e desenvolveu o ensino de
saude publica e onde muitas constru¢cdes foram possiveis com a participacdo das
pessoas, e sdo essas interpretacdes das pessoas que sao fundamentais para a
compreensao do fendmeno em estudo (Polit, Beck e Hungler, 2004).

No paradigma qualitativo, o ponto de partida para a investigacdo €
especificamente uma visao um tanto indistinta. Assim, a investigacao foi conduzida de
modo a levar-nos para “uma visao simultaneamente mais diferenciada e abstrata do
fendmeno” que pode designar-se por compreensdo, descricdo ou teoria” (Morse,
2007, p. 25).

Método histoérico

Apo6s a opcao sobre a perspetiva a adotar e 0 modo de obter conhecimento
fomos conduzidos para o passo seguinte: como fazer a investigacdo? Que tipo de
dados devemos procurar e como?

De acordo com Morse os métodos utilizados em investigacdo qualitativa sao
descritivos e essa decisdo “tem implicagdes na escolha do método de investigagao,
no que consideramos dados legitimos e na quantidade de dados recolhidos” (Morse,
2007, p. 16).

Partindo da premissa que a investigacdo qualitativa em educagdo assume

muitas formas e pode ser conduzida em multiplos contextos (Bogdan e Bilklen,1994

26



p. 16), optamos pelo método histérico®. Este fornece a investigacdo qualitativa as
ferramentas para a exploracdo do passado, permitindo olhar para os acontecimentos
‘com varias lentes e interpretar assim os dados de varios modos” (Streubert e
Carpenter, 2013, p. 227).

A historia é atualmente uma disciplina com crescentes exigéncias. A definicao
de Pierre Vilar, comtempla “uma viséo holistica ao afirmar que deve ser considerada
como uma ciéncia dindmica”. Na verdade, tem estudado os cuidados de saude ao
longo dos tempos e identifica os fatores sociais, politicos, econémicos, religiosos,
psicolégicos, entre outros, numa determinada forma num determinado momento
histérico, o que lhe permite facultar uma viséo geral e concisa do fendmeno humano
(Silles, 2011, p. 28).

A histéria tem sido o caminho para se compreender “factos, pessoas, lugares e
muitas outras questdes ligadas ao passado” (Vieira e Ferreira, 2008, p. 167). Ao longo
dos tempos, como ciéncia, teve um avanc¢o prodigioso nos seus métodos e técnicas e
dominios que a levaram a ser considerada “a ciéncia dos homens no tempo” (Campos
e Motanari, 2011, p. 112). Neste sentido, estudar a historia de enfermagem, ainda
pouco conhecida, entre nés, € uma estratégia capaz de promover respostas a diversas
interrogacdes (Amendoeira, 2006), promovendo o saber profissional através dos
dados obtidos que geram novos conhecimentos (Arratia, 2005, p. 569). Ressalta-se

gue os saberes de enfermagem na atualidade tém:

“evoluido de uma menor autonomia técnica (...) a partir de uma maior academizardo do
conhecimento profissional (...) numa procura de legitimagéo de saberes para uma maior autonomia
técnica onde se comega a assumir como profissional-perito, em resultados de ganhos de estatuto
académico (...) essencialmente pela valorizacdo da reflexividade na agéo (...) onde a Escola
assume um estatuto de espaco privilegiado para a promoc¢éo da reflexividade e de (re) construcéo
dos saberes abstratos.“ (Amendoeira, 2006, p. 38).

O conhecimento do passado permite uma ampliacdo do conhecimento e da
realidade objetiva da enfermagem e pode contribuir para clarificar “o caminho do saber
especifico proprio da profissdo de enfermagem em sua atualidade e em seus avancos
rumo ao amanhd” (Carvalho, 2007, p. 505). Porque é no passado que encontramos
algumas respostas e explicagdes sobre “muito do que hoje é assim pelo que ontem

foi e como foi” (Mattoso, 1997, p. 19). A historia, ao descobrir a relacéo entre o ontem

3 Cf. O progresso historiografico desenvolveu-se mais em paises com grande actividade cientifica, noutros campos de saber,
com mais recursos financeiros e tradi¢cdo historiografica do que em Portugal onde, comparativamente, ndo se criaram
colecgdes documentais elementares, nem se fizeram inventarios de arquivos. S6 a partir de 1984 é que comecgou a
publicagéo sistematica das cortes.E a partir dessa época que a historiografia comega a ser desenvolvida, sobretudo, através
do meio académico. Atualmente a historiografia portuguesa é ja uma realidade que tem permitido recuperar a distancia a
que estadvamos votados, da historiografia mundial (Mattoso, José, 1997, p. 50-52).
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e 0 hoje, constitui 0 modo e a forma de interpretar o presente (ibidem, p. 22). Pois, a
histéria significa ver, testemunhar, informar, procurar saber e investigar (Campos e
Montanari, 2011, p. 112).

Crentes que podemos subsidiar esse conhecimento, para a compreensdo do
fendmeno em estudo, no seu espaco temporal, utilizamos a histéria como metodologia
de pesquisa por permitir que os factos ou fendbmenos ganhem mais sentido quando
compreendidos em sua historicidade Silles (2008); Padilha e Borenstein (2005)%;
Arratia (2005).

Enquadramento

Considerando que diferentes enquadramentos teoricos podem estruturar a
investigacdo, neste caso, recorremos a historia social que nos permitiu lancar
perguntas ao passado, problematizar acontecimentos e suas vicissitudes (Campos e
Montanari 2011, p. 113) e nos proporcionou “‘um enquadramento inclusivo para
reinterpretar o passado e experiéncias de pessoas, movimentos e acontecimentos”
(Streubert e Carpenter, 2013, p. 233).Com efeito, na historia social, o investigador
deve estar onde os homens vivem ao lado de outros homens com as suas
mentalidades coletivas, acompanhando a evolugdo dos diversos problemas
relacionados com as suas lutas e as suas vidas, entre outros (Delgado, 2002, p. 208).

Tal como referenciado por Campos e Montanari (2011) ndo sobrepusemos

teorias ao conteudo historico preferindo:

“evidenciar o passado prioritariamente a partir da interpretacdo de documentos. Nesse sentido, o
passado deixa de ser percebido como resgate e origens e leis gerais que se repetem e que avaliam
os registos (...) e ndo como fonte de pesquisa. A histdria social sobressai pelo esforgco em estudar
0 passado em suas mudltiplas e continuadamente cambidveis ramificacbes (...) a
interdisciplinaridade proposta pela histéria social considera necessario perceber a sensibilidade
humana sem perder o rigor intelectual. Ao relativizar no¢gdes de objetividade e neutralidade cientifica,
o historiador se aproximou de outras perspetivas de analise (teis aos propésitos de uma historia
renovada que trata dos modos de fazer, das praticas sociais vividas cotidianamente” (ibidem, p. 114-
115).

Na perspetiva da Historia social, a analise do passado deve considerar “as
nocoes de tempo, espaco e cultura as quais formalizaram sociabilidades” (ibidem, p.
113).

Ao utilizar o método historico, o investigador toma decisdes sobre o inicio e

4 Cf. Encontra-se disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0104-
07072005000400015&Ing=es&nrm=iso&tlng=en
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desenvolvimento do estudo, como organizou 0s contelldos como 0s selecionou e
como os estruturou (Delgado, 2002). Antes, pois, de avancar com a investigacao foi
necessario delimitar o espaco e o tempo que de acordo com Mattoso (1997, p. 46),
“se revelam como dotados de coeréncia interna e ai selecionar os fenémenos
significativos, para que 0s recursos disponiveis sejam proporcionais a massa
documental e conceptual que se pode dominar’. Neste sentido, definimos para o
estudo sete décadas do século XX, de 1901 a 1977.

Estas datas foram balizadas pelo Regulamento Geral dos Servigcos de Saude e
Beneficéncia Publica, de 1901, que deu corpo ao Instituto Central de Higiene criado
para “o fomento cientifico e pratico da sanidade nacional” (Ministério do Reino, (MR)
1902, p. 8). Foi também nessa data instituido o ensino sanitario pela necessidade de
“ter uma escola pratica (...) fomentar a competéncia progressiva do corpo de salde,
desde o seu pessoal mais subalterno aos seus dirigentes superiores” (ibidem, p. 8). O
limite temporal até 1977 esté relacionado pelo facto de o curso de especializacdo em
enfermagem de saulde publica se ter iniciado nesse ano. Assim, neste estudo,
consideramos a evolucdo do ensino de enfermagem de saude publica desde a
reforma dos servigos de saude publica, no inicio no século passado, com a criagcao do
ensino sanitario e o seu percurso ao longo das reformas da salude e de enfermagem
gue culminou com o primeiro curso de especializacdo em enfermagem de saude
publica em 1977, na Escola de Enfermagem de Salde Publica® em Lisboa.

Determinadas as balizas cronolégicas, tornou-se evidente a necessidade de
obter informacdo o mais completa possivel e sistematica sobre este periodo que
permitiu a criagdo, organizacdo e progressao da formacdo de saberes iniciais que
levaram ao reconhecimento da existéncia de saberes especializados e mais
complexos, neste caso, em enfermagem de saude publica (Amendoeira, 2006, p. 83).
Neste sentido, tivemos presente a necessidade de obter informacéo e conhecimento
correspondente ao periodo em estudo, relacionado com o “clima social, cultural,
econdmico e politico que prevaleceu e influenciou o assunto” (Streubert e Carpenter,

2013, p. 235). Para tal, o estudo foi desenvolvido:

“‘em torno das diferentes fases da operacéo historiogréfica, divididas em heuristica, critica,
interpretacao e exposicao (...) ou seja, entre teoria da histéria e critica documental, recusando-se a
entender a Histdria somente como uma ciéncia de textos do passado e sua exposi¢éo” (Droysen,
2002, p. 17, citado em Bentivoglio, 2007, p. 75).

5 Cf. Esta escola foi criada em 1967 e ficou na dependéncia da Direcdo Geral de Salde.Veja-se a Portaria n°22874, de 6 de
setembro de 1967.
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Em sequéncia, também Delgado (2002) defende que, para o entendimento dos
documentos em histéria, as etapas do método que conduzem a sistematizacéo sao a
heuristica, a critica interna e externa, a hermenéutica, a sintese e exposi¢ao (p. 209).
Seguindo esta orienta¢cdo, em cada momento, tivemos sempre presente a totalidade
do processo para ndo confundirmos uma parte do método com a histéria e com o

sentido do que se ia realizando.

Fontes e colheita de dados

A Historia Social faz uso de fontes diversificadas de forma a obter todo tipo de
registo humano de um grupo ou de uma comunidade, tendo em conta que a memoria
coletiva é continuada por meio de documentos de toda a natureza, gerados por uma
determinada sociedade, num dado momento, conforme as ligacdes de poder entdo
existentes. Assim, para a reconstrucdo do passado € necessario utilizar fontes
primarias, onde se encontram o0s testemunhos dos seus protagonistas, 0s
acontecimentos narrados e documentos contemporaneos (Arratia, 2005, p. 571).
Neste sentido, consideramos varias fontes primarias e secundarias, partilhando as
perspetivas de Streubert e Carpenter (2013); Campos e Montanari (2011);
Amendoeira (2006); Mattoso (1997); Bogdan e Biklen (1994).

A sua localizagcéo, os dados a obter e acessibilidade foram orientadas pelo
problema em estudo e pela vertente heuristica,® cuja funcdo primordial foi a de
promover a identificacdo e juncdo das necessérias fontes primarias e secundarias
(Delgado, 2002, p. 212). Tivemos em conta que a heuristica cria condi¢cbes, na
investigacdo em enfermagem, que favorecem tanto a pesquisa como o investigador
pois, permite a propria mudancga do investigador, levando-o a explorar e examinar as
fontes, de modo a aprofundar as questdes de investigacao.

Este método teve as suas raizes no método autobiografico e foi desenvolvido

por Moustakas’, a partir da sua experiéncia pessoal, quando o utilizou para explorar

6 Cf. Proveniente do grego, significa encontrar. Estuda os documentos de forma a apurar a verdade neles contida. Pretende criar
uma metodologia eficaz para o prosseguimento da investigacédo. Utiliza todos os meios e instrumentos de trabalho para
conseguir a informacdo pretendida. Dicionario da Lingua Portuguesa com acordo ortografico- Disponivel em:
http://www.infopedia.pt/$heuristica

7 Cf. Desenvolvido por Moustakas (1961), quando sentiu necessidade de decidir sobre a urgéncia da sua filha ser submetida a
uma intervencao cardiaca. Explorou, analisou e interpetou todas as fontes sobre o assunto (KENNY, G, 2012). In introduction
to Moustakas’s heuristic method. Nurse Researcher, p. 6-11.Disponivel em:
http://journals.rcni.com/doi/pdfplus/10.7748/nr2012.04.19.3.6.c9052
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documentos e aprofundar os assuntos que lIhe permitiram, posteriormente, tomar

decis@es relacionadas com a vida da sua filha (Kenny, 2012). Nesta perspetiva:

“a heuristica € um processo de pesquisa interna através da qual se descobre a natureza e o
significado da experiéncia”. Onde o investigador vai estar presente ao longo de todo o percurso,
“englobando processos auto criativos e autodescobertas” (Holanda, 2006, p. 368).

Tendo presente estes principios metodologicos, orientamos a procura
documental e a sua exploracéo norteada pelo objeto de estudo e as questdes para as
quais pretendiamos respostas (Holanda, 2006, p. 368).

Nas fontes primarias, tivemos como objetivo obter e recolher todo o tipo de
documentos e provas detalhadas de como as situacdes sociais foram olhadas pelos
seus atores e quais o0s seus significados (Bogdan e Biklen, 1994, p. 177). Neste
sentido, considerdmos toda a informacdo possivel, proveniente de documentos
oficiais, como atas, oficios, regulamentos e legislacédo relacionados com o curso de
visitadoras sanitarias, o curso de enfermeiras visitadoras de higiene, o estagio teorico
pratico para educadoras de saude publica da Misericérdia de Lisboa e planos de
estudo e cursos da Escola de Enfermagem de Saude Publica, bem como outros
documentos que se consideraram importantes, pelo seu valor histérico, no Instituto
Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, Museu de Histéria da Medicina Maximiano
Lemos no Porto, Arquivo Histérico da Misericérdia de Lisboa, Arquivos Histéricos das
Universidades de Lisboa Porto e Coimbra, Biblioteca Nacional, Arquivo Histérico do
Instituto de Ciéncias Sociais em Lisboa e Arquivo Histérico da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

Para o0 acesso aos acervos historicos, identificacdo e andlise dos documentos
considerados fundamentais para o trabalho de investigacéo foram salvaguardadas as
guestdes éticas e normativas legais, inerentes a um trabalho de investigacdo. Nesse
sentido, formalizamos os pedidos, por escrito, dirigidos aos responsaveis institucionais
dos respetivos arquivos, explicando, detalhadamente, os objetivos e finalidade do
estudo. Foi também solicitada autorizacdo para a copia ou digitalizacdo de alguns
documentos, apresentacdo e divulgacdo dos dados deles extraidos, na academia e
em eventos e revistas cientificas, salvaguardando o direito e principio da originalidade
e da fonte documental (Streubert e Carpenter, 2013).

Nas fontes secundarias, tivemos em consideragao “o estado da arte” do campo
em estudo. Nesse sentido, foram considerados alguns estudos, pela veracidade das

suas fontes, produzidos por investigadores e enfermeiros até o momento sobre a
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histéria de enfermagem, formagdo em enfermagem e enfermagem de saulde,
nomeadamente:

O estudo sobre o0 ensino de enfermagem de Isabel Soares (1993), Da blusa de
Brim & touca branca: contributos para a historia do ensino de enfermagem em Portugal
1880-1950, desenvolvido no ambito do Mestrado em Ciéncias da Educacao e
apresentado a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacéo da Universidade de
Lisboa;

O estudo sobre a formacéo em enfermagem, de José Amendoeira (2004), Entre
preparar enfermeiros e educar em enfermagem uma transi¢ao inacabada:1950-2003
um contributo socio historico, desenvolvido no ambito do seu Doutoramento em
Sociologia da Educacéo e apresentado a Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas
da Universidade Nova de Lisboa. Publicado, posteriormente, por José Amendoeira
(2006), Uma biografia partilhada da enfermagem;

O estudo de Oscar Ferreira (2012) que abrange o ensino de enfermagem de
saude publica no plano de estudos ministrado pela escola em anélise no seu trabalho,
Historia da Escola Técnica de enfermeiras (1940-1968), desenvolvido no ambito do
seu Doutoramento em educacdo e apresentado ao Instituto de Educacdo da
Universidade de Lisboa;

O estudo sobre a evolugcédo da enfermagem de Lucilia Nunes (2003), Um olhar
sobre o ombro — Enfermagem em Portugal (1881-1998), publicacdo resultante dos
seus trabalhos de investigacao sobre a enfermagem;

O estudo sobre a evolugdo da formacdo profissional e identidade dos
enfermeiros em contexto comunitario de Maria Adelina Bandeira Correia Santos
(1993), Formacao e Identidade Profissional dos Enfermeiros de Saude Comunitéria:
um estudo de caso, desenvolvido no ambito do seu Mestrado, apresentado a
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacédo da Universidade de Lisboa;

O estudo sobre a evolucao da visita domiciliaria que abrange o desenvolvimento
da enfermagem de saude publica, no século XX, em Portugal, de Maria Gabriela
Garcia (1995), Visita domiciliaria ontem e hoje. Desenvolvido no ambito do seu
Mestrado em Enfermagem e apresentado a Universidade Catélica Portuguesa em
Lisboa;

O estudo sobre a historia dos Postos de Protecéo a Infancia e evolugéo da saude
publica, de Maria Helena Racha da Silva (2007), Dos Postos de Protecdo a Infancia

aos Dispensarios Materno — Infantis: contribuicdo para o estudo da Saude Infantil, na
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saude Publica e na sociedade portuguesa (1929-1957), desenvolvido no ambito do
seu Doutoramento em Histéria e apresentado a Faculdade de Ciéncias Sociais e
Humanas da Universidade Nova de Lisboa;

O estudo sobre a historia da assisténcia aos pobres que abrange os cuidados de
saude priméarios, de Ana Paula Gato Rodrigues (2013), Da assisténcia aos pobres aos
cuidados de saude primarios em Portugal 1926-2002, desenvolvido no ambito do seu
Doutoramento em Saude Publica e apresentado a Escola Nacional de Saude Publica
Universidade Nova de Lisboa.

O estudo sobre a historia das enfermeiras em Portugal que abrange a Primeira
Republica até ao Estado Novo, de Ana Maria Barros Pires (2012), ser enfermeira em
Portugal da Primeira Republica a Instauracdo do Estado Novo (1910-1933),
desenvolvido no ambito do seu Doutoramento em Enfermagem, apresentado ao
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa.

O estudo sobre a biografia das enfermeiras que deram consisténcia técnica e
académica a enfermagem e sustentaram redes para a sua internacionalizacéo, de
Marilia Pais Viterbo de Freitas (2012) Vidas de Enfermeiras, publicacdo resultante dos
seus trabalhos de investigacao histérica sobre as mulheres e a enfermagem.

Também foram consideradas as publicacbes sobre a histéria de algumas
instituicdes ligadas a saude e escolas de enfermagem. Da Escola Superior de
Enfermagem de Maria Fernanda Resende, de Antonio Pacheco, Angela Sousa Oliva
e Anténio Lopes (2005), Escola Superior de Enfermagem de Maria Fernanda
Resende: Memorias de um percurso. Da historia da Escola Superior de Enfermagem
Dr. Angelo da Fonseca, de Ana Isabel Silva (2008), A Arte de Enfermeiro: Escola de
Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca. A histéria da Escola Superior de Enfermagem
de Artur Ravara de Antonio Victor Azevedo e Silva et al. (2007), Escola Superior de
Enfermagem de Artur Ravara: pioneira no passado, actuante no presente, inovadora
no futuro, 121 anos de histéria. Da historia da Escola Técnica de Enfermeiras de
Beatriz de Mello Corréa (2002), Imagens e Memoérias da Escola Técnica de
Enfermeiras.

Também consideramos livros, artigos, publicagdes de organizagdes, imprensa
médica e outra bibliografia diversa sobre o tema, na Biblioteca Nacional, Fundacé&o
Bissaya Barreto em Coimbra, Hospital de S. José em Lisboa, Instituto de Ciéncias
Sociais em Lisboa, Misericordia de Lisboa, Faculdades de Medicina das cidades de

Lisboa, Porto e Coimbra, Escola Superior de Enfermagem das cidades de Lisboa,
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Porto e Coimbra, Associacdo Catolica dos Enfermeiros e Profissionais de Saude em
Lisboa e Biblioteca da Universidade Catdélica em Lisboa, bem como, o sitio digital da
Organizacdo das Nacbes Unidas, da Universidade do Porto, da Universidade de
Coimbra, do Instituto Nacional da Saude Dr. Ricardo Jorge, entre outras. Deste modo,
as fontes assumiram um papel fundamental no estudo, dado que lhes esta associada
a possibilidade de andlise e processamento de dados assim como a constatacdo da
hipétese (Padilha e Borenstein, 2005, p. 579).

Pesquisa documental

Ao estudar o passado, o investigador “viaja no tempo” e utiliza varias fontes que
vai explorando, procurando uma relagéo entre elas (Streubert e Carpenter, 2002, p.
221). No nosso estudo, utilizamos exclusivamente a pesquisa e andlise de
documentos textuais que, segundo Bogdan e Byklen (1994), Streubert e Carpenter
(2013) ainda representam a maioria das fontes utilizadas na pesquisa historica.

Tratando-se de documentos, realizamos visitas exploratérias as bibliotecas e
arquivos histéricos para avaliacdo dos existentes, tendo em conta que, inicialmente,
ndo sabiamos exatamente que documentos iamos encontrar. A localizacdo dos
documentos pelos varios arquivos historicos e a sua acessibilidade foi determinante
para selecionarmos o que estudar (Bogdan e Biklen, 1994, p. 87).

Depois de localizadas as fontes histéricas, procuramos fazer uma selecdo
equilibrada das mesmas, de forma a abranger as instituices de salude ou educativas,
gue pudessem estar envolvidas com a génese ou desenvolvimento do ensino de
enfermagem de saude publica. Essas fontes constituiram todo o material considerado
importante para analise. Tal como Amendoeira (2006), foram anotadas, identificadas
e arquivadas em pastas. Utilizamos como critério a fonte, a cronologia e a sua
trajetoria para nos garantir a l6gica e o rumo da pesquisa historica face aos objetivos
tracados (Garcia e Amendoeira, 2014 a, p. 79). Também foram criadas fichas de
leitura para facilitar a organizagcdo das fontes documentais, assim como, listas e
mapas cronologicos com a identificacdo dos factos histéricos significativos e

contributivos para o estudo (Delgado, 2002).
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Analise dos documentos

Procurdmos “em primeiro lugar, reconstituir as condi¢ées de produgao das fontes
(...) considerando-as como pegas de um conjunto histérico” (Mattoso, 1997, p. 116),
tendo em conta que os documentos ndo devem ser tratados simplesmente como fonte
de informag&o ou como recurso, “mas também como produtos sociais” (Amado, 2014,
p. 277). Certos que “a validade da investigagao histérica assenta em formas de critica
interna e externa” (Streubert e Carpenter, 2013, p. 241), as fontes foram sujeitas a
critica e validacao das mesmas, através da critica externa, para indagacdo da sua
natureza e autenticidade como dado historico.

Com a critica externa, procurou-se que o0s documentos oficiais como atas,
relatérios, oficios, comunicacdes internas, planos de estudo, assim como todos 0s
documentos dos processos das alunas, nomeadamente provas de avaliacdo e
relatérios fossem verificados de modo a assegurar que eram genuinos e nao forjados.
Para tal foram verificados os detalhes dos documentos, o tipo de papel, a textura, as
condicOes e apresentacdo do documento (Mattoso, 1997).

Através da critica interna, “procurou-se a verdade relatada sobre o assunto” e o
enguadramento do mesmo no periodo que era indicado ter sido escrito (Streubert e
Carpenter, 2013, p. 241). Verificou-se o autor do documento, a sua finalidade,
conteldo, as suas ideias e expressdes (Mattoso,1997; Quivy e Campenhoudt, 1992).
Assim, a critica interna possibilitou-nos a avaliacdo do peso e valor do documento
para o estudo (Padilha e Borenstein, 2005, p. 582). Também nos permitiu encontrar
“outros dados em fontes que com ela tém uma relagdo direta ou indireta” (Mattoso,
1997, p. 117).

Consideramos os documentos, provenientes das fontes primarias, que nos
forneceram dados “em primeira mao da experiéncia de uma pessoa, de uma
instituicdo ou de um acontecimento” que ainda nao tinham sido submetidas a analise
critica (Streubert e Carpenter, 2013, p. 238). Nesse sentido, privilegidmos os
“‘documentos oficiais por constituirem uma fonte mais fidedigna de dados,” pois tanto
podem dizer acerca de atos individuais como dos atos da vida politica e institucional
(Marconi e Lakatos 2003, p. 178), assim como os documentos escritos considerados
importantes, sobretudo “pelo seu conteudo ndo oferecer apenas factos, mas o

significado que tiveram para aqueles que o viveram, descritos na sua propria
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linguagem” (ibidem p. 181).
Os documentos foram caracterizados quanto a sua forma, género, formato e tipo,

segundo a classificacdo de Junior (2011).

Quadro n° 1. Caracteristicas dos documentos em analise

Forma Originais nao publicados

(transmissao do documento)

Género Documentacéo textual

(do documento)

Formato Texto impresso

(configuragéo do documento) Texto manuscrito

Tipo Oficios, atas, minutas, horarios, planos de
(configuracdo que assume o estudo, processos dos alunos, registos de
documento de acordo com o presenca e outros.

sistema de signos na Listas e livros de inscricdo e de exames.
comunicacao do seu contetdo e | Relatorios de estagio, visitas de estudo,
atividade que o gerou) orientacao de temas, provas de avaliacao.

Fonte: JUNIOR, Osnir Claudino da Silva (2011) Pesquisa documental. In OGUISSO, T; CAMPOS
Paulo Fernando de Sousa; FREITAS, Genival Fernandes. Pesquisa em histéria de enfermagem,
p. 350.

Como analisamos os dados

A andlise dos dados teve presente as questdes de investigacdo, os objetivos e
a finalidade da investigacéao e foi decorrendo durante o processo de colheita de dados,
ao interpretar os documentos, de fontes primarias e secundarias, na procura de
evidéncias e explicacdes de ideias ou acontecimentos (Streubert e Carpenter, 2013,
p. 242). A nossa atencdo recaiu sobre factos, no sentido lato, assim como nas
caracteristicas especificas dos cursos que antecederam o curso de especializacdo em
enfermagem de salude publica, ja mencionados. Nesse sentido, também foram
analisados alguns dados socioprofissionais relacionados com as condi¢bes de
admissdo exigidas aos alunos, nos varios cursos e épocas. No entanto, os dados
disponiveis ndo nos permitiram analisar todos os cursos de igual forma.

Inicialmente, com a utilizacdo da perspetiva heuristica, tendo como referéncia a
legislacéo e o ensino sanitario, fomos conduzidos a um aliciamento com o0 assunto em
estudo (kenny, 2012), que nos permitiu obter e utilizar informacao, primordialmente,
de fontes primérias no Arquivo Histoérico do Instituto de Saude Dr. Ricardo Jorge, sobre
0 curso de visitadoras sanitarias. Esta documentacéo, depois de analisada, conduziu-

nos ao estabelecimento do friso cronolégico do curso e abarcar a sua criagéo,
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organizagdo e funcionamento, assim como as condicbes de admissdo, de avaliacao e
aprendizagem desde 1929 a 1952. Também nos permitiu identificar os antecedentes
e 0S pressupostos que levaram a sua iniciacdo, desenvolvimento e término. Esta
documentagcdo possibilitou-nos reunir um conjunto de dados, langcados
cronologicamente em quadros comparativos, e elaborar a sintese dos mesmos,
apresentada através de uma comunicacao oral, no | Simpadsio Internacional de Historia
de Enfermagem, em 2013, que decorreu em Lisboa. O abstract encontra-se disponivel
no livro de resumos®. Esta comunicacéo, posteriormente, deu lugar a um artigo que
se encontra publicado®.

Ainda sobre este curso e a medida que iamos avancando na analise de
documentos, decidimos selecionar o curso de 1949-50 para o aprofundamento da
colheita de dados sobre os varios aspetos organizacionais e formativos. Foram duas
as razbes que nos levaram a sua selecdo, a saber: a primeira, relacionada com a
guantidade e diversidade de documentos disponiveis, sobretudo referente a
organizacdo do estagio e sua avaliacdo permitindo-nos desse modo, aprofundar o
conhecimento sobre 0 mesmo; a segunda foi por considerarmos que O curso se
encontrava em plena consolidagcéo do seu plano de estudos, pois em consequéncia
da reforma disciplinar, de 1946, foi ainda introduzida a disciplina de Organizacéo da
Assisténcia Social no plano de estudos, de1947-48.

Com esta deciséo, aprofundamos o conhecimento sobre a organizagéo e matriz
disciplinar do curso, funcionamento e avaliacdo, assim como, as condi¢bes de
admissdo e as habilitagbes literarias das suas alunas. A sintese destes dados foi
apresentada no IV Congresso de Investigacdo em Enfermagem Ibero—Americano e
de Paises de Lingua Oficial portuguesa, que decorreu em Coimbra de 21 a 23 de julho
2014, cujo abstract!® se encontra publicado.

A anadlise dos planos e programas do curso de 1929, até a década de 40 e
sobretudo dos registos de estagio das alunas, também nos permitiu identificar aspetos
da sua aprendizagem, durante o estagio, relacionados com as necessidades da
familia e valorizacdo da saude dos seus individuos.

A sintese destes dados e a sua relacdo com o contexto da politica sanitaria da

8 Cf.Garcia, Elisa Maria Bernardo; Amendoeira, J.- O Curso de Visitadoras Sanitarias em Portugal 1929-1952. Lisboa:
Associacdo Nacional de Historia de Enfermagem. Livro de resumos. | Simpésio Internacional de Histéria de Enfermagem,
p. 87.

9 Cf.Garcia, Elisa Maria Bernardo; Amendoeira, José (2014) O Curso de Visitadoras Sanitarias em Portugal 1929-1952. Pensar
Enfermagem, vol.18, n°1, p. 77-85.

10 Cf. Garcia, EMB; Amendoeira, J.- (2014) A formagéo das visitadoras sanitarias em Lisboa: primeira metade do século XX.
Referéncia, n° 2, série IV. (Suplemento) (2014) p. 304.
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época foi apresentada no | Congresso Internacional da Saude Familiar e Comunitaria
— VIl Encontro do dia Internacional da Familia, em maio de 2015. O abstract encontra-
se publicado??.

Foram varios os documentos que constituiram o corpus documental. Para a sua
interpretacdo historica e compreensao dos textos, suportamo-nos na hermenéutica,
considerada, remotamente, no sentido teolégico, como a arte de interpretar
corretamente os textos sagrados. A sua ligacédo a linguagem textual e compreenséo
dos textos vem desde o pensamento grego antigo até a Filosofia contemporéanea. Na
atualidade, a hermenéutica encontra-se situada na tradicéo cientifica da modernidade.
No seu uso, “esta sempre implicita uma consciéncia metodoldgica,” ndo apenas pela
sua capacidade de interpretar, mas também de a justificar teoricamente (Gadamer,
1999, p. 113).

A hermenéutica, como teoria de interpretacdo linguistica, permitiu-nos a
compreensao de cada um dos documentos, o que, por sua vez, implicou mediar o
sentido entre o mundo do texto e o mundo de quem o estava a ler e a interpretar, pois,
na perspetiva de Gadamer, o texto sO pode falar através do outro, o intérprete, pois

pelo intérprete que se reconvertem 0s signos escritos de novo e em sentido, tal como:

“nas conversagfes reais é 0 assunto comum que une as partes em si, nesse caso 0 texto e o
intérprete (...) o texto traz um tema a fala, mas quem o consegue é, em Ultima analise, o
desempenho do intérprete” (ibidem, p. 565).

Nesse sentido, na interpretacdo dos documentos procuramos entendé-los e
compreendé-los no sentido do seu objetivo e da individualidade de quem o produziu,
unicamente com respeito ao que eles diziam, integrados no seu contexto. No que se
refere aos cursos em analise, nem sempre os dados disponiveis nos permitiram
manter a coeréncia na apresentacdo dos mesmos, razao que nos levou a selecionar,
apenas, no curso de visitadoras sanitarias documentos relacionados com avaliacdes
e estagios das alunas dos quais se apresentam alguns segmentos especificos do
conteudo documental que nos dao a conhecer, nomeadamente, a forma como as
alunas eram orientadas na sua aprendizagem durante o estagio e, por sua vez, a
importancia da familia como foco de atencdo e aprendizagem destas alunas, dos

guais se apresenta um exemplo e o modo como foi integrado na narrativa histérica

11 Cf. Garcia, Elisa Maria Bernardo; Amendoeira, José (2015) A formacéo das visitadoras sanitarias e as configurages
particulares da salde da familia: anos 30 e 40 do Século XX.Referéncia.Série IV, n°® 3 Supl, p.62. Disponivel em:
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esenfc.
pt%2Fevent%2Fevent%2Fabstracts%2FexportAbstractP DF.php%3Fid_abstract%3D7262%26id_event%3D157&ei=rCdjVd
PkMIz_UK-eqJAI&usg=AFQ]CNFJSsalliZx7hXbnSqpUJ rG4UCig&sig2=gxt8XDudS6FWVHACG7_dmA
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http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esenfc.pt%2Fevent%2Fevent%2Fabstracts%2FexportAbstractPDF.php%3Fid_abstract%3D7262%26id_event%3D157&ei=rCdjVdPkMIz_UK-egJAI&usg=AFQjCNFJSsglIiZx7hXbnSqpUJ_rG4UCig&sig2=gxt8XDudS6FWvHACG7_dmA
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esenfc.pt%2Fevent%2Fevent%2Fabstracts%2FexportAbstractPDF.php%3Fid_abstract%3D7262%26id_event%3D157&ei=rCdjVdPkMIz_UK-egJAI&usg=AFQjCNFJSsglIiZx7hXbnSqpUJ_rG4UCig&sig2=gxt8XDudS6FWvHACG7_dmA
http://www.google.pt/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CB8QFjAA&url=http%3A%2F%2Fwww.esenfc.pt%2Fevent%2Fevent%2Fabstracts%2FexportAbstractPDF.php%3Fid_abstract%3D7262%26id_event%3D157&ei=rCdjVdPkMIz_UK-egJAI&usg=AFQjCNFJSsglIiZx7hXbnSqpUJ_rG4UCig&sig2=gxt8XDudS6FWvHACG7_dmA

(apéndice 1).

Estrutura e organizacao do trabalho

Esta tese encontra-se estruturada, inicialmente, pela introducdo com a sua
apresentacdo, opc¢des metodologicas e desenho do estudo. Seguidamente,
apresenta-se o estudo dividido em trés partes com as respetivas sinteses. Na parte
final, apresenta-se a andlise e apreciacdo sobre o pensamento intelectual na génese
e organizacdo do ensino de enfermagem de salde publica, validando a hipotese
formulada para este trabalho. Também se apresentam as principais conclusdes que
procuram responder as perguntas de investigacdo orientadoras deste estudo. Por
altimo, apresenta-se a bibliografia e fontes utilizadas no trabalho. Os anexos e

apéndices encontram-se em volume anexo a este trabalho.

Parte | - O inicio do percurso formativo de enfermagem de salude publica
de 1901 a 1952

Na primeira parte, procurdmos desenvolver o enquadramento tedrico do tema,
com recurso a revisdo bibliografica, legislagdo e documentos produzidos pelas
instituicbes e servicos que nos permitiram enquadrar aspetos significativos
relacionados com a saude publica nas primeiras décadas do século XX e apresentar
os conceitos fundamentais relacionados com a higiene publica, medicina preventiva e
social e a sua relagdo com a saude da populagéo.

Abordamos os fundamentos para a criacdo do ensino sanitario em 1901 e a sua
integracdo no entdo Instituto Central de Higiene. Também se procurou perceber o
contexto social politico e econémico durante este periodo e o impacto no pais e na
saude da populacdo da Primeira Guerra Mundial, de 1914-18, da gripe pneuménica
em 1918 e da Segunda Guerra de 1939 a 45.

Com base na legislacao, produzida no inicio do século XX, procuramos refletir o
efeito da mesma na organizacdo dos servicos de saude, concretamente do
regulamento geral dos servicos de saude de 1901, da criacdo da Dire¢cdo Geral de
Saude em 1911, da reorganizacdo dos servicos em 1926 e da reforma dos servigos
da assisténcia a partir de 1945.

Ainda nesta parte, foram desenvolvidos os antecedentes da formagdo em
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enfermagem de saude publica e o inicio da formagcdo em enfermagem em Portugal.

Procuramos identificar e analisar os pressupostos que levaram a criagdo do
ensino sanitario para visitadoras e enfermeiras visitadoras de higiene.

Foram analisados documentos e legislagdo relacionada com o curso de
visitadoras sanitarias, criado em 1929, com o curso de enfermeiras visitadoras de
higiene, criado em 1931, e o curso de visitadoras escolares, criado em 1939. Abordou-
se a criacdo da Escola Técnica de Enfermeiras que integrou a enfermagem de saude

publica no seu plano de estudos.
Parte Il - O percurso formativo de 1952 a 1967

Nesta parte, procuramos identificar as influéncias para o desenvolvimento da
formacdo de enfermagem de saude publica e a sua relagdo com a criacdo da OMS e
com a sua concecéo de saude.

Procuramos compreender as orienta¢cées do ensino de enfermagem em 1952 e
a auséncia de um curso gue viesse colmatar a extin¢cdo, dos cursos ja citados, assim
como o enquadramento conceptual e legal que levou a Santa Casa da Misericordia
de Lisboa a criar um estagio teorico pratico de saude publica para o seu pessoal de
enfermagem.

Procurou-se analisar as oportunidades de desenvolvimento da enfermagem de
saude publica com a reforma do ensino de enfermagem de 1965 e com a carreira de
enfermagem de saude publica em 1967. IdentificAmos a importancia da criacdo da
Escola de Enfermagem de Saulde Publica em 1967 para a autonomia e afirmacéo do

ensino e da enfermagem de salde publica.
Parte IlI- Do curso de enfermagem de saude publica a especializacéo

Nesta parte, desenvolveram-se 0s cursos ministrados pela Escola de
Enfermagem de Saude Publica, desde a sua criacdo em 1967, até ao funcionamento
do primeiro curso de especializacdo em enfermagem de saude publica, em 1977. Faz-
se uma abordagem da organizagcdo dos planos de estudo e identificam-se as
orientacdes cientificas e pedagdgicas dos cursos e aprendizagem dos seus alunos.

Também fizemos uma abordagem dos pressupostos que levaram a reforma dos

servigos de saude em 1971 e a reformulacdo das carreiras de enfermagem.
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PARTE | - O INICIO DO PERCURSO FORMATIVO DE ENFERMAGEM
DE SAUDE PUBLICA (1901-1952)
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1. A SAUDE PUBLICA NAS PRIMEIRAS DECADAS DO SECULO XX:
ASPETOS SIGNIFICATIVOS

O conceito de saude publica varia com o periodo histérico e o grau de evolucdo
da sociedade a que faz referéncia (Ferreira, 1963). Encontram-se em todos os povos
e séculos, sinais, costumes, praticas ou monumentos que nos indicam a importancia
gue se dava a saude publica e aos comportamentos de protecdo contra 0s perigos
para a saude, originados pela vida em comum (Monlau, 1847, p. 6). Nesse sentido,
cada sociedade apresentava novas ideias para o dominio dos fatores hostis do meio
gue afetavam a saude dos individuos e da comunidade, das quais resultavam novos
dispositivos ou meios de protecao individual e coletiva (Ferreira, 1963 p. 7). Esses
resultados, deixados pelas civilizacbes mais antigas, decorrem dos efeitos da
higiene!? publica e privada, cujos preceitos se encontravam incorporados nos seus
principios religiosos. Destacam-se, entre eles, os principios e as medidas higiénicas
gue ressaltam das leis de Moisés para a sua comunidade. Estes incidiam sobretudo,
na higiene individual e coletiva, no regime alimentar, excluindo muitos mamiferos, na
separacao dos doentes, particularmente os leprosos e as frequentes purificacfes e
abolicdes (Monlau, 1847, p. 8).

A concecdo da saude e da pratica da medicina, fora das concecdes religiosas,
teve o0 seu desenvolvimento entre os gregos “durante o seculo IV a.C. e anos
seguintes com o0 aparecimento das escolas médicas naturalistas racionalistas de
Cnido e Cos, situadas na costa da Asia Menor” (Ferreira, 1990a, p. 34). A Escola de
Cés foi, essencialmente, orientada por HipOcrates e tornou-se famosa pelo
desenvolvimento da medicina, pelas suas curas, intervencdes clinicas e pelos seus
escritos (ibidem). Hipocrates, para Mustard e Stebbins (1960), foi o espirito cientifico
da antiga medicina, ao separar a medicina do misticismo, considerando a doenca
como um processo natural, nascido de causas naturais. Entendia que o corpo humano
dependia do seu equilibrio com o ambiente, 0 que o levou a estudar as causas naturais
das doencas, relacionando os sintomas com fatores causais do meio ambiente que
atuavam sobre o organismo. Como higienista, deixou algumas obras sobre os

principios de higiene, destacando-se o livro Del aire, de las aguas y de los lugares

12 Cf.A higiene era considerada a arte de conservar a saude, dividindo-se em privada quando se referia & conservagéo da salde
dos individuos, e publica quando relacionada com a conservagao da satde de todos os individuos e povos (Monlau, 1847,

p. 1).
43



(Monlau, 1847, p. 9). Os seus escritos, ainda hoje, sdo considerados na aprendizagem
da medicina. Depois dele, a medicina europeia entrou na escuriddo durante muitos
séculos (Mustard e Stebbins, 1960, p. 6).

Com a decadéncia da Grécia, o progresso da medicina, integrado com o
conhecimento da saude e da doenca, perdeu-se depois do século IV a.C. (Ferreira,
1990a, p. 38). No século VI, segundo Ricardo Jorge, quando a ciéncia comecou a
“‘ensaiar methodos e praticas preservativas, ainda o primeiro logar era concedido a
prophylaxia divina” (Jorge,1885, p. 11). Assim, a saude publica manteve-se afastada
dos médicos até a necessidade do confronto com as grandes epidemias. Esta
situacdo verificou-se na Europa, nos séculos Xlll a XVI, durante as tentativas de
controlo da epidemia de peste bubdnica onde foi tido em conta a ligacdo do estado de
saude—doenca as condi¢cdes sanitarias (Loureiro e Miranda, 2010, p. 20-21).

Os séculos seguintes, o século XVII e, sobretudo, o século XVIII caracterizaram-
se pela industrializacdo e urbanizacao acelerada, levando ao congestionamento das
cidades e, consequentemente, a multiplos problemas de saneamento do meio e ao
pauperismo como praga social (Segarra, 1972, p. 65). Esse século foi também, para
a historia da higiene e profilaxia, uma época que permitiu que muitos médicos, entre
eles, alguns portugueses contribuissem para a historia da prevencdo das doencas.
Destes, Ribeiro Sanches?? evidenciou-se, sobretudo, em 1756, com o seu Tratado da
Conservacdo dos Povos,'* o qual, ao relacionar a natureza, o meio e a higiene
pretendia mostrar que cada estado tinha necessidade de leis e regras para se
preservar de muitas doencas e “conservar a saude dos subditos pois se esta faltar
toda a ciéncia da medicina sera de pouca utilidade” (Lessa, 1936, p. 25). Na sua obra,
a populacéao surge claramente identificada, levando-o para uma rutura epistemoldgica,
ao deixar de colocar as questdes da saude no microcosmo individual, passando para
um macrocosmo politico, para o coletivo, para 0 meio social e politico envolvente
(Subtil e Vieira, 2012, p. 186).

Ribeiro Sanches foi um dos pioneiros da higiene publica moderna, o grande
precursor das leis de policia e de tutela sanitaria, enunciando o conceito de doencas
evitaveis pelo poder do estado e prevendo “a accéo educadora das licdes de higiene
publica” (Lessa, 1936, p. 26).

13 Cf.Ribeiro Sanches foi um dos médicos mais notaveis da Europa, no século XVIII, naturalista, pedagogo e antropologista
também escreveu varias obras relacionadas com a educacéo (Lessa,1936, p. 25).

14 Cf.Sanches, Antonio Ribeiro (2003) -Tratado da conservacdo da salde dos povos. Disponivel
embhttp://www.estudosjudaicos.ubi.pt/rsanches_obras/tratado_saude_povos.pdf.
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Esta época fez renascer o culto dos principios cientificos, elevando a ciéncia e
as descobertas cientificas, destacando-se, entre outras, a vacinacao contra a variola
e 0 aparecimento da bacteriologia que muito contribuiu para o desenvolvimento da
higiene (Hill, 1939). Tal como referido pelo Professor Ricardo Jorge “a hygiene tinha
de evolver-se pari passu com o0 conhecimento empirico ou cientifico das nossas
relacdes coésmicas (...) e influenciar progressivamente a “direcdo suprema da acgao
individual e coletiva (Jorge, 1885, p. 4-5).

No entanto, foi desde os primeiros trabalhos de Pasteur, em 1857, e
consequentemente a partir da sua teoria dos germes que se iniciou a revolucao do
pensamento médico, abrindo-se, assim a nova era da explicagcdo do contagio de
muitas doencas com base cientifica, da qual a saude da populacdo passou a
beneficiar (Ferreira, 1990a, p. 38). Concomitantemente, tinham surgido grandes
transformacgdes sociais que revelaram a saldde como um campo muito mais vasto que
a simples intervencdo médica (Loureiro e Miranda, 2010, p. 22). Tal como o “direito
do bem-estar corpdreo, o direito da saude” impulsionados, a partir do século XVIII,
com a declaracao dos direitos proclamados pela revolucéo francesa (Jorge, 1885, p.
6).

Mas foi durante o século XIX que se presenciou uma consciencializagéo,
gradual, individual e coletiva, da importancia da saude publica (Ferraz, 2013, p. 160).
Nesse contexto, desenvolveu-se o chamado movimento sanitarista, iniciado em
Inglaterra, nos anos quarenta, do qual foram protagonistas Chadwick e Smith, os quais
pretenderam estudar e melhorar as condi¢des higiénicas e do saneamento do meio
ambiente modificado pela industrializacdo®® (Ferreira, 1963, p. 48). Os estudos de
Chadwick®, em 1843, foram de grande importancia, ao valorizarem a influéncia do
meio ambiente e a sua relacdo com a saude e, doenca, assim como, a possibilidade
de este ser modificado em prol da melhoria da saude da populacdo (Hill, 1939, p. 4).
A este movimento juntaram-se as influéncias do progresso cientifico e técnico na
estruturacdo da nova medicina e combinaram-se as medidas de assepsia com 0s
novos conhecimentos bacteriologicos, assim como os dados fornecidos pela

estatistical’ que relacionavam a mortalidade e morbilidade com as condicées

15 Cf. O desenvolvimento industrial, iniciado em 1830, com a organizagdo do trabalho e crescentes exigéncias ligadas a méo de
obra originou grandes problemas de salde e de tensdo social (Ferreira, 1990a, p. 221- 223).

16 Cf. Foi o principal impulsionador da reforma da Poor Law, como consequéncia do desenvolvimento industrial em Inglaterra,
constituindo o germe da moderna higiene publica (Hill, 1939, p. 4)

17 Cf. A utilizacdo da estatistica demografica sanitaria remonta a 1748-1832 (Ferraz, 2008, p. 93)
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socioeconOmicas da populacéo (Ferreira, 1990a, p. 222).

1.1. A importancia da higiene publica

Enquanto ndo se tinham descoberto os agentes causais das doencas e 0os meios
para as combater, a higiene foi um constituinte de grande importancia para a saude
publica, inicialmente reconhecida como o programa de intervencdo governamental
publica pelas relagbes que estabelecia com o governo (Fernandes, 2008, p. 25). A
higiene publica® teve varias denominacdes nomeadamente, medicina administrativa,
policia médica, higiene legislativa, politica civil, legal e social (Monlau,1847, p. 15).

As preocupacdes com o ambiente estavam inseridas no seio da saude publica
desde os seus primérdios. Inicialmente, a pratica da higiene publica limitava-se ao
cumprimento de objetivos relacionados com a salubridade, tornando-se o controle do
ambiente sanitario a base fundamental para qualquer plano de higiene publica que
fosse extensivo a comunidade humana. Dai a importancia do detalhe da sua aplicacéo
aparecer valorizada nos escritos mais antigos da medicina preventiva e higiene
publica (Smillie, 1949). Os objetivos iniciais da higiene publica ligavam-se a
salubridade e a fiscalizacdo sanitaria. Foi a fase em que se procurou incutir no¢cées
de bons habitos de higiene pessoais, incitando a melhoria das condicdes habitacionais
e fazendo guerra a imundicie, montureiras, lixos, drenagens e inquinacdes (Hill, 1939,
p. 4).

A salubridade e a melhoria das cidades e habitacdes era um problema que
preocupava todas as nagdes que queriam ser identificadas entre os povos civilizados,
0 que levava os estados a preocuparem-se mais com a saude da populacéo,
instituindo medidas de higiene e controle das epidemias. Em consequéncia, a partir
de 1851, realizaram-se conferéncias ou convencdes com lugar na Europa e na
América sobre os métodos de luta contra as epidemias que levaram a propor, em
1874, a criagao do “Office International d Hygiéne Publique,” posteriormente efetivada
em 1907 (Ferreira, 1963, p. 898).

No final do século XIX, todos os paises, preocupados com o desenvolvimento

progressivo dos perigos devidos a insalubridade, tinham realizado grandes esforcos

18 Cf. Em Portugal a Carta Constitucional, que nos regeu até a implementagdo da Republica, ndo tinha qualquer referéncia a
higiene publica (Faria,1934, p. 384)
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para melhorar o estado sanitario das suas cidades (Montenegro, 1906, p. 271). No
entanto, as grandes preocupacdes com a higiene e a salubridade e a sua relacdo com
a saude transitaram para o século XX e foram objeto de reflexdo no XV Congresso
Internacional de Medicina, realizado em Lisboa de 19 a 26 de abril de 1906. Este
congresso teve a colaboracdo de vérios paises e de conceituados higienistas, entre
eles, o Professor Calmette, Diretor do Instituto Pasteur, em Lille. A seccao XIV de
Higiene e Epidemiologia, deste congresso, presidida pelo Professor Ricardo Jorge,
debateu os problemas relacionados com a salubridade e a mortalidade da populacéo,
dada a sua importancia para a medicina social.

Em Portugal, de acordo com a apresentacdo do Dr. Montenegro, no citado
congresso, a higiene urbana e os servicos de saneamento foram iniciados com atraso
em relacao aos outros paises da Europa. A lei de 31 de dezembro de 1864 tinha sido
a primeira a impor algumas regras de saneamento das cidades e habitacées. No
entanto, o crescimento das cidades'®, devido ao desenvolvimento industrial e ao
éxodo rural, levou ao aumento da sua superficie de ocupacéo, implicando medidas
para alojamentos mais comodos e higienicamente habitaveis. Para tal, contribuiu a
criacdo da Junta Central de Melhoramentos Sanitarios, dependente do Ministério das
Obras Publicas Comércio e Industria, criada pelo decreto-lei de 28 de dezembro de
1899. Competia a junta dar pareceres sobre as questbes higiénicas das obras
publicas, constru¢des urbanas e habitacbes (Montenegro, 1906).

Estas atribuicbes foram posteriormente reconfiguradas pelo decreto de 24 de
dezembro de 1901 e atribuidas ao conselho de melhoramentos sanitarios, sob a
presidéncia de um inspetor-geral de obras publicas. Este conselho, muito a
semelhanca do modelo francés, utilizado em 1850, estava organizado em comissdes
por cada distrito. Integrava, os engenheiros das obras do departamento publico,
sanitério, servico municipal, o delegado de saude, o veterinario do departamento
publico e um secretario. Entre os trabalhos apresentados por este conselho, salienta-
se o0 inquérito sobre salubridade, realizado em 183 cidades, o qual permitiu distinguir
as especificidades de cada cidade, nomeadamente, os servicos de abastecimentos
de agua potavel, a construcao em geral, 0 estado dos esgotos e seus derrames, aguas
estagnadas durante o verao, transportes de lamas, lixos domésticos, condutas de

agua, depositos insalubres nas cidades e povoacdes (ibidem p. 278). Este inquérito,

19 Cf. Em 1885 Lisboa contava com 240.000 mil habitantes e, em 1900, com 370.000 mil (Montenegro,1906, p. 276).
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cujos resultados foram apresentados em 1903, proporcionou o conhecimento das
condicBes higiénicas de cada cidade e levou o conselho a elaborar novas propostas
e novos regulamentos com prescricbes higiénicas para tornar as cidades mais
salubres (ibidem, p. 279). Embora os entraves econdmicos ndo tenham permitido
grande desenvolvimento nos trabalhos de salubridade pelo pais, em Lisboa foi
concluida a obra sob o0 agueduto com o nome de agua livre. Iniciado no século XVIII,
0 agueduto, num total de 12 quildmetros, passou a conduzir a agua potavel para a
cidade. Esta obra, aliada a outras condic¢des higiénicas e salubres, tinha melhorado a
cidade e contribuido para um melhoramento das taxas de mortalidade geral, entre

1881 e 1904, conforme se pode verificar no quadro seguinte.

Quadro n° 2. Evolug&o da mortalidade geral (entre 1881 a 1904) em Lisboa

Ano Mortalidade por mil habitantes
1881 a 1885 32,60
1886 a 1891 31,90
1891 a 1895 28;91
1896 a 1900 24,52
1900 a 1904 23,90

Fonte : Montenegro (1906) - L"Hygiene Urbaine en Portugal in Hygiéne et Epidémiologie. XV
Congreés International de Médecine, p. 277.

No Porto, as obras relacionadas com o saneamento basico também tinham
contribuindo para uma ligeira diminuigcdo da mortalidade geral. Em 1890, a taxa era
de 32,03 por mil habitantes. No entanto, em 1904, passou para 28,06 por mil
habitantes (ibidem, p. 284) A cidade de Coimbra também tinha aperfeicoado as suas
condicBes sanitarias refletindo uma diminuicdo do coeficiente de mortalidade geral,
desde 1880 com 23 mortes por mil habitantes, passando, em 1900, para 19 por mil
habitantes (ibidem, p. 286).

A mortalidade da populacdo era uma grande preocupacgdo referida pelo
Professor Ricardo Jorge, ao comparar os dados demograficos das nossas capitais
distritais”® em 1907-1909 com outras cidades da Europa. No confronto dessas
amostras foi evidenciada uma mortalidade maior nas nossas cidades, o que levou o
professor a fazer alusé@o as licdes que chegavam de Inglaterra sobre a salubridade

urbana, como a solucdo para a reducao do problema da morbilidade e mortalidade,

20 Cf. Os dados globais do movimento da popula¢@o nas capitais dos distritos e ilhas referidas as freguesias constituintes de
cada cidade foram fornecidos pelas delega¢des de salde, como subsidio para a elaboracéo do cédigo do registo civil
(Jorge,1913,p. 85 e 94)
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referindo que “essa era sanitaria quasi que mal despontou para Portugal”. Era assim
necessario valorizar o aumento da vida como indicador do aumento do bem-estar,
porque este “resulta da vitoria incessante contra a miséria e contra a ignorancia”
(Jorge,1913, p. 85). Nesta afirmacao de Ricardo Jorge, a saude é percecionada como
um bem social para o qual nada contribuia a miséria e a ignorancia da populagéo.

O pais apresentava elevadas taxas de analfabetismo. A taxa em 1878, era de
82,4% e, em 1900, era de 78,6% sobre o total 5.423.1322! de habitantes (Carvalho,
2011, p. 635). Estes resultados ndo eram favoraveis a aprendizagem das regras
basicas de higiene, sobretudo, quando comparadas com as taxas dos outros paises.
Era muito preocupante verificar que os valores das nossas taxas de analfabetismo
colocavam, apenas, abaixo de nds, a Roménia e a Sérvia paises considerados a
época com um nivel cultural precario (ibidem, p. 636).

Este indicador apontava para a insuficiéncia do conjunto de previdéncias,
tomadas por Passos Manuel, em 1836, destinadas a impulsionar o ensino em todos
0S seus graus primario, secundario e superior (ibidem, p. 560). No final do século XIX,
0 numero de escolas oficiais era de 4495. Destas, eram 2825 masculinas e 1345
femininas. Além destas, existiam escolas primarias particulares, num total de 1579,
das quais, 600 eram masculinas e 979 femininas. Verificando-se que, ao inverso da
frequéncia dos alunos nas escolas publicas, a populacdo feminina era superior nas
escolas privadas (ibidem, p. 636).

Nesta época, considerada por Goncgalves Ferreira, a primeira era da saude
publica, a satude da populagdo portuguesa dependia das patologias dominantes como
doencas infeciosas, caréncias alimentares por desequilibrio ou excesso, doencas ou
perturbacdes profissionais, relacionadas com o desenvolvimento industrial (Ferreira,
1990a, p. 225).

Alguns destes problemas tinham sido valorizados por Ricardo Jorge, em 1884,
numa das suas conferéncias na Escola Médica do, ao chamar a atencdo para a
necessidade de reformas que levassem a “extincdo do pauperismo, a habitacdo das
classes pobres a alimentacdo do proletariado, a extincdo da sifilis, 0 amparo da
infancia, e tantas outras reformas Uteis e transmutadoras do estado social” (Jorge,
1946, p. 27).

21 Cf. Os censos da populagéo portuguesa foram iniciados em 1878 e publicados no Anuéario Estatistico do Reino. Foram
atualizados em 1890 e 1900.0 ultimo apresentou um aumento populacional de 900.000 habitantes recenseados no
Continente e llhas (Carvalho, 2011, p. 635).
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A medicina social?? cabia ocupar-se da luta contra a mortalidade, mas devia,
prioritariamente, combater a morbilidade correspondente as doencas sociais. Nesse
sentido, ja tinham sido tomadas algumas medidas contra a propagacao das doencas
venéreas, entre elas, o combate a prostituicdo considerada por Ricardo Jorge “um mal
infindavel,” produzido, sobretudo por causas sociais. Foram criados, a partir de 1863,
os dispensarios antivenéreos destinados a observagao das “meretrizes” e iniciada no
Hospital do Desterro, em 1897, uma consulta para doencas venéreas (Ferreira, 1990a,
p. 260).

Também a tuberculose como grande problema de salde publica e social tinha
sido alvo de atencdo. De entre as restantes doencas, era considerada a mais mortifera
e frequente, por assentar e criar alicerces no organismo social, invadindo-o lenta e
progressivamente até a morte. Os indices de morbilidade e mortalidade que lhe
estavam associados eram elevados. Em Portugal, no inicio do século XX, numa
populacdo de 4.500.000 habitantes, ocorriam 20.000 mortes por ano, atribuidas a
tuberculose (Teixeira, 1902, p. 32).

A organizacao da assisténcia e luta contra esta doenca data de 1899, com a obra
da Rainha D. Amélia. Entre as varias instituicdes criadas, era atribuido ao
dispensario®®, como obra de assisténcia médica, um papel ativo na vigilancia
constante, em tudo o que estivesse relacionado com a tuberculose. Valia-se da sua
autoridade para exigir a aplicacdo de medidas profilaticas, tanto ao portador da
doenca, como no cumprimento das medidas de higiene e salubridade do meio
envolvente.

O Dispensario também compreendia a assisténcia no domicilio, onde continuava
a sua acao profilatica e social, através de visitas regulares aos doentes e familia
(Teixeira, 1902, p. 28) observando e prestando auxilio na satisfacdo das necessidades
bésicas, sobretudo de alimentagéo e higiene, dada a importancia da influéncia das
condi¢des socioecondémicas na génese e evolugcdo da doenca. Desta forma, procurava
maior proximidade com a populacdo e exercia, em simultaneo, a vigilancia da

evolucdo da doenca e uma acgéao social junto do doente e das familias aos quais era

22 Cf.Termo criado em 1848 por Jules Guérin. A Medicina social correspondiam as doencas dependentes de fatores causais
desfavoraveis a saude de grupos da sociedade ou que, pelas suas consequéncias podiam afetar a sua saude
(Ferreira,1990a, p. 261)

23 Cf O primeiro dispensario foi criado em Alcantara, em 1893, para assistir criangas pobres até aos 12 anos, dando-lhes além
dos medicamentos, leite e alimentos. A Rainha D. Amélia chegou a realizar pessoalmente visitas domicilirias aos doentes
(Ferreira, 1990a, p. 267)
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aplicado um inquérito?* sobre as suas condicdes materiais e de vida (Martins, 1999,
p. 56).

Muitos foram os médicos que colaboraram na Assisténcia Nacional aos Doentes
com Tuberculose, entre eles, Miguel Bombarda destacou-se ao propor, em 1898, a
criacdo da Liga Nacional Contra a Tuberculose, fundada posteriormente com o
patrocinio da Sociedade das Ciéncias Médicas. A Liga pretendia desenvolver a
educacao sanitaria da populacao, a realizacéo de congressos, a publicacdo de jornais,
revistas e folhetos informativos relacionados com a profilaxia da tuberculose, tal como

era preconizado pela moderna medicina social (Ferreira, 1990a, p. 268-269).

1.2. A organizacao dos servi¢os de saude publica

As leis ligadas a sanidade foram surgindo nos paises europeus devido a
influéncia das sucessivas epidemias de colera e de outras doencas infeciosas. Antes
do término do século XIX, ja se tinha realizado muito trabalho em matéria de medicina
preventiva, contribuindo para tal a promulgacédo da “Public Health Act” em Inglaterra
(Grundy e Mackintosh, 1959, p. 28), bem como os estudos de Peter Frank que
“‘delineou um esquema de higiene publica e privada”, com producédo de andlise de
guase todos os assuntos da saude publica acentuando os da medicina social
(Ferreira, 1990Db, p. 14).

Foi no decorrer desse século que em Portugal foram publicados diplomas e
textos de grande valor para epidemiologia e profilaxia de defesa nacional. No contexto
europeu, Portugal foi pioneiro na criacdo de uma Junta de Saude, em 1813,
constituida pelo provedor mor, seis médicos e varios administrativos. Foi, em 1820,
substituida por uma Comissdo de Saude, constituida por um desembargador, um
médico e um chefe de esquadra. Foram-lhe atribuidas “amplas faculdades de corrigir,
suspender ou approvar o que achava estabelecido e propér um plano de policia
sanitaria” (Jorge, 1885, p. 20).

Esse plano ndo chegou a ser executado e a sanidade publica ficou abandonada
até 1836, ano em que a legislacdo sanitaria foi incentivada e tracada por Passos

Manuel, a partir do decreto de 3 de janeiro (ibidem p. 21). Este foi a base para a

24 Cf. O inquérito domiciliario foi iniciado em 1901,pela Assisténcia Nacional aos Tuberculosos, quando comegaram as coldnias
maritimas para as criangas (Martins, 1999, p. 56)
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criagdo do conselho de saude publica que ficou na dependéncia do Ministério do Reino
e para a atribuicdo das suas funcdes deliberativas, autbnomas e alguns poderes
executivos. O decreto identificava todas as atribuicdes e competéncias de fiscalizacao
e inspecao de tudo quanto respeitava a educacao fisica dos habitantes, a pratica da
medicina, cirurgia, farmécia e policia médica. Os resultados dessas atribuicGes
deviam ser da maior utilidade para o estado social (ibidem, p. 22-25), contribuindo,
para tal, as suas publicacdes, iniciadas em 1838 nos Annaes de Saude Publica,
consideradas de grande importancia para a saude. As publicac6es eram relacionadas
com a situacdo sanitéria, a evolucdo das epidemias, as recomendacdes sobre as
ameacas a saude e também incluiam propostas de reformas e melhoramento da
propaganda educativa e da policia sanitaria (Ferreira, 1990a, p. 243). No entanto, em
1868, o Conselho de Saude Publica foi extinto. Outras reformas se seguiram sem
resultados para a saude e, na opinido do professor Ricardo Jorge, ndo tinham dado
lugar a um “plano methodico e coordenado, subordinado aos legitimos preceitos
d’'uma hygiene restauradora e progressiva” (Jorge,1885, p. 39).

E no final desse século e no sequente que a ac¢éo do Professor Ricardo Jorge
leva a reforma nos servicos de saude que conduzem ao desenvolvimento da salude
publica, considerada como “uma das primeiras garantias dos povos, uma das
primeiras leis dos estados, e um dos primeiros deveres dos governos de todas as
nagdes” 2° (Jorge, 1885, p. 7). Neste sentido, em 1899, foram reorganizados os
servicos de saude e higiene que pretendiam a sua especializacdo e a unidade na sua
direcéo.

Por se entender que os servi¢cos de beneficéncia tinham ligacdes com a higiene,
foi criada, na secretaria de estado dos negdécios do reino, a Direcdo Geral de Saude e
Beneficéncia Publica,?® subdividida em duas reparticdes e constituida, entre outros,
por um diretor geral e um inspetor geral dos servi¢os sanitérios. Estes lugares eram
providos por médicos com a formacdo em medicina e cirurgia das Escolas Médico-
Cirargicas de Lisboa e Porto ou da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Foi o Decreto de 28 de dezembro de 1899, relacionado com a assisténcia
publica, que deu origem ao regulamento geral dos servigos de salde e beneficéncia,

publicado em 24 de dezembro de 1901. Este regulamento visava a organizagao da

25 Cf. Conceito de saude publica, proveniente do Conselho de Saude Publica do Reino, publicado nos Annaes em 1838
(Jorge, 1885, p. 7).
26 Cf. Veja-se o Diario do Governo n° 226, 6 de outubro de 1899, p. 488.
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assisténcia publica?’ e a educacdo sanitaria como parte essencial na estrutura
administrativa dos servicos de saude centrais ou locais.

Os servicos de saude estavam organizados por servicos centrais que pertenciam
a Secretaria de Estado dos Negoécios do Reino e a Direcdo Geral de Saude e
Beneficéncia Publica dos quais faziam parte a Inspecdo Geral dos Servi¢os Sanitarios
do Reino, a Reparticdo de Saude e o Conselho Superior de Higiene Publica e ainda
pelos servicos externos que competiam aos médicos e funcionarios do corpo de
saude. Estes servi¢os tinham como finalidade vigiar e estudar tudo o que estivesse
relacionado com a sanidade publica, a higiene social e a “vida physica da populagéo,
promovendo as condigdes da sua melhoria”?8.

A nocdo de saude publica encontrava-se ligada as medidas de higiene e
protecdo sanitaria, cabendo ao médico, como primeiro funcionario da saude, zelar
pela assisténcia coletiva, protegendo a saude dos mais pobres e indefesos. Assume
particular interesse o papel do médico, no artigo n°® 74 (ibidem, p. 46) ao procurar
orientar a sua intervencdo para a vigilancia e controlo da salude das criancas,
remetendo também para a fiscalizacéo da higiene e das aulas publicas e privadas em
colégios ou outros estabelecimentos de ensino e beneficéncia, assim como a
necessidade de instruir sobre aleitagdo e proteger higienicamente as criangas
abandonadas e desvalidas.

Esta preocupacéo, que emergia no regulamento, ja tinha invadido a Europa
durante o ultimo decénio do século XIX. Os progressos na assisténcia sanitaria da
populacdo, a atencdo dada ao individuo e familia, assim como a importancia da
crianca para a sociedade, tinham passado a ser consideradas questdes de interesse
nacional (Grundy e Mackintosh, 1959, p. 28). No entanto, em Portugal, a morbilidade
e a mortalidade infantil constituiam os grandes problemas de saude.

No inicio do século XX, segundo as estatisticas?® apresentadas pelo Professor
Sobral Cid, das 1000 criangas que nasciam, 137 morriam no primeiro ano de vida.
Esta mortalidade ndo apresentava uma distribuicao uniforme pelo pais, na medida em
gue ascendia gradualmente das populacfes mais povoadas de norte para sul (Cid,

1906, p. 175). A distribuicdo geogréfica estava relacionada com condi¢fes climaticas,

27 Cf. Veja-se o Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica de 24 de dezembro de 1901, publicado no
Boletim dos Servigos Sanitarios. Ministério do Reino,1902.

28 Cf. Ibidem, p. 22-23.

29 Cf. Vejam-se os dados estatisticos sobre a mortalidade infantil apresentados no Congresso Internacional de Medicina que
decorreu em Lisboa, de 19 a 26 de abril de 1906 (Cid, 1906, p. 174).
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economicas e sociais da populagdo. No entanto, as taxas mais elevadas surgiam nos
dois grandes centros urbanos. Porto apresentava 222 mortes por mil falecimentos e
Lisboa uma taxa de 199 mortes por mil falecimentos. Estas taxas aproximavam-se dos
nameros mais elevados das cidades europeias. As causas mais frequentes para esta
mortalidade estavam relacionadas com a diarreia e gastro enterite, que levavam a
morte 5.130 criancas, anualmente, em todo o pais. A mortalidade por estas doencas
em Lisboa era de 269 mortes por mil falecimentos e no Porto era de 390 mortes por
mil, representando mais de um ter¢co da mortalidade total durante o primeiro ano de
vida (ibidem, p. 176).

Estas causas de morte eram atribuidas, pelo Professor Costa Sacadura,
sobretudo, a ignorancia absoluta das mais elementares no¢cdes de higiene e de
puericultura que deviam presidir aos cuidados prestados as criancas (Sacadura, 1923,
p. 9). Mas outras causas estavam associadas a este flagelo, entre elas, a pratica
corrente do aleitamento mercenario, expondo as criancas a riscos. A empregabilidade
das mulheres, sobretudo nos grandes centros industriais de Lisboa e Porto, onde a
mulher ja n&o era apenas esposa e mée era também operaria. Havia a ter em conta
gue o aumento da empregabilidade tinha diminuido consideravelmente a possibilidade
de as mulheres amamentarem regularmente os seus filhos. Também as mulheres
pobres e abandonadas nao tinham condicdes fisicas para alimentarem os seus filhos
(ibidem, p. 10). Para além destas causas, outras se juntavam, como era o caso da
falta de condicGes de trabalho,® sobretudo nas fabricas com permanéncia das
mulheres em pé mesmo durante o Ultimo periodo de gravidez, o que comprometia o
desenvolvimento do feto (Cid, 1906, p. 178).

Para a mortalidade infantii também contribuiam as questdes ligadas ao
abandono®! da crianca e sua legitimidade. A mulher gravida abandonada, segundo
Costa Sacadura, era tratada como se fosse criminosa, nenhuma porta se abria para a
acolher. Era repelida pela familia e era-lhe negado o direito ao trabalho, estando
sujeita ao despedimento. Estas situacdes “levavam as criancas a nascer enfezadas,
raquiticas e com muita dificuldade em sobreviver” (Sacadura, 1919, p. 12).

Em Portugal ndo existia investigacao da paternidade e legislacao protetora das

30 Cf. O trabalho das mulheres ja tinha sido alvo de regulamentacéo, em 1891, obrigando a existéncia de creches nas fabricas
que tivessem mais de 50 trabalhadoras (Ferreira ,1990a, p. 268).

31 Cf. As criangas abandonadas, expostas ou “desvalidas,” estavam a cargo das camaras municipais ou Misericérdias. A média
anual entre 1899 al909 de criangas expostas entradas na Misericérdia de Lisboa era de 202 criangas.Eram, sobretudo
provenientes das zonas industriais de Leiria e Pombal (Alves, 1910, p. 4).
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mulheres abandonadas, o que levava a existéncia de 120 criangas ilegitimas por cada
1000 nascimentos. Esta taxa colocava-nos a frente de paises como a Francga,
Espanha e Italia. Muitas destas criancas ilegitimas eram abandonadas, o que
contribuia para que a taxa de mortalidade infantil ilegitima fosse de 159 mortes por
133 mil falecimentos, sendo superior a taxa de mortalidade de criancas legitimas (Cid,
1906, p. 182) o que levou o Professor Costa Sacadura a defender que a mortalidade
infantil podia ser evitada, se as criancas fossem protegidas, sobretudo, as que
nasciam em mas condicBes e sem resisténcia. Também preconizava a protecdo e
assisténcia da mulher gravida que se encontrava totalmente desprotegida. N&o existia
guase nada no pais, além dos lactarios®?, que pudesse combater a mortalidade
infantil. O professor, no seu discurso, na sesséo solene da Associacdo Protetora da
Primeira Infancia, em 1911, defendeu a protecao e assisténcia domiciliaria das maes
e criangas, afirmando que os cuidados esclarecidos e necesséarios constituiam para
as mulheres uma poderosa defesa contra quase todos os acidentes, porque lutar pela
vida e pela salude das criancas era uma necessidade imperiosa para evitar a
“‘despopulagédo” (Sacadura, 1919, p. 8). Neste sentido, era urgente tomar algumas
medidas, entre elas, a criagdo de maternidades com consultas externas para
gravidas®?® e recém-nascidos, assisténcia domiciliaria, asilos abertos as mulheres
gravidas, a inspecao das amas e legislacdo para proteger as criancas e maes pobres
(Sacadura, 1919, p. 14-15).

Num pais em regeneracao e reconstituicdo, apos a implementacao da republica,
em 1910, a assisténcia infantil e a educagéo constituiam duas questdes de magna
importancia e urgente solucdo, porque tudo estava por fazer. Era, pois, indispensavel
orientar todas as agdes para uma saude infantil que fosse mais que “vestir, calgar e
encher a barriga as creancas pobres” (Ribeiro, 1911, p. 4). Esta devia ser orientada
para “criar cidadaos sadios e robustos que sejam mais tarde unidades sociaes de
valor, uteis para si e para a patria” (Ilbidem, p. 5). Para tal, impunha-se que estas
guestbes fossem resolvidas com a criacdo de instituicbes para esse fim, mas
sobretudo com a educacéo social das méaes.

No prosseguimento das reformas, € extinta a Direcdo Geral de Saude e

32 Cf. Seguindo o modelo francés, a “primeira gota de leite “ (lactario) foi criado em 1896, em Portalegre, pelo médico Santana
Marques. Por influéncia do capitdo Aboim Ascensdo, em 1901, foi criado em Lisboa o primeiro lactario no Largo do Museu
de Artilharia Um, onde as criangas eram assistidas em consultas ou acompanhadas depois da amamentacéo (Alves,1910,
p. 9).

33 Cf. A primeira consulta pré — natal foi criada em 1902, pelo Professor Costa Sacadura, no Hospital de S. José, junto ao servigo
de Santa Béarbara (Sacadura, 1942, p. 12).
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Beneficéncia Publica e criada, em 1911, a Direcdo Geral de Saude, que teve como
primeiro Diretor o Professor Ricardo Jorge que passou a ter a seu cargo a resolucao
e expediente dos servi¢os de saude publica. Os servicos de beneficéncia passaram a
ser integrados na Direcéo Geral de Administracdo Politica e Civil.3* Também foi criado
o Ministério do Trabalho e Previdéncia Social com vérias direcfes, entre elas a
Direcdo Geral do Trabalho, a qual competia a fiscalizacdo e execucao das leis e
regulamentos relacionados com a higiene, salubridade e seguranca do local de

trabalho.3®

1.3. Criacao do ensino sanitario

O ensino da medicina foi ajustado ao progresso das ciéncias e transformacdes
sociais. As doutrinas médico-filoséficas que explicaram a natureza e sintomas das
doencas foram sendo substituidas, progressivamente, pelas descobertas que
ocorreram no século XIX e pela abertura para a investigacao cientifica em todos os
campos da saude e da doenca (Ferreira, 1990a, p. 213).

A higiene publica e a medicina preventiva eram dos mais recentes capitulos da
ciéncia médica (Hill, 1939, p. 3). A origem do ensino da higiene e da medicina
preventiva e social, segundo Grundy e Mackintosh (1959), situa-se na segunda
metade do século XVIII, quando na Europa se desenvolveu a no¢do da medicina como
funcéo publica. Foi, sobretudo, a partir de 1786, com Peter Frank, provavelmente o
primeiro médico a investigar as causas das doencas e a relagcdo com a localizacao da
populacado, que se promoveu a medicina preventiva e social. Frank incutia nos seus
alunos a importancia de perceberem que os principais obstaculos no trilho da saude
eram a pobreza e a ignorancia (ibidem, p. 23). A sua influéncia e ideias difundiram-se
por toda a Europa, a partir das quais se criou, no Reino Unido, a primeira cadeira de
saude publica. Em Edimburgo, desde 1795 que Andrew Ducan interligava as questdes
da saude publica e dava uma licdo semanal de medicina legal. Definiu a saldde publica
como sendo a aplicagdo dos principios deduzidos dos distintos ramos das ciéncias
médicas, a promogdao, conservacao e restabelecimento da saude em geral (ibidem, p.
24).

34 Cf. Diario do Governo n° 33, de 10 de fevereiro de 1911, p. 486.
35 Cf. A este propdsito veja-se a Lei n°® 494, de 18 de margo de 1916, p. 263.
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Nos finais do século XVIII, tinha-se observado uma ampliagdo progressiva do
reconhecimento oficial e legal da saude publica, especialmente em Franca, Gra-
Bretanha e Estados Unidos (ibidem, p. 25). Apesar disso, todos os centros de
educacdo médica tinham como diretriz de pensamento que a medicina devia estar
fundada nas ciéncias exatas. A sanidade publica e a medicina preventiva nao
constituiam, ainda, preocupacdo para a maioria dos médicos que se esqueciam que
0 homem era um ser social, uma unidade e um membro de uma comunidade (Smillie,
1949, p. 18). Foi a partir de 1850 que, na Europa, se passou a discutir sobre a saude
publica, para uns ela devia ser entendida como uma disciplina independente, para
outros, devia ser uma matéria auxiliar da quimica, da fisiologia, da patologia e da
bacteriologia, tendo em consideracao que a higiene e a sanidade tinham aproveitado
para o seu desenvolvimento 0os conhecimentos e instrumentos disponibilizados por
essas e outras ciéncias, como a matemética e a estatistica (Grundy e Mackintosh,
1959, p. 27).

Também a sociologia, a partir do século XVIII, no terreno da medicina social, se
tinha ligado a medicina, pretendendo tornar o médico “mais apto do que qualquer outro
homem da sciencia para fazer a cultura sociolégica” (Sacadura, 1924, p. 5), através
da observacéo e agéo sobre os problemas ligados a higiene e & medicina preventiva,
nomeadamente, os que se relacionavam com a habitagao, ensino e trabalho (ibidem,
p. 5). Também no nosso pais, a orientacdo da educacédo® nos diversos graus de
ensino ia no sentido do ideal socioldgico com caracter integral, de forma a aprofundar
as “condigdes naturais da vida® e criar uma educagao que tivesse por objetivo o
aproveitamento das mesmas (Lima, 1916, p. 48).

Para Grundy e Mackintosh (1959), ha muito que se tinha reconhecido que os
progressos da higiene dependiam, em grande parte, do nivel de estudos destinados
a preparar os médicos em geral e 0s especialistas em particular.

Esta constatagéo levou alguns paises europeus a criar “catedras de higiene” e a
fundar institutos de investigacdo e ensino, conduzindo assim a Organizacdo de
Higiene da Sociedade das Nacdes a criar, em 1924, uma comissao permanente para
o ensino da higiene e da medicina preventiva (ibidem p. 10-14). Esta tinha como
objetivo unificar e alcangar esse ensino, em todos os paises, na medida em que o

mesmo podia influenciar a eficacia e amplitude da protecdo sanitaria em cada pais.

36 Cf. Um dos ideais da Republica, em 1910, era reformular a mentalidade portuguesa pela via da instrugéo e da educagéo
(Carvalho, 2011, p. 651).
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Era assim necessario demonstrar que a higiene estava relacionada com a medicina
preventiva®’ e social e que esta devia estar situada na base da acéo profissional dos
médicos, sendo tao util como a medicina curativa, a qual estava intimamente ligada
(ibidem p. 15).

Em Portugal, o interesse pelo ensino da higiene surge ligado as Escolas Régias
de Cirurgia de Lisboa e do Porto,® criadas em 25 de junho de 1825, cabendo-lhe, tal
como preconizado para os estabelecimentos de ensino superior, promover 0 ensino
das matérias cientificas e técnicas.3° Esta criagdo foi referida por D. Jodo VI como “um
dos objetivos mais importantes para a felicidade publica, e conservagéo da saude de
meus povos” (Ferraz, 2013, p. 31). O curso destas escolas tinha a duracédo de 5 anos
e a higiene constava no conjunto de disciplinas do 2° ano (Ferreira, 1990a, p. 209).

Na escola do Porto, o0 ensino da higiene esteve incorporado na matéria médica
e de farmacia, de 1825 a 1836, ano, em que passou a ser lecionada em mais cadeiras,
mas sempre associada a outras areas do saber médico, nomeadamente, a fisiologia,
clinica médica, higiene publica e medicina legal (Ferraz, 2013, p. 488). O professor
Ricardo Jorge*® durante a regéncia da cadeira de Higiene Publica e Medicina Legal,
advogava “a ligagao do ensino da higiene social ao servigo da saude publica” (ibidem,
p. 180).

Em ambas as escolas Médico — Cirurgicas e na Faculdade de Medicina de
Coimbra o estudo da higiene individual estava associado a fisiologia e patologia geral
e a higiene publica a medicina legal (Correia, 1938, p. 391). Esta distribuicdo era
semelhante nos restantes paises europeus. A higiene era considerada um apéndice
da medicina legal, sendo desproporcionada a importancia dada aos seus aspetos
regulamentares em detrimento das aplicacbes cientificas e praticas (Grundy e
Mackintosh,1959, p. 28).

O Professor Ricardo Jorge, conhecedor das necessidades do ensino médico
portugués e da organizacdo universitaria de toda a Europa, tentou trazer para as

Escolas de Medicina um ensino europeu*!. Nesse sentido, tinha apresentado ao

37 Cf. Expresséo no sentido restrito para designar a profilaxia especifica e disposi¢cGes destinadas a proteger o individuo ou
pequenos grupos da comunidade (Grundy e Macckintosh, 1959, p. 59).

38 Cf. As Escolas Médico- Cirargicas foram mantidas até a reforma universitaria de 1911 (Ferreira,1990a, p. 210).

39 Cf. Passos Manuel, em 1836, impulsionou todos as reformas dos estudos primario, secundario e superior, incluindo os das
Escolas Médico- Cirurgicas, criando-lhes, em anexo, uma Escola de Farmécia e um curso teérico-pratico para parteiras com
a duragédo de 2 anos (Carvalho, 2011, p. 571).

40 Cf. Em 1895 e por quatro anos, foi regente da cadeira de Higiene publica e medicina legal (Ferraz, 2013, p. 492).

41 Cf. Ricardo Jorge, em contado com todas as epidemias nacionais e com as doengas infeciosas, realizou estudos demogréaficos
e epidemioldgicos que o colocaram no primeiro plano dos investigadores da medicina e da saude publica, a par das mais
avancadas nag6es do mundo. Os seus trabalhos eram de referéncia obrigatéria (Coelho,1946, p. 241-245).
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Conselho Superior de Instrucdo Publica uma proposta para os estudos médicos,
rasgando os horizontes de uma acanhada pedagogia nacional, acabando com o
ensino livresco e criando uma pedagogia universitaria, suportada nas mais avancadas
correntes da pedagogia europeia (Coelho, 1946).

Em Portugal, a partir de 1900, com a autonomia da medicina legal, a cadeira de
higiene incluia, tanto o estudo da higiene publica, como o da privada. No entanto, com
o desenvolvimento e complexidade dos assuntos tratados tanto na higiene publica
como na privada e a dificuldade em sintetizar todos esses conhecimentos “levaram a
conviccdo” de que os paises deviam criar cursos de especializacdo para tratar
especificamente essas matérias (Correia, 1938, p. 391-392).

A época, em quase todos os paises da Europa, a criacdo de institutos de
investigacao e ensino de cursos especiais para preparagao do pessoal correspondia
a necessidade concreta da administragdo publica (Grundy e Mackintosh, 1959, p. 30).
Neste sentido, segundo um plano tragcado pelo Professor Ricardo Jorge, foi criado, em
1899, em Lisboa, o Instituto Central de Higiene que, entre outras, tinha como funcéo
ser um centro docente e concorrer de sobremaneira, “para o fomento scientifico e
pratico da sanidade nacional “*2. Como escola de aplicagéo pratica faria a “trainagem
do exercito profissional, comunicando ao corpo de salde uma competencia
progressiva” (ibidem, p. 8).

A sua intervencdo nao seria apenas nos dominios da higiene publica, mas
também no dominio da formacao. Esta preocupacao estava patente no artigo 115° da
lei de salde publica, quando criou 0 ensino sanitario e atribuiu ao Instituto Central de
Higiene “ministrar a instru¢ao especial technica” (ibidem, p. 59) e professar cursos de
medicina sanitaria e engenharia sanitaria, habilitacdo considerada para a admisséo,
aos cargos publicos, de médicos e engenheiros. Neste sentido, o ensino tinha como
objetivo “a administracdo sanitéria, legislagdo e a policia sanitaria; a demografia e a
estatistica vital; a engenharia sanitaria; a epidemiologia, a bacteriologia aplicada a
hygiene, a profilaxia anti-inficiosa; a meteorologia, a hydrologia, a tellurologia
aplicadas a higyene; a microscopia e a chimica sanitarias” (ibidem, p. 59).

O ensino era realizado em licbes de aplicagdo, demonstragbes, visitas,
exercicios e trabalhos praticos, de modo a confirmar o conhecimento e o treino

indispensaveis para o integral exercicio dos servigcos de saude. Para tal, o instituto

42 Cf. Veja-se o Regulamento Geral dos Servicos de Salide e Beneficéncia Publica, de 24 de dezembro de 1901, p. 7.
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dispunha de uma biblioteca*® com publicacdes nacionais e estrangeiras. Também
dispunha de um museu e laboratorio de higiene, laboratério para pesquisas quimicas
e microscopias, do Real Instituto Bacterioldgico, para a clinica de doencas infeciosas,
do posto de desinfecdo publica da cidade, dos dispensarios, sanatorios, cadeias,
escolas, estabelecimentos industriais, entre outros (ibidem, p. 61).

O corpo docente do Instituto era constituido pelo diretor, pelo professor de
higiene da Escola Médico-Cirdrgica de Lisboa, pelo antigo diretor e médicos do
laboratério de higiene, pelos engenheiros, quimicos e veterinarios dos servigcos de
saude de Lisboa, tanto centrais, como externos (ibidem, p. 63).

O primeiro curso de medicina sanitaria foi iniciado em 1903. Teve a duracgao de
6 meses e teve como professores o Prof. Ricardo Jorge e o Prof. Miguel Bombarda
(Correia, 19464, p. 168). Foram admitidos 52 alunos e concluiram o curso apenas 29
(ibidem, p. 173).

Estava prevista a criacdo de cursos de medicina sanitaria para Coimbra e Porto
a funcionarem nos institutos de higiene dessas cidades sob a supervisdo da inspecao
geral. Os cursos abriam em novembro e terminavam em abril do ano seguinte. SO
podiam ser admitidos ao curso de medicina sanitaria os médicos diplomados pelas
Escolas Médico-Cirurgicas de Lisboa e Porto ou da Universidade de Coimbra.

Apés confirmacdo da frequéncia aos cursos, os alunos eram sujeitos a um
exame perante um juri constituido pelo diretor e por dois vogais nomeados de entre
os professores do instituto, entre os quais os professores de higiene das escolas ja
mencionadas. Eram sujeitos a provas escritas orais e praticas. A prova pratica
consistia em trabalhos de quimica, bacteriologia e microscopia. A prova escrita
versava questdes relacionadas com a estatistica, administracdo e epidemiologia. A
prova oral consistia sobre pontos referentes as matérias abordadas nos cursos#4.

Estas provas refletiam uma sadde publica muito centrada na higiene e na
microbiologia que baseava o0 seu conhecimento nos dados laboratoriais relacionados
com a analise corrente da vigilancia sanitaria, do controle de estados mérbidos e
investigacao das causas e modo de aparecimento das doencas (Ferreira, 1963, p. 29).

Interessa salientar que, na Europa, no periodo que caracteriza o primeiro quarto

do século XX, 0 ensino e a pratica sanitaria teve escassa repercussao, tendo em conta

43 Cf. Sobretudo relacionada com a higiene publica funcionando como a biblioteca central de higiene, aberta para leitura pablica
onde os funcionarios sanitarios podiam consultar e requisitar livros (ibidem, p. 64).
44 Cf. Veja-se 0 Regulamento Geral dos Servicos de Salde e Beneficéncia Publica de 24 de dezembro de 1901, p. 61-65.
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gue nem os grandes movimentos a favor da assisténcia social, nem o reconhecimento
de que a higiene materna infantil era um dos objetivos a propor na acdo da medicina
preventiva, tiveram grande impacto, ou levaram a mudancas, nos métodos
pedagdgicos e nos assuntos abordados nestes cursos de graduacdo (Grundy e
Mackintosh, 1959, p. 30).

NO nosso pais, as escolas superiores que ministravam cursos especiais que
habilitavam para “o exercicio de certas carreiras sociais” ndo se fazia um ensino e
muito menos uma educacdo que fomentasse o espirito profissional em cada
especialidade cientifica e técnica (Lima, 1916, p. 48). Foi apos a implementacéo da
republica®®, em 1910, que foram introduzidas altera¢ées significativas na sociedade e
também no ensino médico (Ferraz, 2013). Entendeu o governo, por determinacao de
22 de marco de 1911, reformar o ensino universitario e criar as Universidades de
Lisboa e Porto*.

As Escolas Médico-Cirurgicas foram mantidas até esta data e o ensino médico-
cirdrgico, por determinacdo do decreto de 22 de fevereiro de 1911, passou a ser
exercido nas Faculdades de Medicina das trés principais cidades Porto, Coimbra e
Lisboa (Ferreira, 1990a, p. 210). Também o Instituto Central de Higiene, a partir de 26
de maio de 1911, foi anexado pedagogicamente a Faculdade de Medicina de Lisboa
e 0 curso de medicina sanitaria foi substituido pelo curso especial de higiene publica,
organizado pelas Faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra.

Na opinidao do Professor Eduardo Coelho depois de 1910 pouco ficou do que
Ricardo Jorge aconselhara, perdendo-se, como ja foi mencionado o esforco
empreendido “daquele que se revelara o maior pedagogo do ensino superior depois
de Ribeiro Sanches” (Coelho, 1946, p. 248). Posteriormente, em 1929, sob proposta
do entdo Diretor Geral de Saude, Dr. José Alberto Faria, o Instituto de Higiene Dr.
Ricardo Jorge*’ regressou ao Ministério do Interior como dependéncia da Direcédo
Geral de Saude. Alegava o Diretor Geral que 0s sanitaristas, com a sua experiéncia e
provas dadas, ndo podiam isentar-se da misséo de orientacdo e conducéao deste tipo

de ensino, assim como a tudo que estivesse relacionado com a educacdo e

45 Cf. Resultante de um golpe de estado organizado pelo Partido Republicano foi proclamada em 5 de outubro de 1910. O
movimento republicano pds termo a monarquia. O poder foi assumido por um governo provisorio, presidido por Tedfilo Braga
que assegurou a governacao do pais enquanto a nova constituicdo néo foi elaborada. Entre outras reformas decretou a lei
da familia, do divércio da separacédo da Igreja e do Estado e criou as Universidades de Lisboa e do Porto. A Assembleia
Constituinte reuniu pela primeira vez a 19 de julho de 1911(Saraiva, 2011, p. 334-339).

46 Cf. Estas instituicdes foram colocadas na dependéncia e inspecéo do Ministro do Interior. O seu regulamento data de 19 de
abril de 1911 (Carvalho, 2011, p. 688).

47 Cf. Em homenagem ao Prof Ricardo Jorge, o Instituto Central de Higiene, em 1929, passou a designar-se Instituto de Higiene
Dre Ricardo Jorge. Veja-se o Decreto n° 16.861 de 21 de maio de 1929, p.1205.
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propaganda de higiene. No entanto, o ensino sanitario em Coimbra e no Porto

continuou nas universidades (Faria, 1934, p. 291).

1.4. A reorganizacao dos servi¢cos de saude publica em1926

Na Europa, sobretudo depois da Grande Guerra, 0s servicos sanitarios e da
assisténcia tinham aumentado a tendéncia para a sua reorganizacdo e
aperfeicoamento (Dias, 1940, p. 3).

Em Portugal, apesar da reformulacéo dos servicos em 1901 e da influéncia dos
principios que orientavam o Office Internacional d'Higiéne Publique, criado em
dezembro de 1907, onde Ricardo Jorge tinha assento, de acordo com o decreto lei n°
12477:

“os servicos de saude por falta de apoio e orcamento ndo receberam beneficios apreciaveis, antes
talvez prejuizos sensiveis (...) estamos, no tocante a higiene puablica, em consideravel atraso, lesivo
para a existéncia e salde dos cidadaos e vexatorio para o brio nacional”*.

De facto, com a implementacdo da RepuUblica, em 1910, na opinido do Dr.
Almeida Garrett, Professor na Universidade do Porto, ndo se tinha obtido um regime
de paz e de justica favoraveis ao progresso do pais. Era notoério o reconhecimento do
gue nos afastava cada vez mais dos povos civilizados. Os problemas foram
agravados, criando na populacdo um espirito de protesto contra a desorganiza¢do
nacional e gerando condi¢des para o0 movimento militar de 1926 se apossar do poder
politico. No entanto, foi criada na populacédo a esperanca de que fossem combatidas
as causas dos problemas que impediam a reconstrucao do pais (Garrett et al, 1942,
p. 5-6). Também o Professor Hermano Saraiva considerava que Portugal ndo tinha
obtido a mudanca esperada. Os primeiros anos da Republica tinham sido marcados
pela luta entre as correntes politicas e a faltava um programa concreto para o
desenvolvimento do pais. Esta situacdo ficou agravada com a entrada do pais na
Primeira Grande Guerra de 1914 a 1918. No fim da guerra, as questdes econémicas,
financeiras e sociais tinham sido exacerbadas e a permanente crise politica impedia
a sua resolucao, aliadas a um estado essencialmente rural e agricola, onde a baixa
producao contribuia para uma situacao de fome latente e um nivel de vida muito baixo
(Saraiva, 2011, p. 342).

48 Cf. Veja-se o decreto-lei n® 12.477, 12 de outubro de 1926, p.1519.
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O direito & assisténcia publica tinha sido reconhecido na constituicdo da
Republica de 1911,4° ano em que também foi criado o Fundo Nacional da Assisténcia.
No entanto, a intervencdo a nivel da assisténcia a populacdo nao tinha sido muito
desenvolvida (Pimentel, 1999, p. 478). Perante tal situacdo, muitos portugueses,
emigravam e outros desejavam uma regeneracao nacional, através de um poder
politico forte, apoiado nos militares, o que levou a instalacdo da Ditadura Militar de
1926 a 1933 (Bourdon, 2011, p. 109).

No que respeitava a saude publica, tinha faltado a execucdo do previsto no
Regulamento Geral de 1901, sobretudo ao poder politico e a classe médica perceber
a “importancia fundamental da saude publica no desenvolvimento econdmico e bem-
estar duma Nacao” (Nina,1948, p. 405).

Passado um quarto do século, devido a pressao externa exercida pela
Convencao Sanitaria Internacional, assinada em Paris em 21 de junho de 1926, foi
estabelecido um protocolo a impor aos paises aderentes, consignando “a aquisicao
da ciéncia profilactica”. Esta Convencgéo foi ratificada pelo governo portugués para ser
adequada a organizacgéo e préatica de satde publica®.

Esta nova vontade politica, associada aos principios que salvaguardavam a
saude publica, orientaram e influenciaram a legislacdo sanitaria, proposta por Ricardo
Jorge levando em 1926, a reformulacdo dos servi¢cos de saude publica, procurando a
sua racionalidade e eficacia.

A nova reorganizacdo dos servicos de saude publica e respetivas competéncias
levaram a criagdo do Parque Sanitario de Lisboa.>! Esta estrutura, no ambito da
prevencdo e combate das doencas infeciosas em posse da “casuistica das moléstias
epidémicas,” permitia providenciar os recursos humanos como a criacao de brigadas
sanitarias e materiais necessarios para acudir “aos focos epidémicos,” atendendo, a
gue vinha colmatar a necessidade de um servico permanente de combate
antiepidémico (ibidem). Até ai, a atividade anti-infeciosa limitava-se a contra-atacar os
surtos epidémicos, faltando um combate persistente e metdédico das endemias.
Também levou a criacdo dos dispensarios de higiene social®?> para a prevencao,

diagndstico e tratamento das doencgas venéreas, assim como a criacao de postos de

49 Cf. Artigo n°3, ponto 29, da Constituicdo Politica da Republica Portuguesa de 21 de Agosto, de 1911, p. 6. Disponivel em
Biblioteca Nacional digital http://purl.pt/6925/5/sc-11065-2-p_PDF/sc-11065-2-p PDF_24-C-R0150/sc-11065-2-
p_0000_capa-contracapa t24-C-R0150.pdf

50 Cf. Decreto n°18950, de 18 de outubro 1930, p. 2148.

51 Cf. Veja-se o artigo n°1,° do Decreto-lei n°14.433, de 1927, p.1996.

52 Cf. Veja-se o artigo n° 1 do Decreto-lei n°14:803, de 1927, p. 2448.
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protecdo a infancia em Lisboa e no Porto (Nina, 1948).

A criacdo destas instituicbes pretendeu preencher as lacunas, ha muito
incomportaveis para o cumprimento de uma pratica de medicina preventiva e
responder aos grandes problemas de saiude como a mortalidade materna, infantil,
partos sem assisténcia, falta de higiene individual, familiar, ambiental, tuberculose,
consumo de alcool, doencas venéreas e doencas infetocontagiosas, tornando
necessario a estas instituicbes incorporarem, nas suas atividades, a educacéo
sanitéria da populacao.

A época, a ignorancia individual ou coletiva era considerada uma das causas do
aparecimento de doencas evitaveis, cabendo a medicina um papel relevante junto das
populacdes para conservarem e defenderem a sua saude (Faria, 1934, p. 143-145).
Este principio da necessidade de educacéo e instrucdo da populacdo em matéria de
saude e higiene transitou do século XVIII, com a tendéncia da protecdo da saude
dirigida ao individuo. Esta tese tinha por base que “0 homem sofria porque tinha falta
de conhecimentos, era feliz porque era ilustrado e adoecia porque era ignorante,”
dando lugar ao movimento em defesa da tese educativa das populacdes, levando a
varias publicacdes, nas quais se destacou Rousseau e Faust, com a divulgacdo do
“catecismo da saude” (Travassos, 1950, p. 89).

Com o novo modelo organizacional, a educacdo sanitaria, era uma questao
central da politica de saude de Ricardo Jorge. Nesse contexto, os dispensarios
organizavam palestras publicas, entre eles, o Dispenséario Oriental de Lisboa
organizou conferéncias relacionadas com a profilaxia das doencas venéreas na sede
da Universidade Livre, o que levou o diretor deste dispensario a mencionar, no seu
relatorio de servico, que o interesse despertado pela natureza do assunto foi muito
maior do que seria de esperar.

Era ao médico que estava atribuida a educagéo sanitaria. Segundo o Dr. Costa
Sacadura, o médico, melhor do que ninguém, estava em posicdo de educar a
populacao por ser portador de elementos especiais e conhecimento sobre as pessoas
gue as podia levar “a modificar-se e a emendar-se (Sacadura, 1924, p. 10) Neste
sentido, o médico, ao atuar com a populacdo, exercia influéncia social, ao congregar
0 seu prestigio profissional com a competéncia técnica que lhe conferiam o privilégio
“para escutarem os seus conselhos higiénicos e seguirem religiosamente as suas
opinides” (ibidem, p. 10).

Na mesma linha de pensamento e acédo, os estudantes da Faculdade de
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Medicina de Lisboa, orientados pelos seus professores e médicos, atuavam nas
consultas com as maes sobre o modo de cuidar dos seus filhos. Consideravam
fundamental “a instrugdo materna” para combater a miséria e lutar pelo aumento da
populagcdo. Nesse sentido, elaboraram e publicaram folhetos sobre os cuidados a ter
com a alimentacdo e higiene das criangas para serem lidos as maes e entregues as
gue sabiam ler. %3

Ricardo Jorge, na sua reforma, de 1926, também incluia a enfermagem, ao
prever a criacdo de um corpo de enfermeiras de visita para as moléstias infeciosas®.
Este grande higienista e epidemiologista®®, professor e investigador nacional, deixou
um legado Unico. Mostrou um interesse invulgar pelas questdes da saude publica,
destacando-se a fundacéao e direcdo do Instituto Central de Higiene, considerado pela
extensa formacgao cultural e espiritual do seu patrono a “Escola da sabedoria” (Coelho,
1946, p. 248-249).

A sua entrada no “Office international d’'Hygiene” e a nomeag¢ao como delegado
do Governo, em 1912, no “Comité d'Hygiene” da Sociedade das Nacdes, permitiram-
lhe alargar o seu campo de acéo, tdo necessario a originalidade do seu espirito e a
amplitude das suas iniciativas e dar rumos inéditos as investigacdes epidemiologicas
gue constituem publicacdes Unicas em toda a literatura cientifica (ibidem, p. 253).
Como inspetor e, posteriormente, como Diretor Geral de Saude, de 19111 a 1929,
cargo que abandonou por limite de idade, reformou os servigos de Saude Publica
(Correia, 1946c¢, p. 11). Apesar do seu empenho e esforcos, a “higiene do pais
continuava imutavel, ndo por sua culpa, mas por culpa daqueles que 0 nao quiseram

ler nem ouvir, nem cumprir as suas indicagoes, conselhos e reformas” (ibidem, p. 254).

53 Cf. Veja-se a publica¢éo da Associagéo dos Estudantes de Medicina de Lisboa (1929), p. 1-2.

54 Cf. A este propésito veja-se o ponto 2, do artigo n® 17, do Decreto-lei n°® 12477, 12 de outubro, de 1926, p. 1523.

55 Cf. Ricardo Jorge ingressou com 16 anos na Escola Médica Cirtrgica do Porto e concluiu o curso em 1879. Ingressou na
carreia académica, na mesma Escola, um ano apés a licenciatura. Os seus primeiros trabalhos relacionaram-se com a
organizagéo do ensino e investigacao da Histologia e Fisiologia. Posteriormente integrou uma comissao técnica de estudos
sobre as condigdes sanitarias do Porto, organizadas na sua obra sobre o saneamento, no Porto, em 1888. Dirigiu 0s servigos
municipais de saude e higiene da cidade do Porto e o laboratério de bacteriologia camarario em 1892. Enquanto médico
municipal, identificou a peste bubonica na cidade. Este diagndstico foi confirmado posteriormente pelo Dr Camara Pestana
e Dr. Albert Calmette. Esta descoberta originou um tumulto popular que o levou a transferir-se para a Escola Médica de
Lisboa, onde foi regente da cadeira de higiene publica (Ferraz, 2013, p. 492-496).
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2. FORMACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

2.1. Antecedentes

Em todas as civilizacbes e na maioria das culturas conhecidas da humanidade
existia a preocupacao com a higiene pessoal e coletiva (Leahy e Cobb, 1968, p. 107).

Desde 0s tempos mais remotos que os doentes eram limpos no seu domicilio
por mulheres que se ocupavam especialmente desses cuidados (Gvozdieva,1933, p.
9). Também o tomar conta de criancas, pessoas doentes e moribundos era cuidado
gue competia as mulheres por serem detentoras de pratica em primeiros socorros e
terem amplos conhecimentos de remédios caseiros para todo o tipo de doencas.
Passavam os conhecimentos de mae para filha e formavam, desse modo, o seu saber
com base nas suas praticas e contactos entre elas, desenvolvendo o seu préprio
ensino e as habilidades necessarias, centradas na transmissao oral dos aspetos a ter
em conta na resolucdo dos problemas que se colocavam no seu dia-a-dia (Colliére,
1989).

Este saber oral, transmitido de geracdo em geracdo, estava ainda longe da
transmissdo de saberes através de suportes escritos. Assim podemos dizer que as
formas embrionarias do ensino, assim como da enfermagem, se desenvolveram
desde o homem primitivo, para responderem as necessidades basicas da vida, onde
a educacao e o treino eram fundamentais para a sua sobrevivéncia (Stewart, 1945, p.
2).

De todos os povos da ldade Antiga, os judeus foram os mais avancados em
organizagdo de medidas higiénicas e sanitarias. Também nos seus livros sagrados se
encontram regras que impunham a cada um visitar os doentes para os confortar,
ajudar e socorrer no seu sofrimento (Calder, 1960, p. 19).

Com o cristianismo, a igreja cristd tomou sob a sua protecdo as pessoas
necessitadas pobres e doentes. A arte natural das mulheres para incorporarem 0s
cuidados aos seus familiares nos servigos caseiros e atividades do lar foi fortemente
influenciada e transformada numa verdadeira revolucdo no dominio da caridade,
considerada uma das maiores virtudes cristas, obrigando todo o cristdo a olhar para
0s seus irméos infelizes e ajuda-los a suportar as suas misérias (Gvozdieva,1933, p.
9-10).
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A enfermagem tornou-se assim numa vocagdo sagrada com base nos
mandamentos de Cristo na qual o amor e o auxilio para com o préximo era tao
importante como o amor a Deus. Com a valorizacdo da caridade como principio
orientador da vida, deu-se uma atencdo especial aos grupos de pessoas
necessitadas, pobres e doentes (Calder, 1960).

Nos escritos de S. Paulo, encontram-se referéncias a diaconisa Febe, aludida
como a primeira enfermeira visitadora que, motivada pela fé religiosa, incorporava nos
seus afazeres paroquiais a visita aos enfermos do seu distrito (Leahy e Cobb, 1966,
p. 107.

As Diaconisas, servas da primitiva igreja, mulheres solteiras ou vilvas muitas
delas procedentes de familias ricas e poderosas, foram as primeiras enfermeiras
paroquiais e visitadoras a encarar como sagrada a missao de confortar os aflitos.
Estas servas da Igreja faziam parte do clero, depois de ordenadas pelo Bispo e, com
o0 consentimento da comunidade, dedicavam-se especialmente a enfermagem. No
entanto, a tarefa primordial dessas mulheres era tratar dos doentes, auxiliar os
abandonados e socorrer os pobres com fundos provenientes da igreja. A enfermagem
era exercida na casa dos doentes “baseada numa mistura de magia, ervas medicinais
e tratamentos caseiros” (Calder, 1960, p. 38).

Nessa época, ndo existia nenhuma organizacdo laica preocupada em atender
as necessidades dos pobres e dos enfermos e a pratica de enfermagem constituia,
de forma natural, uma expressao religiosa (Freeman, 1957). Esta fase da
enfermagem, puramente religiosa, permaneceu mais de mil e quinhentos anos
(Morais, 1946, p. 4). Neste contexto, as Diaconisas representaram 0S primeiros
esforcos, a favor da caridade, para a organizacdo de uma assisténcia particular e um
servigo social (Calder, 1960, p. 65).

A partir do século XV, com as descobertas realizadas na ciéncia fisica e a
invencao do telescépio, do microscépio, do termémetro e importantes descobrimentos
relacionados com a anatomia do homem e ainda com o desenvolvimento das cidades,
um espirito inovador invadiu a Igreja (ibidem, p. 65).

Nessa época, também em Portugal esse espirito cristdo e humano levou ao
aparecimento das Misericordias, cuja fundacéo se deve a rainha D. Leonor, mulher de
D. Jodo Il. Organizadas por todo o pais eram os centros de assisténcia a todos 0s
males, constituindo um verdadeiro servi¢co social (Ferreira, 1990a, p. 265). No seu

compromisso, em trés dos seus capitulos, encontrava-se:
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“a atividade especifica confiada aos visitadores nelas agremiadas: a visita domiciliaria aos pobres
envergonhados, aos encarcerados e, sobretudo aos enfermos nao hospitalizados aos quais (...)
deviam prestar toda assisténcia corporal espiritual, em roupas remédios e todos os cuidados
necessarios” (Sacadura, 1954a, p. 7)

Nos finais do século XVI e inicio do século XVII, surge a crescente expansao da
ciéncia e um sentimento de responsabilidade social e bem-estar do proximo que foi
demonstrado por tentativas esporadicas de proporcionar atencéo de enfermagem aos
doentes, tanto nas suas casas como no hospital (Leahy e Cobb, 1966, p. 108). Foi no
século XVII, perante os problemas existentes na Europa, criados “pela Guerra dos 30
Anos,” quando Franca se encontrava devastada pela fome e pela peste, que S.
Vicente de Paulo comecou a ter interesse pelos problemas de saude publica e sociais,
resultantes da pobreza, ignorancia e epidemias (Calder, 1960, p. 79).

Esta situacao levou-o a organizar esforgos de forma consistente e racional para
aliviar o sofrimento dos mais carenciados e a fundar a Ordem das Irmas da Caridade,®
com enfermeiras visitadoras dos enfermos pobres (Gardner, 1848, p. 8). Para as irmas
obterem o0s melhores resultados era necessario seguirem alguns principios
fundamentais, como: o reconhecimento da familia como unidade de servico; a
responsabilidade geral, tanto dos ricos como dos pobres, para o alivio das desgracas;
arevisao periodica das situacoes familiares para verificar as causas das necessidades
e 0s possiveis remédios. As enfermeiras visitadoras entregavam-se inteiramente as
suas tarefas e sabiam que, ao exercerem a enfermagem no domicilio, nos hospitais
OuU no exército, os problemas sanitarios e sociais encontravam-se agregados a estes
(Leahy e Cobb, 1966, p. 18).

Para S. Vicente de Paulo, estas enfermeiras tinham que ser nobres de espirito,
simples, modestas, pontuais no exercicio do seu trabalho, ter entusiasmo, gozar de
boa saude e ter espirito alegre. Além da exigéncia destas qualidades, S. Vicente de
Paulo também se empenhava para que as enfermeiras aprendessem a ler escrever e
a calcular (Gvozdieva, 1933, p. 12). Plenamente conhecedor das necessidades dos
doentes, desenvolveu a formacgéao técnica das enfermeiras, associando-lhe, também,
conselhos sobre o relacionamento a ter com os médicos (Gadner, 1948, p. 11). Para
a enfermeira Tito de Morais, foi S. Vicente de Paulo que conseguiu que “as irmas de
caridade enfermeiras atendessem as indicacdes do medico; até ai era ao sacerdote a

guem se devia obediéncia” (Morais, 1946, p. 8). Também sabia que o trabalho de uma

56 Cf. A primeira confraria da caridade foi fundada em 1617, em Chatillon-o- Dombes, seguiram — se mais trinta, situadas nas
cidades e regides vizinhas (Gvozdieva, 1933, p. 11).
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enfermeira dificilmente podia ser conciliado com o confinamento aos exercicios
religiosos prolongados e completa subordinacdo ao clero. Por isso, ndo permitiu que
as irmas da caridade se tornassem monasticas, defendendo que estas deviam ir a
todos os lugares e para elas ndo havia mosteiro que néo fosse a casa do doente e
nenhuma outra capela a ndo ser a igreja paroquial (Gadner, 1948, p. 10).

Com a sua obra, S. Vicente de Paulo tornou a enfermagem uma parte distinta e
integrante da obra social (Calder, 1960, p. 82). Nela podemos encontrar as primeiras
ideias da enfermeira visitadora (Gvozdieva,1933, p. 11), tendo em conta que 0s
principios lancados por S. Vicente de Paulo, na base do seu trabalho, ndo diferem
muito dos principios que orientaram a enfermeira visitadora moderna (Gardner, 1948,
p. 11). Com a morte de S. Vicente de Paulo a sua obra sofreu alteracdes. As irmas
visitadoras pararam as visitas que faziam aos seus doentes, enclausuraram-se e
ocuparam-se mais dos hospitais (Gvozdieva,1933, p. 14).

Nos séculos seguintes, de forma lenta e irregular, formaram-se movimentos e
correntes de pensamento que estimularam o interesse pela enfermagem de saude
publica na Europa ocidental, alargando-se ao continente americano, sobretudo pela
existéncia de um grande sentimento de humanidade cada vez mais aprofundado com
os problemas sociais. Estes, provocados pela revolugéo industrial, como a miséria, o
trabalho infantil e a falta de oportunidades de educacéo da populacéo afetavam a vida
de muitas pessoas. Convém ainda referir 0 aperfeicoamento da ciéncia médica que
se descentralizou da cura para a prevencdo das enfermidades assim como, O
desenvolvimento das praticas higiénicas e por ultimo a criagcdo da enfermagem como

profisséo e disciplina (Leahy e Cobb, 1966, p. 109).

2.2. A preparacéao das enfermeiras visitadoras

Apesar da preocupacdo com a saude e o cuidado de individuos na comunidade
ter existido ao longo dos tempos, ndo havia uma formagcdo organizada para a
enfermagem. No entanto, era indispensavel a arte natural de cuidar os doentes
acrescentar um conhecimento técnico (Donahue, 1993).

Até ao aparecimento de Florence Nightingale, ndo existia um dominio especifico
de conhecimentos de enfermagem, mantendo-se até essa época o papel das

mulheres que prestavam cuidados apoiados na orientagao inicial que era “assegurar
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tudo o que contribui para manter e sustentar a vida” (Colliere, 1989, p. 38). A
preparacdo organizada pelas comunidades religiosas encontrava-se limitada aos
membros das suas ordens que garantiam assim uma pratica de cuidados centrados
em valores espirituais (ibidem, p. 69).

Procedente dos séculos anteriores e das varias experiéncias em varios sistemas
de organizacdo de enfermagem, identificam-se na preparacdo do pessoal de
enfermagem trés elementos principais, a saber: uma parte pratica que consistia em
certas habilidades e procedimentos técnicos; uma parte tedrica composta de regras e
preceitos relativos a pratica; por ultimo, o cédigo de condutas que consubstanciava 0s
ideais e filosofia geral do grupo, suas lealdades e obrigacdes religiosas, civis e
profissionais. Nessas preparacdes, existia pouca instrucdo didatica e pouca
organizacdo dos conteudos abordados (Stewart, 1945, p. 35-36). Assim, a formacao
das enfermeiras visitadoras interligou-se com o percurso histérico da enfermagem e
do ensino da enfermagem.

A formalizacdo do ensino de enfermagem e a base da organizacdo da
enfermagem profissional surgiu no final do século XIX, com Florence Nightingale, ao
inaugurar no Hospital St. Thoma’s, em Londres, uma escola para enfermeiras. Esta
escola foi considerada o primeiro estabelecimento deste género dotado dos meios
necessarios (Calder, 1960, p. 111). Era uma instituicdo desenvolvida principalmente
para fins educacionais representando uma forma de organizagdo educacional
diferente de qualquer plano que precedia as experiéncias anteriores de formagcdo em
enfermagem (Stewart, 1945, p. 77).

Florence, ao mostrar a necessidade e possibilidade de uma preparacao formal e
sistematica para aquisicao de conhecimentos de natureza distinta do meédico, deu a
enfermagem uma dimensao original, quer seja por favorecer 0 processo reparativo
mediante, o uso do ar puro, calor, limpeza, dieta e repouso com minimo de dispéndio
de energias do paciente de modo a manté-lo nas melhores condi¢fes, quer, ainda,
pela importancia atribuida a capacidade da enfermeira observar com profundidade e
descrever com propriedade factos que vieram conferir um novo carater intelectual e
cientifico a enfermagem (Nightingale, 1989).

Foram assim lancadas as bases do ensino e da enfermagem como profissdo
para todo o Mundo. Refira-se que Florence, com a sua insisténcia, tinha conseguido
demonstrar a relacdo direta entre a enfermagem e as ciéncias meédicas e a

necessidade da educacao das enfermeiras estar sob o inteiro controlo de “enfermeiras
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competentes perfeitamente educadas” (Morais, 1946, p. 11). Nesse contexto, as
alunas viviam em regime de internato sob uma forte disciplina, exigindo-lhes grandes
gualidades humanas, “porque a vida, a mais preciosa dadiva de Deus, é posta em
suas maos” (ibidem, p. 6).

Esta formacdo, conhecida pelo modelo Nightingale, cujos fundamentos de
enfermagem permitiam manter o organismo em condi¢cdes de ndo adoecer ou de se
recuperar da doenca, influenciou outros paises no desenvolvimento da enfermagem
e na criagdo de escolas, nomeadamente, nos Estados Unidos e no Canadéa (Stewart,
1945).

Apesar dos escritos de Nightingale focarem essencialmente os cuidados a ter
com os enfermos nos hospitais, asilos e campos de batalha, também colaborou na
“era sanitaria que se iniciava” e interessou-se pelos problemas da salde publica®’,
tais como hospitalizacdo, higiene, controlo das doencas infeciosas e educacédo
sanitaria, aplicando os principios da higiene coletiva e individual na reforma da
administracdo hospitalar e de enfermagem (Calder, 1960, p. 110). Também se
interessou pelos principios da assisténcia domiciliaria considerando ser
responsabilidade da enfermeira ensinar os fundamentos da sanidade publica, de
maneira pratica, ao paciente e sua familia. Neste sentido, colaborou com William
Rathbone, na fundacao da “primeira organizagdo moderna de enfermeiras visitadoras
de tipo secular” (Leahy e Cobb, 1966, p. 18), tendo por base a crenca de Florence de
gue em grande parte a condi¢cdo de estar doente tinha a sua origem na pobreza, na
desnutricdo e nas condi¢fes insalubres da época.

Rathbone tinha vivido a experiéncia da sua mulher ter sido assistida em casa por
uma enfermeira. Apos a morte da sua mulher e a pensar nos sofrimentos das pessoas
abandonadas ao seu destino pediu a essa enfermeira, a titulo de experiéncia, para
visitar e assistir os doentes pobres do bairro. No entanto, a miséria em que viviam as
pessoas era tanta que a enfermeira desistiu da experiéncia. Posteriormente,
Rathbone, com persuasdo e determinacdo, conseguiu manter a enfermeira e
continuar a obra empreendida, estabelecendo um servigo permanente de enfermeiras
visitadoras (Gvozdieva,1933, p. 15).

Como néao existiam enfermeiras preparadas, tecnicamente e moralmente, para

estes servigos, criou uma escola baseada no modelo Nightingale (Leahy e Cobb,

57 Cf. Considerada uma higienista notavel foi consultada como perita pelo servigo de engenharia sanitaria em assuntos referentes
a sanidade rural e urbana. A este propésito consultar (Morais, 1946, p. 11).
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1966, p. 18). Seguindo as indicagcOes de Florence, organizou uma casa para
estudantes de enfermagem nos jardins do Liverpool Royal Infirmary. As alunas
recebiam a sua instrucao no hospital, onde prestavam alguns dias de assisténcia aos
doentes internados e, nos restantes dias, prestavam essa assisténcia em casa. Em
primeiro lugar, a sua atencao era para as pessoas mais pobres e, por Ultimo assistiam
os doentes acamados em casa (Gardner,1948, p. 17). O trabalho destas enfermeiras
tinha como principio beneficiar o paciente e a sua familia. A enfermeira visitadora nédo
podia dar ajuda financeira, ndo interferia nas crencas religiosas do seu paciente e
devia estar preparada para o trabalho educativo no cumprimento da sua missao
(Leahy e Cobb, 1966, p. 18).

A enfermeira visitadora trabalhava sozinha, fora do controlo do médico, sentindo-
se confrontada com problemas cada vez mais complexos aos quais tinha que
responder sem ajuda de ninguém. Para tal, necessitava cada vez mais de
conhecimentos especificos, inteligéncia, tato para estabelecer relacionamentos e
ganhar a confianca das pessoas com quem trabalhava, para assim, poder realizar o
seu trabalho com sucesso (Gvozdieva, 1933, p. 14). Esta necessidade de maior
preparacao levou, a partir de 1875, a Metropolitan and National Nursing Association a
exigir as candidatas a enfermeiras visitadoras um diploma escolar “mais completo” e
capacidades intelectuais e morais muito mais elevadas do que aquelas que eram
exigidas para as enfermeiras hospitalares. Com esta estratégia, pretendia-se ganhar
a simpatia e consideracao do publico, assim como obter maior confianga dos médicos
sobre o trabalho realizado pelas enfermeiras visitadoras (Gvozdieva, 1933, p. 17).
Neste sentido, foram proclamados trés principios fundamentais a serem considerados
nas instituicbes que admitiam enfermeiras visitadoras. Primeiro, as enfermeiras, para
prestarem assisténcia, deviam receber formacdo técnica complementar. Segundo,
nao deviam distribuir esmolas ou fornecer ajuda puramente material. Terceiro, ndo
deviam interferir nas crencas religiosas das pessoas (Gardner, 1948, p. 18). Estes
principios para os servicos de enfermeiras visitadoras remontam a Rathbone, em
1859. A sua experiéncia criou uma espeécie de credo em certos métodos de trabalho
“‘que aprendemos a chamar de fundamentos” (Gardner, 1948, p. 93).

A partir de 1900, a qualidade dos servigos de enfermeiras visitadoras dependia,
geralmente, dos paises e do desenvolvimento da profissdo de enfermagem,
considerando que, sem enfermeiras bem formadas e treinadas, ndo existia progresso
(Gardner, 1948, p. 25).
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3. A FORMACAO DE VISITADORAS E ENFERMEIRAS VISITADORAS
DE HIGIENE EM PORTUGAL

3.1. Oinicio da formacé&o em enfermagem

Foi nos finais do século XIX que em Portugal surgiram as primeiras formacdes
organizadas em enfermagem, sob proposta dos principais hospitais de Coimbra,
Lisboa e Porto, sendo assim iniciados os primeiros cursos de preparagcao do pessoal,
como pertenca desses hospitais, cuja formagao pretendia preparar para o trabalho
nas enfermarias (Soares, 1993). E nessa época que comeca a despontar o lugar onde
se vai aprender a ser enfermeira “as escolas de enfermagem” (Garcia, 2001, p. 130).

A enfermagem no mundo ocidental, seguindo a linha orientadora de Florence
Nithingale, tinha iniciado a sua preparacéo e trabalho especifico, apoiando a medicina
(Alves e Carneiro, 2007, p. 114). Foi o dominio das ciéncias fisicas e quimicas que
permitiu a evolucédo de processos complexos de diagndstico e tratamento e levou 0s
médicos a terem necessidade de delegarem no enfermeiro algumas tarefas que
habitualmente executavam, tornando assim necessério transformar os empregados
dos hospitais nos melhores colaboradores dos médicos (Colliere, 1989).

Nesse sentido, em Coimbra, proveniente da iniciativa particular do Dr. Costa
Simbes, em 1881, foi iniciada a preparacdo de enfermeiros e enfermeiras dos
Hospitais Universitarios de Coimbra. Esta formacéo era constituida por uma cadeira
de servicos de enfermaria e trés cadeiras preparatorias que incidiam sobre a instrucao
primaria, portugués e traducdo de francés que visava habilitar os enfermeiros e
enfermeiras a lerem os manuais publicados em francés. Foi o proprio Dr. Costa
Sim0es a financiar esta formacgéo, para a qual ndo tinha solicitado autorizagdo ao
governo (Silva, 2008, p. 60-65).

Com o mesmo propoésito, no Porto, em 1877, foi iniciado no Hospital Santo
Anténio uma formacdo que pretendia preparar o pessoal de enfermagem. Esta
iniciativa deu lugar a uma “organizacdo algo incerta, ainda sem estrutura curricular
definida”. Em 1896, com aprovacao do regulamento dos servi¢cos técnicos do hospital,
o curso foi oficializado junto do governo civil. Este destinava-se a formar o pessoal
para os estabelecimentos da Santa Casa da Misericordia, ou a pessoas fora da

instituicdo que pretendessem frequentar este curso (Alves e Carneiro, 2007, p. 114).
75



Em Lisboa, desde a criacdo do Hospital Real de Todos os Santos que existia a
preocupacdo com a preparacdo do pessoal, encontrando-se no seu primeiro
regimento, assinado pelo Rei D. Manuel, indica¢des para o cirurgiao lhes dar instrucao
através da leitura diaria de uma licdo para aprenderem a teoria e a pratica e poderem
ficar ensinados para o servigo do hospital. Neste sentido, foi proposto ao governo, em
1885, pelo Dr. Tomas de Carvalho como enfermeiro mor do hospital, a criagdo de um
curso destinado a preparar os empregados das enfermarias. O curso foi autorizado,
em 1886, abriu em 26 de janeiro de 1887 e foi regido pelo Dr. Artur Ravara, médico-
cirurgido do Reino (Silva, et al, 2007, p. 6-13).

Estes cursos, gerados no seio da medicina, eram essencialmente praticos e
pretendiam atribuir aos empregados dos hospitais, além das tarefas de limpeza e
higiene, a pratica de cuidados de enfermagem em colaboracdo com o médico (Soares,
1993), tal como é evidenciado no programa do curso de enfermeiros professado no
Hospital Real de Todos os Santos. As disciplinas estavam relacionadas com a
Anatomia, Fisiologia, Curativo, Higiene e ainda o que devia ser o enfermeiro e as suas
gualidades essenciais como a obediéncia absoluta ao facultativo, a vigilancia,
caridade e a honestidade. Estas disciplinas estavam distribuidas em quarenta licdes
de 45 minutos cada uma. Também eram ministradas licbes de ordem prética e
adaptadas as especificidades dos varios hospitais, sendo organizadas quarenta licdes
no Hospital de Dona Esteféania, vinte no Hospital do Desterro e vinte no Hospital de
Rilhafoles®®.

Apesar de nesta época, em Inglaterra, Florence Nigtingale mostrar a
necessidade de a enfermagem obter aquisicdo de conhecimentos de natureza distinta
do conhecimento médico (Nightingale, 1989), verificou-se com estes cursos que tal
nao aconteceu, na medida em que os conhecimentos adquiridos eram do foro médico.

No inicio do século XX, estes cursos, através da sua evolucdo, dao lugar as
primeiras escolas de enfermagem nas cidades ja referidas. Em Lisboa, em
procedéncia do curso de 1887, € criada, em 1901, a Escola Profissional de
Enfermeiros, proposta ao Ministro do Reino pelo entdo Enfermeiro Mor Dr. Curry
Cabral, por considerar que a criagdo de uma escola era o Unico meio de existir um
corpo de enfermagem convenientemente educado e instruido. Nesse sentido, a escola

tinha como fim dar aos individuos destinados a profissdo de enfermeiros a instrucao

58 Cf. Hospital de S.José e Annexos. Programa do curso de enfermeiros professado no Hospital de S. José.1887, p. 213-226.
Acessivel no Arquivo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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e conhecimentos praticos que eram reclamados pela ciéncia da época, para
cumprirem prescricbes médicas, cirirgicas e prestar cuidados de enfermagem®°.
Assim, foram criados dois cursos a saber: o curso ordinario de enfermeiros com a
duracdo de um ano letivo e o curso complemento de enfermeiros com mais um ano
de pratica em todos os servicos de enfermaria.

Entre as disciplinas a lecionar durante o ano letivo, encontravam-se as no¢ées
de higiene relativas ao doente, a cama e a casa, verificando-se que, a semelhanca
dos cursos de medicina, desde os primeiros cursos que a higiene era valorizada e
introduzida nos conteudos curriculares. No entanto, apesar da reformulacdo dos
servicos de saude ter ocorrido na mesma época, esta formacdo organizada para
enfermeiros estava distante da saude publica e da escola de Nightingale que
introduzia nas suas alunas a “ideia sanitaria e acentuava a dupla funcido da enfermeira
— velar a cabeceira do doente e ensinar as regras simples de saude e higiene” (Calder,
1960, p. 119).

3.2. A necessidade de formar enfermeiras visitadoras

Sem preparacao formal dos enfermeiros para a sua intervencéao fora do hospital,
a funcado de ensinar os preceitos de higiene encontrava-se atribuido ao pessoal de
enfermagem ligado aos servicos com doentes portadores de doencas
infectocontagiosas, tal como consta no regime geral da enfermaria do Regulamento
do Hospital de Doencas Infecto — contagiosas, aprovado, em 1905, pelo Enfermeiro
Mor, Dr. José Curry Cabral®. Este hospital pretendia centralizar os doentes portadores
de tuberculose e outras doencas infectocontagiosas que se encontravam distribuidos
pelos hospitais da cidade, assim como responder a situacdes de futuras epidemias. !

Durante muitos séculos, em todos os paises do Mundo, as doencas infeciosas
foram a causa mais importante de doenca e de morte e responsaveis por profundas
alteragfes sociais (Ayres, 1981, p. 25). Foi com o advento da bacteriologia, aliado a
salubridade, que surgiu a preocupacao de prevenir o contagio das doencas (Hill, 1939,

p. 4). Dai que o hospital tenha atribuido a enfermagem um campo de acdo, em torno

59 Cf. Veja-se nos Estatutos da Escola Profissional de Enfermeiros do Hospital Real de José e Anexos, 1901, p. 1-12.

60 Cf. Este hospital funcionava nas antigas instalag6es das Servitas de Nossa Senhora das Dores, situado no Rego, tinha sido
entregue & administracdo do Hospital Real de S. José a partir de 1901. Veja-se Hospital de Doencas Infecto-contagiosas.
Ano provavel [1905].

61 Cf. Foram construidos 22 pavilhdes com capacidade para 728 doentes sujeitos ao regime de isolamento.
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do doente e da doenca infecto contagiosa, associado a vigilancia, fiscalizagdo e
controlo, de forma a evitar a propagacao da doenca. Para tal, competia ao pessoal de
enfermagem, além de outras atribuigdes, “instruir muito bem os doentes (...) sobre os
preceitos de higiene a seguir,” sobretudo quando recebiam as suas visitas e
consciencializa-los dos perigos a que as expunham se nao “fossem cautelosos e
obedientes ao ensino que se lhes der” (Hospital de doencas infeto-contagiosas, 1905,
p. 45).

Com o despontar da higiene publica e social, comecou a ser reclamada
oficialmente a necessidade de pessoal de enfermagem com preparagao para novas
atribuicdes, sobretudo, no que estava relacionado com a higiene da escola e dos
alunos, o que levou o diretor da Escola Profissional de Enfermagem de Lisboa,
Professor Costa Sacadura, na qualidade de médico escolar, a propor a criacdo da
enfermeira escolar por considerar que seria 0 melhor agente para o ensino da higiene,
pelo facto de “possuir uma instrucao profissional completa e ser inteiramente dedicada
a sua missao” (Sacadura, 1921, p. 1).

A protecao escolar correspondia ao sector da saude publica que se ocupava da
vigilancia e protecdo das criancas na idade escolar. A Direcao da Inspecado Sanitaria
Escolar®? tinha sido assumida pelo Dr. Costa — Sacadura, a quem é devida, entre
outras, a organizacdo da medicina escolar em Portugal e o regulamento e legislacdo®?
sobre a sanidade escolar publicada em 1918 (Correia, 1942, p. 118).

A inspecdo sanitéria escolar tinha surgido pelo facto do estado ter assumido a
instrucdo primaria obrigatéria,®* como um direito reconhecido na constituicdo de
1911%, sendo assim razoavel que também fosse o estado responséavel pelo
desenvolvimento gradual das suas “forgas fisicas e pela manutengédo da sua saude”
(Carvalho, 2011, p. 642). Para tal, competia a esta estrutura a inspecao e fiscalizacao
sanitaria dos colégios, escolas e todos os estabelecimentos publicos ou privados de
instrucdo, assim como inspecionar os alunos, indicando os vacinados e 0s que sofriam
de doencas contagiosas ou prejudiciais a coletividade, organizar por cada aluno o

boletim antropométrico, observar o seu estado fisico e de saude, dar instrucdes

62 Cf. Tinha sido criada com a reorganizacéo da Diregdo Geral da Instrugéo Publica, a partir do decreto n° 8, de 24 de dezembro
de 1901.

63 Cf. Decreto n° 4.695, de 23 de julho de 1818, p.1461.

64 Cf. O ensino primério estava dividido em quatro classes. As trés primeiras constituiam o 1° grau e a Ultima o 2° grau (Carvalho,
2011, p. 642).

65 Cf. Veja-se o ponto n° 11, da Constituicdo Politica da Republica Portuguesa, de 21 de Agosto de 1911, p 4 [em linha],
disponivel em: Biblioteca Nacional digital http://purl.pt/6925/5/sc-11065-2-p PDF/sc-11065-2-p PDF 24-C-R0150/sc-
11065-2-p_0000_capa-contracapa t24-C-R0150.pdf.
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higiénicas, elaborar instrucbes de higiene geral, aplicadas as escolas e aos
professores.

O aspeto fisico das criancas e as suas caréncias de saude tornavam a protecao
da saude escolar de “inadiavel urgéncia”. Neste sentido, foi apresentada a proposta
de criacdo da enfermeira escolar que constava no relatério de atividades, elaborado
em 1911 pelo professor Costa Sacadura. Tinha por base o modelo de preparacéo e
atribuicbes da enfermeira escolar a funcionar noutros paises, nomeadamente,
Inglaterra, Franca e Estados Unidos da América (Sacadura, 1921).

A sua missao seria exercida na escola junto das criancas e fora desta ao visitar
os alunos nos seus domicilios para desse modo lhes prestar melhor assisténcia. A
este proposito, o Professor Costa Sacadura defendia que a enfermeira escolar seria
“o verdadeiro lago que liga a familia a escola (...) o verdadeiro agente da colaboracéo
da familia com a escola” e levanta a hipétese de ser a Escola Profissional de
Enfermagem a preparar as enfermeiras para este fim (ibidem, p. 4). Dada a
importancia do papel da enfermeira escolar, ndo entendia o Professor as razdes que
levavam o governo a néo responder a esta necessidade. No entanto, acalentava a
esperanca de que esta questao fosse debatida no meio parlamentar, pois, “na Escola,
tudo deve ser pela crianga e para a crianga” (Sacadura,1926, p. 1).

Também em 1918, durante a crise sanitaria que se instalou com a gripe
pneumonica®® ou gripe espanhola, como ficou conhecida entre nés, o Diretor Geral
dos Hospitais Civis, Dr. Lobo Alves, evidenciou, no seu relatério o modo como o0s
Hospitais Civis de Lisboa tinha desempenhado a sua misséo perante a gripe e a falta
de pessoal de enfermagem, devidamente habilitado para trabalhar fora do hospital.
Na assisténcia aos doentes, coube um papel importante a médicos e enfermeiros. No
entanto, salientava, como previsto em lei,®” a falta de organizacédo de uma assisténcia
extra-hospitalar, fundamental para acudir aos doentes durante a sua convalescenca
(Alves, 1920, p. 15).

Também o Inspetor de Higiene dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr. Arruda Furtado,
no seu relatério oficial sobre o balanco da epidemia, mencionava “de tudo quanto
vimos ficou-nos a impressdo de que uma assisténcia domiciliaria bem-feita seria,

numa situagcéo semelhante, processo mais eficaz de socorro” (Furtado, 1920, p. 25).

66 Cf. Em Portugal, o primeiro caso de gripe foi detetado nos finais do més de maio de 1918. Foi registado o primeiro caso de
morte, em junho, em Leiria (Sobral, et al, 2009, p. 155).
67 Cf. A este propdsito veja-se o Decreto n° 4.872, de 7 de outubro de 1918.
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Estes clinicos aludiam ao periodo de incubacéo e a grande contagiosidade, pela
via inter-humana, ter sido “favorecido pela acumulacdo de mas condi¢des higiénicas”.
Dai, face a necessidade da conjugacéo da assisténcia clinica domiciliaria e hospitalar
com medidas de higiene publicas, defendiam que, para muitas das pessoas
transportadas para o hospital, teria sido preferivel, nas vérias zonas de aglomeracao
urbana, terem uma assisténcia domiciliaria, com “enfermagem domiciliaria, sobretudo
para orientacdo e ensino do tratamento” (Furtado, 1920, p. 26), tendo em conta que
era “impressionante o quadro geral de miséria, de necessidades e de fome que se
tinha desenvolvido por todo o pais” (Alves, 1920, p. 8). Tal situacdo levou o estado a
maior intervencdo na saude da populacédo, através do recurso a legislacéo, a criacao
de uma rede relativamente organizada de estruturas de saude publica, autoridades
sanitérias, hospitais e a um esfor¢co de vacinacao da populacéo (Sobral, et al, 2009,
p. 185). Ao professor Ricardo Jorge, Diretor Geral de Saude, tinha sido atribuido o
estudo da epidemia, o seu impacto social e higiénico (Furtado, 1920, p. 23). Tarefa
ardua, da qual Ricardo Jorge dava conta numa carta enviada para um colega: “tive
um trabalho colossal com a epidemia, ndo sei como resisti, nem como consegui impor
0 que era sensato em diagndéstico e profilaxia”c8.

Esta gripe provocou uma razia demogréafica®.Tal situacédo foi agravada pelo
envolvimento de Portugal na Grande Guerra, existindo, deste modo, uma
convergéncia mortal entre a epidemia e a guerra (Sobral, et al, 2009, p. 131). No pais,
s6 no continente, a gripe tera provocado 60.474 mortos, dando origem a subida da
taxa de mortalidade geral que apresentava 41.4 mortes por mil habitantes, o que
representou uma sobre mortalidade de 85,4% (ibidem, p. 156). Também se evidenciou
a subida da mortalidade infantil (entre o nascimento e o primeiro ano de vida), subindo
de 148,4%0 em 1917 para 209,1%o0 em 1918 (ibidem, p. 132).

Esta situacdo teve graves repercussfes sociais e econdémicas e mergulhou o
pais numa crise econémica grave, apresentando, a época, um custo de vida muito
elevado, cujo indice era de 292,7, tendo quase triplicado em relacédo a 1914, ano em
gue apresentava um indice de 100 (ibidem, p. 156).

Teve também reflexos no comportamento da populagdo. De acordo com o

relatério do dispensario popular de Alcantara, a populacdo passava o dia nas filas das

68 Cf. Documento enviado pelo Professor Ricardo Jorge, colocando questdes a propdsito dos efeitos da gripe nas tropas
portuguesas que combatiam na Grande Guerra em Franca (Ferreira, 2012, Referéncia 44 A.H.M. Div-1-35-1412-4, p. 184).

69 Cf. Foi considerado o surto mais mortifero de todos os tempos e o maior desastre demogréafico do século XX, podendo ter
dizimado entre 50 a 100 milhdes de pessoas em todo o0 mundo (Sobral, José et al, 2009, p. 51).
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mercearias e padarias para obterem alimentos, ndo deixando as maes tempo para
levarem os filhos a consulta e a tratamentos. Esta realidade ndo beneficiou a saude
das criancas, tendo em conta que o dispensario era considerado como uma escola
para as maes, onde o papel do médico era preponderante na sua preparacao e ensino
sobre a amamentacao, alimentagéo e higiene, entre outros (Lencastre, 1920, p. 53-
55).

Ao pessoal de enfermagem estavam atribuidos os tratamentos, curativos de
feridas ou queimaduras, assim como aplicacdes elétricas, massagens e banhos com
fins curativos, podendo ser simples, sulfurosos ou alcalinos. Estes banhos constituiam
um meio terapéutico importante, sobretudo para as criancas pobres e com condi¢cdes
higiénicas individuais e habitacionais precarias (ibidem, p. 53). Contudo, para o Dr.
Costa Sacadura o pouco que se fazia para proteger a primeira infancia’® contra os
perigos que a ameagavam “ou € mau ou € incompleto” (Sacadura, 1923, p. 10).

Apesar dos apelos, ao longo dos anos foi com a reformulacdo dos servigos de
salde publica, em 1926, que foi prevista a criagdo de enfermeiras visitadoras.” No
entanto, o Professor Ricardo Jorge, a época Diretor Geral de Saude, ndo concretizou
essa intencdo. Era manifesto o interesse da classe médica pelos grandes problemas
de saude debatidos em congressos, onde eram apresentados relatdrios e propostas
para combater os problemas que se faziam sentir pelo pais.

Salienta-se o Congresso Nacional de Medicina que decorreu na Faculdade de
Medicina de Lisboa, em 1928. Foi organizado por iniciativa da Sociedade de Ciéncias
Médicas de Lisboa e visava o intercAmbio médico nacional. Foi, presidido pelo
Professor Costa Sacadura, Presidente da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa
gue também fazia parte da comisséo de honra, tal como o Professor Ricardo Jorge,
Diretor Geral de Saude. Neste congresso, foram debatidos varios temas, entre outros,
os principios fundamentais para a protecdo das criangcas, nomeadamente, durante a
primeira infancia. Foi neste sentido proferida a comunicagdo do Dr. Anténio de
Almeida Garrett’? sobre como organizar a luta contra a mortalidade infantil. Também
o Dr. Ramos de Almeida apresentou um projeto sobre a organizacdo dos servigos de

protecdo a primeira infancia na cidade de Lisboa. Estes médicos defendiam um

70 Cf. Eram poucas as respostas nacionais a este problema. Em Lisboa existia a Maternidade Magalhdes Coutinho desde 1927
e a Maternidade Alfredo da Costa desde 1932. No Porto existia a Maternidade Julio Diniz desde 1938 (Sacadura,
Costa,1954, p. 4).

71 Cf. Veja-se no Decreto-lei n® 12477 de 1926, p.1523.

72 Cf.Este médico era professor na Faculdade de Medicina do Porto e fazia parte do nicleo de colaboradores diretos do Professor
Ricardo Jorge (Correia,1946c, p. 10).
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conjunto de medidas, entre elas, a criacdo de uma escola de puericultura, considerada
indispensavel para a concretizacdo da luta contra a mortalidade infantil (Congresso
Nacional de Medicina, 1929), pois, a insuficiéncia de profissionais de saude,
particularmente de “enfermeiras, com preparagéo especializada na area dos cuidados
maternos e puericultura,” contribuia para o incremento da situacéo apresentada (Silva,
2007, p. 563).

A assisténcia e profilaxia social relacionada com a tuberculose também foi alvo
de intervencao do Professor da Faculdade de Medicina de Coimbra, Dr. Adelino Vieira
de Campos de Carvalho (Congresso Nacional de Medicina, 1929, p. 362). Na época,
conhecido como um grande defensor do combate a tuberculose, propunha, entre
outras, medidas a abertura imediata de uma escola de enfermeiras visitadoras de
higiene social. Durante a discussdo destas propostas, o Dr. José Alberto Faria
recomendou a sua votagcdo no congresso para posteriormente serem levadas ao
poder publico. A expressdo dessa votacdo encontrava-se na IV Secado de Higiene e
Medicina Preventiva e o seu ponto Il recomendava o0 seguinte: “para organizar a luta
contra a mortalidade infantil se criem escolas de puericultora junto das Faculdades de
Medicina” (ibidem, p. 442). Ficava, deste modo, mais uma vez evidenciada a
necessidade sentida pelos médicos da existéncia de enfermeiras, com formacao

especifica, para responderem aos problemas de saude publica.

3.3. As decisdbes sobre a formacao de enfermeiras visitadoras

Na sequéncia da nova orientacdo dos servicos de saude publica, a partir de
1926, o Dr. José Alberto de Faria,”® a época Diretor Geral da Satde, considerava que
uma organizagao de higiene social ndo devia dispensar os servigos da enfermeira
visitadora “em uso e progresso em todos os paises, mas a faltar em Portugal” (Faria,
1934, p. 147).

Deve-se, ao Sr. William Rathbone, no sentido moderno da palavra, a primeira
associacao de enfermeiras visitadoras, fundada, em 1859, em Liverpool, e a criagéo

de um servico permanente de enfermeiras visitadoras. Os resultados obtidos com a

73 Cf.Higienista e grande colaborador do Prof Ricardo Jorge (Correia, 1946c, p. 8-10). O Dr José Alberto de Faria, formou-se em
Medicina, em 1911, na Escola Médico Cirdrgica de Lisboa. Foi Sub Delegado de Saude de Lisboa, em 1914 e nomeado,
em 1926, inspector chefe de epidemias e profilaxia de moléstias infecciosas. Substituiu o Prof. Ricardo Jorge na Dire¢do
Geral de Salude ap6s a sua aposentagdo, em 20 -12-1928. Criou novos dispenséarios e os primeiros centros de salde.
Disponivel em: http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/QuemSomos/historia/OutPerso/Paginas/JoseAlbertoFaria.aspx
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sua experiéncia levaram a que este modelo de servico se tivesse disseminado
rapidamente em Inglaterra. Nesta época, o0 papel social da enfermeira,
progressivamente, afirmava-se ao lado do papel da medicina (Gadner, 1948).

Nas primeiras décadas do século XX, alguns paises anglo-saxdnicos,
nomeadamente, Inglaterra e Estados Unidos, investiram no desenvolvimento da
higiene social e nos servicos com enfermeiras visitadoras, onde ja existia um namero
consideravel destas profissionais. Nos Estados Unidos, em 1924, existiam 11.177 e,
em 1931, contavam com 15.865 enfermeiras visitadoras. O seu trabalho devia estar
sob supervisdo rigorosa de profissionais competentes (Gvozdieva, 1933, p. 17). O
investimento na formacdo de enfermeiras visitadoras era considerado pelo
representante da Fundacao Rockefeller, Dr. Rolla Hill, “um dos mais avancados e Uteis
passos dados em matéria de salde publica nos udltimos 100 anos, por ser
imprescindivel a sua intervengdo em qualquer servigo sanitario” (Hill, 1939, p. 6).

Dos principios fundamentais sobre os quais se baseava o trabalho destas
enfermeiras, em todos os estados, destacava-se ter uma formacdo completa, um
papel educativo importante na prevencédo das doencas e preservacdo da saude,
colaborar com o médico, servir de ligacdo entre as diferentes obras sociais e
instituicdes de higiene e ter em conta as opinibes politicas e religiosas das pessoas
(Gvozdieva, 1933).

Em Portugal, o enquadramento legislativo de 1926 tinha anunciado a criagéo de
“um corpo de enfermeiras de visita para as moléstias infeciosas”’4. Assim, fazia todo
o sentido que fosse criado um curso de enfermagem que contemplasse a area da
saude publica. No entanto, o Diretor Geral da Saude, Dr. José Alberto de Faria,
guestionava-se sobre que profissional devia preparar: “deveriam ser visitadoras
sanitarias, deveriam ser enfermeiras visitadoras?” (Faria, 1934, p. 150)

Apesar do estudo preliminar levado a cabo pelo Dr. Faria, sobre os modelos de
formacao adotados em Inglaterra, a duvida persistia sobre o tipo de formacéo a adotar,
se de visitadoras para um servico polivalente ou enfermeiras com especializacao.
Decidiu o Diretor Geral de Saude que “para inicio e por cautela que fossem
simplesmente visitadoras” (ibidem, p. 150). Também optou por ndo integrar o curso
na Escola Profissional de Enfermagem, a funcionar nos Hospitais Civis de Lisboa, ou

a organizar qualquer escola, defendendo que “tanto os técnicos que viessem a dirigir,

74 Cf. Veja-se o ponto 2, do artigo 17°, do Decreto-lei n® 12477, de 1926, p. 1523.
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como elas e eu proprio todos tinhamos de aprender e ninguém podia ensinar” (ibidem,
p. 149). Assim, preferiu o curso de visitadora sanitaria, ndo se atrevendo, a
semelhanca de outros paises europeus, a criar uma formacgao mais longa para formar
enfermeiras visitadoras.

Essa decisao, na opinido do representante da Fundacao Rockeffler, em Portugal,
teve por base a falta de condi¢cdes do pais, a época, para iniciar uma formacéo
completa para enfermeiras visitadoras. No entanto, o Diretor Geral de Saude procurou
facultar as visitadoras sanitarias “um ensino que as habilitasse para certos deveres
gue aquela missao sao atribuidos” (Hill, 1939, p. 6).

Na conferéncia europeia sobre a higiene rural,”® foi afirmado que uma
assisténcia médica eficaz a populacéo pressupunha a existéncia de pessoal auxiliar
tecnicamente habilitado. Este compreendia enfermeiras diplomadas ou,
provisoriamente, outras pessoas com 0 minimo necessario de formacdo. Nesse
sentido, a preparacdo de visitadoras sanitérias era tida como uma medida aplicada,
provisoriamente, e deveria ser dispensada quando fosse possivel a sua substituicéo
por enfermeiras polivalentes, diplomadas por uma escola reconhecida de enfermeiras
de higiene (Faria, 1934, p. 380). Nessa perspetiva foi formalizado, em 1929, o curso
para visitadoras.

No inicio dos anos trinta, sob proposta da Faculdade de Medicina do Porto e os
pareceres favoraveis das Faculdades de Medicina de Lisboa e de Coimbra e ainda o
voto favoravel do Conselho Superior de Instrucdo publica, foram as faculdades das
trés cidades autorizadas a criar cursos de habilitagéo para enfermeiras visitadoras de
higiene.’® Estas faculdades integravam, além da Universidade de Coimbra ja
existente, respetivamente a Universidade de Lisboa e do Porto criadas em 1911
(Andrade, 1931).

O introdutério do decreto fundamentava a criagdo destes cursos, tendo por base
o0 modelo de formacdo a seguir recorrendo ao trabalho desenvolvido por Florence
Nightingale, procedente do seu modelo profissional. Também fazia referéncia aos
resultados obtidos nalguns paises, com o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras

visitadoras. Ainda reportava ao voto emitido pela seccdo de higiene e medicina

75 Cf. Sob a orientagdo da Sociedade das NagGes, teve lugar em Espanha a conferéncia europeia para decidir sobre os principios
da higiene rural. Portugal esteve representado pelo Diretor Geral de Salde (Faria, 1934, p. 367-368).

76 Cf. Veja-se o decreto n° 19:460, de 13 de margo de 1931. Este, autorizava as trés faculdades de medicina, Lisboa, Porto e
Coimbra a criar o curso de habilitagdo para enfermeira visitadora de higiene, continuando o ensino de visitadoras sanitarias
a cargo da Diregdo Geral de Saude.
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preventiva, do Congresso Nacional de Medicina, em 1928, que indicava como uma
das estratégias para o combate a morbilidade e mortalidade infantil, a criacdo de uma
escola de puericultura para a formacao de pessoal de enfermagem.

A necessidade de formar pessoal para a luta contra a mortalidade infantil era
particularmente sentida no norte do pais, onde a taxa de mortalidade, na cidade do
Porto, se mantinha, nas ultimas décadas, superior a 20%. Situacao evidenciada, no

triénio 1929 a 31, conforme o quadro seguinte.

Quadro n°® 3. Nascimentos e mortes até ao primeiro ano de vida na cidade do
Porto (de 1929 a 1931)

Ano Nascimentos Felloe e no primeiro Mortalidade
ano de vida

1929 6125 1278 20.87%

1930 6187 1305 21.09%

1931 6058 1519 25.07%

Fonte: A Junta Geral do Distrito do Porto (1933) -Instituto de Puericultura do Porto, p. 3.

A miséria e as péssimas condi¢cfes sanitarias em que vivia a populacéo do pais
eram mais acentuadas nesta cidade, do que em qualquer outra, onde a pobreza aliada
a ignorancia, constituiam os principais fatores que contribuiam para a morbilidade e
mortalidade infantil.

Esta situacdo levou a Junta Geral do Distrito do Porto a elaborar um plano de
acdo contra a mortalidade infantil,”” aliando, simultaneamente, varias modalidades de
assisténcia e educacdo as maes e criancas, sobretudo em dispensarios de
puericultura, “onde o médico especializado vé multiplicada a sua agao pela acao de
enfermeiras visitadoras competentes” (A Junta Geral do Distrito do Porto, 1933, p. 3).
Para cumprimento deste objetivo, a junta tinha proposto a Faculdade de Medicina do
Porto’® a criacdo de um curso de habilitacdo para enfermeiras visitadoras da higiene.
O curso foi superiormente aprovado e comegou a funcionar em novembro de 1930
(ibidem, p. 4), o que nos permite concluir que o curso ja estava a funcionar no Porto,
antes da sua formalizacdo e publicacdo no més de marco de 1931. Também se
verificou que o curso ja constava no Regulamento da Faculdade de Medicina do

Porto’® publicado em janeiro do mesmo ano.

77 Cf. Plano ja apresentado pelo Dr. Anténio de Almeida Garrett no 1l Congresso Nacional de Medicina em 1928, em Lisboa.

78 Cf.O decreto- lei de 22 de Fevereiro de 1911, promulgado pelo Governo Provisério da Republica, deu origem a reforma dos
estudos médicos e a Escola Médico Cirtrgica do Porto foi elevada a Faculdade de Medicina (Santos,1996, p. 276).

79 Cf. Decreto- lei n°® 19.337, de 19 de Janeiro de 1931, p. 274-275.
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No mesmo sentido, deliberou a Junta, em colaboracdo com a Dire¢cédo Geral de
Saude e a Camara do Porto, criar o Instituto de Puericultura onde passou a funcionar
o Dispensario de Higiene Social e o Posto de Protecéo a infancia da Direcao Geral de
Saude e o Lactario da Camara Municipal. Este Instituto resultou dos esforgos
conjuntos das trés instituicbes envolvidas e pretendia conjugar recursos e elementos
de acdo e de ordem administrativa, tendo em vista a pratica dos principios da higiene
social, procurando abranger a populacao de todo o distrito. Os seus servicos podiam
ser utlizados pela Faculdade de Medicina para o ensino da Puericultura. O Instituto
ficou sob a direcdo de uma comissao, constituida por cinco representantes de cada
uma das seguintes instituicbes: Camara Municipal do Porto, Direcdo Geral de
Assisténcia, Direcdo Geral de Saude, Faculdade de Medicina do Porto e Junta Geral
do Distrito do Porto.®°

Coimbra, cidade universitaria predominantemente escolar, mas também de
turismo local e de transito intenso no acesso a regidao da Beira, reunia um conjunto de
condicGes que propiciavam o aparecimento da tuberculose nesta zona. Esta situacdo
levou a Faculdade de Medicina a dirigir uma atencdo especial a profilaxia da
tuberculose. Em conjunto com o Diretor dos Hospitais da Universidade, Dr. Angelo da
Fonseca, diligenciaram junto do poder politico para que o Hospital conseguisse dispor
de um dispensatrio local.

Na proposta para a sua criagdo, o Dr. Vieira de Campos defendia que era
indispensavel ter enfermeiras visitadoras no dispensario para que este cumprisse 0s
seus objetivos. Também advogava que o dispensario era o eixo de toda a organizacao
antituberculosa. No entanto, “a enfermeira visitadora € o eixo do dispensario”
(Campos, 1934, p. xiii)). Este médico acreditava que estas profissionais eram de
grande valia no combate a esta doenca. Para tal, defendia os modelos de organizacao
de trabalho, utilizados pelas equipas de saude da Fundagédo Rockefeller, em Franca,
depois da Grande Guerra (Campos, 1931, p. 5-6). Essa experiéncia, nomeadamente
na luta contra a tuberculose, na opinido do Dr. Kuss, tinha demonstrado que as
enfermeiras visitadoras estavam aptas para desempenharem o papel social que lhes
era destinado, fazendo muito bem a diferenca sobre o que era do dominio médico e o
gue estava destinado a enfermeira. Neste sentido, os campos de atividade para uns

e para outros encontravam-se claramente separados (Kuss, [1937?], p. 6).

80 Cf. Veja-se o decreto-lei n° 20.828, de 28 de Janeiro de 1932, p.218.
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Para além da iniciativa da Faculdade de Medicina, a obra contra tuberculose,
nesta cidade, contava com a Junta Geral do Distrito de Coimbra, a época, presidida
pelo Professor Bissaya Barreto, na implementacdo de medidas relacionadas com
assisténcia aos doentes com tuberculose. Esta obra social implementou medidas
relacionadas com a assisténcia aos doentes com tuberculose e integrou, a partir de
1930, a protecdo da mulher gravida e das criancas. Pretendia proteger, sobretudo os
filhos de pais com tuberculose que viviam em promiscuidade com a familia e
precisavam de ser isolados, antes de contrairem a doenca (Raposo, 1931). Para tal,
criou varias instituicbes para apoio social dos doentes e familias e internamento das
criancas para permanecerem afastadas da familia. Também criou um dispensario
destinado a observacao e tratamento de mulheres gravidas e criancas. As atividades
do dispensario estavam ao cuidado de dois médicos e uma parteira, que funcionava
também como enfermeira visitadora para as acdes de higiene e profilaxia social
(ibidem p.13), pois era com o ensino das medidas de higiene individual e coletiva que

se pretendia refrear as doencas infeciosas (Leahy e Cobb, 1968).

Figura n® 1.Evolucédo da mortalidade por tuberculose em Portugal (1902 a 1933)

A MORTALIDADE PELA TUBERCULOSE EM PORTUGAL DE 1902 A 1933
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Fonte: Carvalho, Lopo de (1935) - A luta contra a Tuberculose em Portugal, p. 7.

No inicio dos anos 30, do século XX, a tuberculose continuava a ser um grande

problema de saude publica para o pais. Na opinido do Presidente da Assisténcia
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Nacional aos Tuberculosos, Dr. Lopo de Carvalho, os dispensarios e a assisténcia
prestada eram insuficientes, permitindo que o0s numeros de Obitos tivessem
progredido imenso, desde o inicio do século. As estatisticas relacionadas com a
tuberculose de 1902 a 1933 indicavam o progressivo caminhar desta doenca subindo
“‘de 6.674 para 12.370 a cifra bruta de mortes e de 120 para 175 a quota de
falecimentos anuais referidos a 100.000 almas da populagéo calculada” (Carvalho,
1935, p. 6), como ilustrado na figura anterior.

O aumento das pessoas com tuberculose era progressivo, obtendo-se a maior
incidéncia no grupo etario dos 15 aos 55 anos. A doenca neste periodo importante do
desenvolvimento pessoal e profissional tinha consequéncias para os préprios, familias
e sociedade®.

A gravidade desta situacéo era evidenciada quando comparada com outros
paises, entre eles, Inglaterra, Dinamarca e Estados Unidos que apresentavam a taxa
de incidéncia tendencialmente a diminuir. Ao contrario, em Portugal, de 1901 a 1930,
a mortalidade por tuberculose tinha registado um acréscimo de 50% de 6bitos por
tuberculose, 0 que nos colocava como 0 segundo pais com os piores resultados
(Carvalho,1935, p. 11).

Esta situagdo implicava a necessidade de uma reorganizacdo da assisténcia
nacional e a formacéo de pessoal. Estdvamos na época em que as leis decretadas
pelo estado e pelos governos locais, assim como as obras de iniciativa particular, se
deviam orientar para 0 campo da medicina social, pois viviamos “a era do Preventdrio,
do Dispensério e da Enfermeira visitadora” (Lessa, 1936, p. 31).

No entanto, apesar das reformas e reorganizacdo dos servi¢cos de saude, ndo
existiram alteracdes significativas na melhoria da satde dos portugueses até aos anos
trinta. Década marcada pela medicina preventiva e, a semelhanca do que estava a
ser desenvolvido por outros paises como os Estados Unidos e Canada, “demos os
primeiros passos no sentido da saude publica para melhorar o nivel de saude das
populacdes” (Monjardino, 1999, p. 104). Neste sentido, era notdria a preocupacédo do
Diretor Geral de Saude, Dr. Alberto Faria, ao expor ao Ministro do Interior o resultado
das negociacbes com a Fundacdo Rockfeller para obter subsidios concedidos por

essa instituicdo, em “condigdes analogas” as concedidas a Espanha. Para tal,

81 Cf. A idade entre os 15 e 55 anos era considerada a época da vida em que os individuos eram (teis a sociedade quer pelo
trabalho que produziam, quer por concorrerem para o aumento da populag@o com a constituicdo de familia e consequente
acrécimo da natalidade (Carvalho, 1935, p.6-7).
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solicitava autorizagdo para se comprometer com as exigéncias da Fundagdo como
garantia confiante do emprego do dinheiro a enviar para o nosso pais. Pretendia a
Direcao Geral de Saude utilizar uma parte dessas verbas nos laboratorios do Instituto
de Higiene Dr. Ricardo Jorge e outra parte na protecao infantil (Faria, 1931, p. 4-6).
Era também preocupacéo do Diretor Geral de Saude, divulgar exemplos de trabalhos
de saude publica, desenvolvido por médicos e técnicos no Estado de Tennessee, nos
USA, transformando-os em incentivo para a utilizacdo da visitagdo domiciliaria como
contributo fundamental no sucesso do trabalho sanitario e “para os passos a serem

dados na defesa da saude dos portugueses” (Dire¢do Geral da Saude, 1935, p. 8).

3.4. O inicio dos cursos

No final dos anos 20, por proposta do Diretor Geral de Saude, foi formalizado o
curso para visitadoras sanitarias. Facto que representou para a Direcdo Geral de
Saude um passo significativo no projeto de instituir “a visitagdo sanitaria como base
de trabalho de educacédo higiénica que va entranhar no meio social portuguez as
nocdes mais respeitaveis e necessarias de defeza e poupanca de salde’®. Esta
iniciativa foi guiada pelos principios que orientavam o Queen Victoria® Jubilee Institut
for Nurses (Faria, 1934, p. 151), instituicdo que data de 1887 e teve como objetivo
formar enfermeiras visitadoras com trés anos de estudos, num hospital, aos quais se
acrescentavam seis meses, de formacéo especial, nos lares daquele Instituto. No fim
desse tempo, recebiam um diploma que Ihes permitia trabalhar em qualquer ponto do
pais. O programa para a formacéo destas enfermeiras manteve-se muitos anos como
modelo para outras escolas (Gvozdieva, 1933).

Com este modelo, questionamos: como € que a Direcdo Geral de Saude
estruturou e organizou a formacéo das visitadoras sanitarias?

O primeiro curso de visitadoras sanitarias funcionou, a titulo experimental, em
1929, no Posto de Protecdo a Infancia, que funcionava no Dispenséario de Higiene
Social, de Lisboa, sob a direcao do Inspetor Chefe de Sanidade Terrestre, Dr. Antonio

Pina de Oliveira (Faria, 1934, p. 151), professor do Instituto e colaborador direto do

82 Cf. Oficio do Diretor Geral da Salde, n° 1918 (L° 31-Proc 128), de 12 de novembro de 1929, para o Inspetor Chefe de
Sanidade Terrestre responsavel pelo curso de Visitadoras sanitarias. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1929-30.

83 Cf. O Queen Victoria's Jubilee Institute for Nurses foi criado em torno do periodo do Jubileu da Rainha Vitéria com o objetivo
de formar e distribuir enfermeiras visitadoras por toda a parte em Inglaterra (Gvozdieva,1933, p. 17).
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Prof. Ricardo Jorge (Correia, 1946¢, p. 10). Teve como diretor o Dr. Carlos Arruda
Furtado, professor no curso de Medicina Sanitaria. Teve a duracdo de 4 meses e a
sua organizacao tinha por base 4 disciplinas tal como as sec¢des que constituiam
aquele posto. As disciplinas foram ministradas por médicos, como nos é dado verificar
na figura 2.

A estas disciplinas estavam atribuidas aulas teéricas e licbes praticas. No
entanto, apenas nos foi possivel identificar as 15 horas de licdes teoricas e 16 licbes
praticas atribuidas a disciplina de higiene alimentar, ministrada pelo Dr. Ernesto
Roma, no relatério sobre este curso enviado ao Diretor Geral de Saude (Faria, 1934,
p. 152).

Conforme as disciplinas, as aulas decorreram nas respetivas seccdes, do posto
e dispensério, aliando a teoria aos aspetos praticos.

Figura n°® 2. Professores e disciplinas do primeiro curso de visitadoras
sanitarias
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Fonte: Posto de Protec&o a Infancia. Curso de Visitadoras Sanitarias 19298,

Era evidente a atencdo especial dada ao ensino da alimentacdo e dietética
infantil, sobretudo na preparacéo e manipulagédo de farinhas, leites e seus derivados,
cujas aulas préticas tiveram lugar no laboratorio do posto. O ensino refletia a grande
preocupacdo em preparar as visitadoras, para levarem as maes os conhecimentos
“‘indispensaveis para fazer baixar a mortalidade infantil” (Faria, 1934, p. 152). Dado
que uma das grandes ameacas a saude infantil estava relacionada com a qualidade

dos cuidados maternos, nomeadamente com “o regime” alimentar seguido na primeira

84 Cf. Anexo a ata do juri de avaliacéo do curso, enviada a 9 de dezembro de 1929 a Diregdo Geral de Salde.
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infancia, quer fosse pelo abandono do aleitamento materno, quer pelas escolhas que
as maes faziam para a alimentacao de substituicdo da crianca (Silva, 2007, p. 563).

Para avaliacao final, o juri constituido por médicos, nomeado pelo Diretor Geral
de Saude, submeteu as alunas a uma prova escrita, com a duragéo de hora e meia.
Esta teve lugar no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge e uma prova oral, com a
duracao de trés quartos de hora, que decorreu no Posto de Protecdo a Infancia.

Das 12 alunas que frequentaram o curso, o jari apenas aprovou 6. Para este
resultado, alegou que algumas delas ndo estavam preparadas para acompanharem
cursos desta natureza, apesar dos esforcos que desenvolveram “no sentido de
conseguirem adquirir os conhecimentos (...) que foram tratados nas nossas licées a
deficiente preparagao de algumas ndo lhes permitiu um aproveitamento capaz”®.

Perante os resultados, o juri propés ao Diretor Geral o aperfeicoamento do
recrutamento das candidatas com a introducdo de provas escritas e orais no proximo
curso. Estas provas pretendiam avaliar a instru¢ao das candidatas, pois consideravam
gue a “apresentacdo do diploma de instrucdo priméaria ndo € suficiente para nos
garantir que essas senhoras saibam ler, escrever e fazer as quatro operacdes”
(ibidem) o que nos indica que foram, nesta fase experimental, definidas as provas de
admisséo e as habilitacGes literarias a exigir as candidatas. De facto, para o que se
pretendia das candidatas era conveniente que nao tivessem uma “cultura
insignificante ou muito elevada ou até uma cultura profissional” (Faria, 1934, p. 149).
Nesse sentido, seriam excluidas do acesso ao curso, parteiras, enfermeiras ou
médicas. Para além destas provas as candidatas tinham que demonstrar a sua
condicdo social e as melhores qualidades de conduta moral para admiss&o ao curso
e exercicio da profissdo (ibidem, p. 149). Ao tempo aos candidatos ao curso de
enfermagem era exigido o exame de instrucao primaria do 2° grau e um atestado de
qualidades morais (Silva, et al, 2007).

Esta proposta estava de acordo com o rigor exigido pelo Diretor Geral da Saude
na preparacdo destas profissionais. Estas deviam ter como base de trabalho a
educacdo para a prevencdo da doenca e defesa da saude como se pode ver na

seguinte passagem:

“a delicadeza e a responsabilidade desse trabalho, a fazer na intimidade da familia e junto de
individuos de todas as classes imp8e que os agentes escolhidos para se desempenhar dele reinam

85 Cf. Posto de Prote¢éo a Infancia. Ata do Juri com avaliagdo do curso de visitadoras sanitarias de 1929 e resultados do trabalho
do juri enviado a Diregdo Geral de Saude,em 9 de dezembro de 1929. Pasta do curso de visitadoras sanitarias de 1929-
1930.
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conhecimentos, qualidades, e instrucao geral, formacéo de espirito tais que garantam perfeitamente
o caracter da missdo que lhes é pedida”®.

Esta exigéncia ia ao encontro do advogado por Florence Nightingale, ao
considerar no ensino em enfermagem dois aspetos de igual importancia, a saber: a
aquisicao de conhecimentos, que deviam ser devidamente verificados por exames e
o “desenvolvimento do caracter, que um exame n&o podia qualificar” (Calder, 1960, p.
118).

Tendo em consideracdo o contexto familiar e comunitario, assim como o campo
de autonomia e legitimidade das visitadoras, impunha-se desenvolver na sua
educacdo um forte convencimento da dignidade do seu papel, a melhor convic¢éo
sobre o resultado da sua missédo, a maior crenca nos deveres de solidariedade
humana e o respeito no cumprimento das regras impostas a sua missdo. Tanto
guanto, a resignacdo perante os sacrificios que a profissao impunha (Faria, 1934, p.
149-50) pois, para levar as mées portuguesas que na sua maioria eram “ignorantes e
analfabetas a prética dos sdos principios da puericultura é preciso muito tacto, muita
habilidade, muita paciéncia e amor pela causa” (Ribeiro, 1911, p. 8).

Neste sentido, o curso foi repetido, em 1930, seguindo as orientacées do anterior
e as propostas apresentadas pelo juri. O recrutamento das candidatas passou a ser
feito por concurso, anunciando a prova nos jornais diarios, da época, conforme

anuncio do jornal o século que se apresenta na figura seguinte.

Figura n° 3. Divulgacé&o da inspecdo médica para admisséo ao curso de
visitadoras sanitarias
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Fonte: Direcdo Geral de Saude. Anancio para as provas médicas de admissdo ao curso de 1930.
Jornal o Século. Lisboa, 27 de margo de 1930.

A selecéo foi realizada por uma comissdo nomeada pela Direcao Geral de Saude

86 Cf. Diretor Geral da Saude. Oficio n°® 1918 (L°31-Proc 128). 12 de novembro de 1929. Para o Inspetor Chefe de Sanidade
Terrestre responsavel pelo curso de visitadoras sanitarias. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1929-30.
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gue determinava o numero de admissfes ao curso, assim como, atestava as
gualidades morais, intelectuais e condicdes de salde das requerentes para o
exercicio da profissao (Faria, 1934, p. 151).

A partir de 1930 foram introduzidas provas de caligrafia e ortografia, aritmética e
redacdo para selecionar as candidatas (anexo 1). Era habitual os cursos serem
designados por anos como se identifica neste caso.

O curso, em termos organizacionais, funcionou a semelhanca do anterior e as
aulas eram de frequéncia obrigatoria. Foram atribuidas trés disciplinas a seccéo de
higiene infantil. A seccdo de moléstias contagiosas foi atribuida a disciplina de higiene
geral (anexo 2).

Das 155 candidatas admitidas as provas de acesso, foram eliminadas 73 pela
junta médica e 30 pelas provas escritas. Iniciaram o curso 52 candidatas e destas so
24 o concluiram (Faria, 1934, p. 155), o que nos leva a seguinte questao: sera que 0s
resultados obtidos estavam relacionados com o grau de exigéncia que estava a ser
conferido ao curso?

A proposito destes cursos e do trabalho desenvolvido pelas visitadoras e o seu
acolhimento pela populacdo, Pires (2012) faz alusdo a uma entrevista dada pelo

Diretor Geral de Saude, em 1930, onde refere as visitadoras como sendo enfermeiras:

“A Direccdo Geral de Saude ha ja alguns meses instituiu em Lisboa e no Porto dispensérios de
Higiene Social e postos de prote¢éo a infancia servidos por enfermeiras visitadoras que, nesses
estabelecimentos, recebem uma instrugcdo especial. Para que esses servigos atinjam, eficazmente,
0 objectivo para que foram criados, vamos abrir novo concurso para enfermeiras sanitarias (...) a
Direcao Geral de Saude, rompendo contra dividas levantadas de todos os lados sobre o sucesso
desse trabalho, lancou desde 1 de Junho passado as enfermeiras visitadoras, por todos os bairros,
por todas as casas, ndo tém surgido a mais pequena queixa ou reparo, quer do meio contra as
enfermeiras, quer das enfermeiras contra o meio.”®’

O que acabamos de ler, mostra a integracdo progressiva das visitadoras junto
da populacdo e a intencdo do Diretor Geral de Saude em prosseguir com esta
formacdo. O periodo experimental tinha-lhe permitido validar a organizac&o do curso,
sobretudo, avaliar nas alunas “das suas qualidades de estudo, da sua inteligéncia,
das suas qualidades de disciplina e dedicacdo e ainda da habilidade que tém para o
exercicio da profissdo” (Faria, 1934, p. 153). Também, em 1930, durante a sua
participacdo na reunido dos diretores das escolas de higiene, assistiu a comparacdes

do modelo de ensino de enfermeiras visitadoras em escolas de higiene ou em escolas

87 Cf. Entrevista dada, ao Jornal Diario de Noticias, no dia 19 de fevereiro de 1930, pelo Diretor Geral de Salde, a propdsito da
acdo do dispensario de higiene social (Pires, 2012, p. 163-164).
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especiais utilizado em varios paises®.

Esta constatacdo permitiu ao Diretor Geral, a semelhanca das escolas de
Budapest®® e Zagreb, integrar, a partir de 1931, o curso de visitadoras sanitarias no
Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge. No entanto, esta semelhanca estava longe do
modelo formativo adotado em ambas as cidades, onde os cursos de enfermeiras
visitadoras tinham a duracdo de 3 anos e as alunas eram sujeitas ao regime de
internato.

A regulamentacdo do curso foi publicada no mesmo ano,®® confirmando
oficialmente a organizagao e estrutura do curso que passou a ter a duracéo de seis
meses e habilitava as visitadoras sanitarias para o exercicio de fungcdes nos postos
de protecdo a infancia, dispensarios de higiene social e inspecao de epidemias. O
Programa adotado, tal como os anteriores, estava organizado por disciplinas.
Conservou as disciplinas dos cursos anteriores e foi-lhe adicionada a disciplina de
profilaxia das doencas transmissiveis.

Mantiveram-se as condi¢cdes de acesso, limitado a pessoas do sexo feminino,
com idades entre os 18 e os 35 anos. Clarificou-se o exame de admissao com provas
escritas demonstrativas das habilitac6es literarias ndo excedentes as do exame de
instrucdo primaria do 2° grau, as condi¢des de frequéncia, assim como as condi¢cdes
de avaliacdo. O aproveitamento escolar passou a ser avaliado por dois exames de
frequéncia por disciplina e um exame final com provas escritas, orais e praticas das
disciplinas professadas, com “pontos de exames” tirados aleatoriamente.

O curso manteve como diretor e organizador o Dr. Carlos de Arruda Furtado®
que também era responsavel pelo Curso de Medicina Sanitaria (Avila, 1946, p. 75).

Este curso contou com 230 candidatas, sujeitas as provas de admissao, sendo
eliminadas 62. Esta procura progressiva do curso era para o Diretor Geral mais um
indicador de aceitacdo desta profissédo (Faria, 1934, p. 155) levando a que as
visitadoras sanitarias ficassem a “desempenhar a atividade de contato no domicilio”
até surgirem outros cursos (Garcia, 1995, p. 89).

Foi também, em 1931, autorizado o curso de enfermeira visitadora de higiene

88 Cf. Esta reuniéo foi coordenada pela Organizag&o da Higiene da Sociedade das Nacdes (Faria, 1934, p. 156-157).

89 Cf. A Hungria, depois da Grande Guerra, tinha criado um servigo sanitario muito perfeito para a época . O ensino sanitario
efectuava-se sob a forma de cursos complementares para médicos em geral , para médicos para areas rurais e cursos para
enfermeiras visitadoras. Em Budapeste, a escolas para enfermeiras visitadoras funcionava em edificio anexo ao Instituto de
Higiene do Estado. A escola de Zagreb era considerada uma das melhores da Europa (Dias,1940, p. 4-14).

90 Cf. Decreto n° 20:376, de 12 de outubro de 1931- Regulamento do curso de visitadoras sanitarias da Direccio Geral de Saude,
de acordo com o artigo 4°, do Decreto de 19:460.

91 Cf. Médico sanitarista fazia parte do nicleo de colaboradores do Prof Ricardo Jorge. Foi Inspetor Superior de Saude, dirigiu
o Instituto de Higiene como delegado do Dr. José Alberto Faria (Correia, 1946c¢, p. 10).
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nas faculdades de medicina. Na formalizacdo, deste novo curso, é feita referéncia ao
impulso dado por Florence Nithingale a habilitacdo e profissionalizacdo da
enfermagem e ao surgimento da profissdo de enfermeira visitadora, em Inglaterra por
ocasido do jubileu da Rainha Vitéria, em 1887. S&o ainda referidos os paises com a
existéncia de enfermeiras visitadoras, particularmente para o combate da tuberculose,
sifilis e mortalidade infantil e os resultados obtidos com o trabalho dessas profissionais

como se pode ver:

“as health visitors s@o hoje agentes indispensaveis nos servi¢cos sanitarios dos paises anglo-
saxdnicos e em todas as instituicdes particulares que se dedicam a higiene social a sua preparacao
esta muito cuidada nesses paises (...) ja desde alguns anos outros paises europeus, como a Franga,

Italia e Espanha estabeleceram de forma legal e desenvolvida o ensino de visitadoras (...). Conviria

pois que em Portugal esse ensino fosse generalizado™?.

A estrutura disciplinar do curso incorporava uma parte teérica com trés
disciplinas, a saber: puericultura, enfermagem e higiene doméstica e profilaxia das
doencas transmissiveis®®> e um estagio de pratica, durante seis meses, em
dispensérios de puericultura e de luta contra a tuberculose e a sifilis.

Tinha a duracdo de um ano escolar e as condi¢des de inscricdo, frequéncia e
exames deviam ser reguladas pelas faculdades. Ao contrario do regulamento das
visitadoras sanitérias, este decreto ndo definia o exercicio de fun¢des para as quais
habilitava estas profissionais. No entanto, também lhes possibilitava concorrerem, em
condicbes semelhantes, ao provimento de lugares para visitadoras no quadro de
pessoal da Direcéo Geral de Saude, para o qual eram selecionadas as alunas do curso
de visitadoras sanitarias com as melhores classificagfes.

De acordo com a politica de pessoal, & época, apesar da designacdo de
enfermeiras, estas profissionais s6 podiam ser visitadoras segundo o entendimento

da Direcao Geral de Saude, como se pode ver claramente na seguinte citacao:

“que ndo se aventurava a consagrar, desde ja no seu seio a existéncia de enfermeiras visitadoras.
E, sem qualquer desdouro para as doutas Faculdades de Medicina Portuguesa, nem mesmo
admitird que as suas diplomadas, como enfermeiras visitadoras, venham, nos servigos sanitarios,
desempenhar-se de outro papel que ndo o de visitadoras de higiene” (Faria, 1934, p. 158).

Consideramos que esta decisdo ndo era consentanea com a posi¢do tomada
pelo Diretor Geral de Saude, no Congresso de Medicina, em 1928 quando indicou,
durante a discussédo da proposta sobre a criacdo da enfermeira visitadora, que a

mesma fosse levada ao poder publico. O que nos leva a questionar que, razdes

92 Cf. Veja-se a fundamentagéo para a criagéo do curso no decreto n° 19:460, de 13 de Marcgo de 1931.
93 Cf. As duas primeiras disciplinas eram comuns ao curso de habilitacdo para parteiras (ibidem , p. 447).
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politicas ou institucionais, levaram o Diretor Geral da Saude a nao valorizar o curso
para enfermeira visitadora nas faculdades de medicina?

Era manifesta a sua expectativa em obter o apoio da Fundacao Rockfeller para
desenvolver, a semelhanca de outros paises, 0s servicos sanitarios e outro tipo de
preparacdo do pessoal para a saude publica (Faria, 1931). Como se constata na

citacdo que se segue, as enfermeiras visitadoras era seu entendimento proporcionar:

“formacgao a membros do seu servi¢co que no estrangeiro a pudessem receber (...) as que obtiverem
essa cultura virdo depois comunicar o primor atingido as suas companheiras, pouco a pouco
convertendo-as para a modalidade precisa. E quando houver (...) esse caracter novo basta que elas
se tornem monitoras do ensino feito pelos novos professores para, gradualmente e insensivelmente,
se ter obtido a diferenciacéo de visitadora em enfermeira visitadora” (Faria, 1934, p. 158).

Deste modo, eram obtidos dois niveis de preparacdo: a enfermeira visitadora
com formacdo obtida no estrangeiro e a visitadora sanitaria no modelo ja
implementado, deixando assim claro que a Direcdo Geral de Saude pretendia manter

no seu dominio a primazia da formacao profissional para o campo da saude publica.

Em Lisboa

Foi-nos possivel verificar® que, na Faculdade de Medicina de Lisboa, o Decreto
— lei que criou o curso encontrava-se publicado no seu anuério de 1930-31 (Andrade,
1931, p. 383), no entanto, ndo constava no regulamento da Faculdade como curso
ministrado na mesma, encontrando-se apenas referéncia ao curso de parteiras
reguladas por diploma especial®®.

O Diretor Geral de Saude considerava que 0 ensino sanitario devia estar ligado
as Faculdades ou ao servico de saude publica. No entanto, afirmava que em Lisboa
existiam instituicbes sanitarias com as condic¢des, instalacfes e meios técnicos para
transmitir essa educacéao (Faria, 1934). O que nos levanta a seguinte questéo; sera
gue a nao existéncia do curso nesta faculdade se justificou, pelo facto do Instituto de

Higiene Dr. Ricardo Jorge ja estar a formar visitadoras sanitérias?

Em Coimbra

O curso de enfermeiras visitadoras de higiene na Faculdade de Medicina de

94 Cf. Foram consultados, a partir de 1931, os regulamentos, anuarios e arquivos documentais das trés Faculdades. Nao foram
encontrados documentos que indiciassem o funcionamento deste curso na Faculdade de Medicina de Lisboa.
95 Cf. Decreto-lei n° 19678, de 1 de maio de 1931, p. 755.
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Coimbra foi promovido e criado pelo Prof. Adelino Campos de Carvalho,% a quem a
Faculdade de Medicina entregou a promocdo e desenvolvimento do primeiro
dispensério antituberculoso daquela cidade (Rodrigues, 1992, p. 200). O curso foi
dirigido pelo Professor Novais e Sousa, com a colaboracéo dos Drs. Lucio de Almeida,
Vaz Trincao e Matos Beja, de “forma empenhada e gratuita” (Almeida, 1936, p. 4). Em
1932, tinha sido atribuida ao Professor Trincdo a regéncia da cadeira de Higiene
(Rodrigues, 1992).

Em 1933, solicitava o Diretor da Faculdade de Medicina ao Diretor Geral de
Saude o envio do programa do curso promovido pela Direcdo Geral de Saude (anexo
3). Como se pode ver nas palavras que se seguem, com esse pedido, pretendia

confrontar e verificar:

“se o programa do curso de Enfermeiras visitadoras, que funciona nesta Faculdade, compreende
as matérias ensinadas no curso de visitadoras de Higiene social criado em Lisboa (...) de me enviar

um programa (...) assim como esclarecimento sobre a sua duragdo e numero e duragdo dos

estagios™?’.

Este pedido de informagao indica-nos que o curso para enfermeiras visitadoras
de higiene, tal como, previsto na legislacdo que o criou também funcionou nesta
Faculdade de Medicina que tinha os Hospitais da Universidade “sob a sua direcao
cientifica” (Campos, 1934, p. XIV), no entanto, ndo nos foi possivel localizar o
programa do curso ou informagdes relacionadas com o seu funcionamento e
condi¢cbes de admissao e avaliacdo das candidatas.

Sabendo que o Dr. Adelino de Carvalho, também Diretor da Clinica de Moléstias
Infeciosas e de Tuberculose Pulmonar, era grande defensor da formacao e profissao
das enfermeiras visitadoras, leva-nos a colocar a seguinte questdo: serd que o curso
funcionou, especificamente, no dispensario do hospital em articulagdo com a

Faculdade de Medicina?

No Porto

Na Faculdade de Medicina do Porto, o curso para enfermeiras visitadoras de

higiene consta no seu regulamento de 1931. Cabia a Faculdade, além de se constituir

96 Cf. Notavel na luta contra a tuberculose, também criou o curso de tisiologia e medicina social na mesma faculdade. Nascido
no distrito de Braga em 1867, obteve o grau de Bacharel em 1893, e o doutoramento em,1897. Especializou-se em doengas
pulmonares na Suiga. Em 1928, foi numa missdo de estudo a Espanha, Franga, Bélgica, Suica e Italia sobre assuntos
relacionados com a tuberculose e as cadeiras que regia (Processo Individual Prof Adelino Vieira de Campos — Professores-
caixa n° 30 A. Arquivos da Universidade de Coimbra).

97 Cf. Oficio n° 2461, dirigido em11 de maio de 1933, ao Diretor Geral de Saude pelo Diretor da Faculdade de Medicina de
Coimbra. Disponivel na pasta de correspondéncia dos cursos de visitadoras sanitarias 1930-1933.
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como centro de estudos das ciéncias médicas, também ministrar o ensino do curso
profissional médico-cirurgico e de cursos de habilitacédo especial, tais como, de higiene
publica, entre eles, o de enfermeiras visitadoras®® e o curso de parteiras®. Ambos
comtemplavam a componente teorica e pratica.

O curso de enfermeiras visitadoras de higiene estava suportado em trés
disciplinas. Tinha a duracdo de um ano com um estagio de 6 meses e 0 curso para
parteiras a duracdo de dois anos!®. Verificou-se que, os cursos tinham duas
disciplinas em comum e uma disciplina especifica. Tal como os estagios, a sua

duracéo e locais eram determinados pelas suas especificidades (quadro n° 4).

Quadro n° 4. Organizacéo do curso de enfermeiras visitadoras de higiene e do
curso de parteiras da Faculdade de Medicina do Porto

Disciplinas
Cursos anuars D|SC|pJ|_nas anuais Duracéo Condi¢des de admisséo Professores
comuns aos especificas
cursos
Enfermeiras | 1-Puericultura e | 3-Profilaxia das 1 Anocom |Idade entre 20 e 30 anos. 1-Prof. Ext. Dr.
visitadoras de | eugénica geral. |doencas estagio de | Certiddo de aprovacéo do 2° Francisco Manuel
higiene. contagiosas seis meses | grau ou equivalente. da Fonseca e
2-Principios de em obras Exames com prova escrita de Castro
enfermagem. de sistema métrico. 2-Assist. Dr.
assisténcia | Traducdo de uma péagina de um | Eduardo Esteves
médica livro didatico em francés. 3-Assist. Dr. Julio
sanitaria Atestado de bom Machado de
comportamento moral e civil. Sousa Vaz
Parteiras Ibidem 4- Nocgdes de 2 Anos Prof. Ext. Dr.
anatomia e Assisténcia Alberto Saavedra
fisiologia humana obstétrica
eutocica no 2° ano

Fonte: Regulamento da Faculdade de Medicina do Porto; Decreto-lei 19.337 de 29 de janeiro de
1931, p. 275-277; Universidade do Porto. Anuério 1948, p. 148.

Tanto as condicdes de acesso?! como a organizacéo da parte comum aos dois
cursos indicavam uma preocupacdo da Faculdade de Medicina em uniformizar as
disciplinas nucleares para a base da pratica destas profissionais. Estes aspetos eram
completados com as especificidades teoricas e praticas de atuacdo de cada um dos
perfis profissionais pretendidos com estes cursos.

Quanto ao curso de enfermeiras visitadoras de higiene, verificou-se que, das 3

disciplinas, duas eram semelhantes as do curso de visitadoras sanitarias da Direcao

98 Cf. Decreto-lei 19.337, de 29 de janeiro de 1931, p. 274.

99 Cf. O curso de enfermeiras parteiras reporta a reforma de Passos Manuel, em 1836. Esta impulsionou todos os estudos
primario, secundéario e superior incluindo os das Escolas Médico- Cirlrgicas, criando-lhes, em anexo, uma escola de
farmécia e um curso para parteiras (Carvalho, 2011, p. 571).

100 Cf. Com a portaria de 16 de julho de 1870 do Ministério de Instrugao, séo introduzidas alteragdes nos programas e admissado
ao exame de parteira estabelecido em 1840. O artigo 113 do decreto de 1901, determinava que o curso tivesse a duragao
de dois anos (Freitas, 2011, p. 43-44).

101 Cf. Para este curso tanto a inscrigdo como os emolumentos estavam de acordo com o estabelecido para o curso de parteiras
no ponto 27, do Decreto n°9593, de 14 de abril de 1924, p. 534.
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Geral de Saude.

Em ambos os cursos, o tempo para a aprendizagem contemplava o ensino
tedrico e pratico. Também as habilitacOes literarias e provas de admissado eram
semelhantes. No entanto, as candidatas sem a habilitagcdo eram submetidas a uma
prova de francés, a semelhanca das condi¢cdes de admissdo exigidas nas escolas
francesas (Dias, 1940, p. 26).

A semelhanca do primeiro curso de visitadoras sanitarias, também o curso de
enfermeiras visitadoras de higiene foi iniciado em 1930, antes da sua oficializacéo,
conforme nos indicam as inscricbes no primeiro livio do curso (anexo 4)
provavelmente, numa fase experimental com 7 candidatas.'®”> No entanto, face aos

dados disponiveis, ndo foi possivel confirmar se todas terminaram o curso.

Quadro n® 5. Comparacdo dos cursos de visitadoras sanitarias e enfermeiras
visitadoras de higiene

Disciplinas Disciplinas

Cursos h A Duragao Condi¢cdes de Admissao
anuais semestrais
Enfermeiras Puericultura e Um ano com Idade entre 20 e 30 anos.
visitadoras de eugénica geral. estagio de seis | Certiddo de aprovacéo do 2° grau ou
higiene Profilaxia das meses em equivalente.
doengas obras de Exames com prova escrita de sistema
contagiosas. assisténcia meétrico.
Principios de médica Traducdo de uma pagina de um livro
enfermagem. sanitaria didatico em francés.
Atestado de bom comportamento moral e
civil.
Visitadoras Puericultura. Seis meses Idade entre os 18 e os 35 anos.
sanitarias Higiene pré-natal. comumaaula |Exames de admisséo.
Higiene alimentar. de trabalhos Comprovativos do exame do 2° grau.
Higiene geral. préticos por Prova de caligrafia, ortografia, aritmética
Profilaxia das semana em e redagéo.
doencas local e dias a Inspegdo médica.
transmissiveis. publicar. Bom comportamento moral e civil.

Fonte: Regulamento da Faculdade de Medicina do Porto Decreto lei n® 19.337, de 29 de janeiro de
1931 e Regulamento do curso de visitadoras sanitarias, Decreto lei n° 20.376, del12 de outubro de
1931.

Comparando o curso de visitadoras sanitarias com o curso de enfermeiras
visitadoras de higiene (quadro n° 5) verifica-se que a diferenca significativa entre os
dois cursos residia na inclusédo dos principios de enfermagem no programa disciplinar
do curso de enfermeiras visitadoras de higiene e mais 50% do tempo para a formacao

das suas candidatas. Constatou-se que o0 numero de horas consagradas a cada curso

diferia com a legislagao que os criou e respetiva escola.

102 Cf. Livro de registos de inscricdo das candidatas ao curso de 1930. Faculdade de Medicina do Porto. Curso de enfermeiras
visitadoras de higiene. indice n° 1, de 1930-31 a 1941 a 1942.
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3.5. Desenvolvimento dos cursos

O curso de visitadoras sanitarias e o de enfermeiras visitadoras de higiene
desenvolveram-se ao longo da década de 30 e 40, em pleno Estado Novo, cuja
constituicdo, de 19333, previa melhorar as condicGes de vida das classes sociais
mais desfavorecidas, assim como assegurar a constituicdo e defesa da familia e
proteger a maternidade. Para tal o estado, as autarquias e instituicbes publicas e
privadas deviam colaborar com a familia, porque esta era considerada a fonte de
conservagao e desenvolvimento da raca. A mae, ao cuidar de si e dos seus filhos,
fazia obra patriética e social. Neste sentido, foi criado o Lar Portugués designado,
posteriormente, por Defesa da Familia,!°* Organizacdo Nacional, que pretendia
providenciar 0os meios necessarios para a defesa da familia, como instalacdes
sanitarias e transportes destinados a visita de meédicos ou enfermeiras no domicilio.

Neste enquadramento legislativo, as enfermeiras visitadoras foram oficialmente
reconhecidas como colaboradoras da organizacdo em defesa da familia. Para tal,
deviam ser propostas por instituicdes particulares que tivessem entre 0s seus
objetivos a protecdo a maternidade. Também podiam ser reconhecidas, desde que
propostas pela comissdo de propagandal® ou suas delegacdes distritais e concelhias.
Os critérios para a sua admissdo eram rigorosos no apuramento da sua competéncia
técnica e idoneidade moral.

Para o Dr. Almeida Garrett, todas as iniciativas, ao alcance de médicos,
professores e enfermeiras visitadoras que pretendessem modificar a taxa de
mortalidade infantil deviam ser louvadas e estimuladas, assim como o incentivo a
utilizacao da palestra, do filme ou, outros meios de combater o grande mal que era, a
ignorancia da populacdo. Nesse sentido foi organizada a primeira jornada das maes
de familia que pretendia proporcionar as maes 0s ensinamentos basicos, de que
careciam durante a gravidez, parto e amamentag&o°.

O relatério da visitadora sanitaria, Maria Anunciacdo Cortez, d4-nos conta da

abrangéncia do trabalho desenvolvido pelas visitadoras na Organizacao Nacional da

103 Cf. Veja-se a Constituicdo de 1933. Decreto-lei 22.241, de 22 de fevereiro de 1933, p. 227-236.

104 Cf. Veja-se a constituicdo da organizagdo nacional denominada Lar Portugués. Decreto-lei n® 25.936, de 12 de outubro de
1935, p.1477.

105 Cf. Esta comisséo era nomeada pelo Ministro do Interior para promover e difundir a protecdo da maternidade nas jornadas
das maes de familia. Decreto-lei n°® 25.936, de 12 de outubro de 1935, p. 1478.

106 Cf. Organizada pelo Sub Secretariado da Assisténcia Social, nos dias 13 e 14, de junho por todo o pais, com a colaboragéo
de professores, inspetores, enfermeiras, entre outros. Pretendia ter um papel educativo para ajudar a resolver o problema
da assisténcia infantil (Garrett, et al, 1942, p. 112-113).
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Defesa da Familia, na delegacdo do Norte, ao referir os servicos de visitagdo
domiciliaria realizados e os que pretendiam realizar as 3.264 familias, inscritas no
posto, para vigilancia das gravidas e das criancas, tal como a distribuicdo de
alimentos, roupas e calgcado para que as criangas conseguissem ir a escola. Sobre
estas, relatava as condi¢des socioecondémicas e insalubres em que viviam com as

suas familias, nos seguintes termos:

“impressiona ver estas pobres criancinhas esgravatando nos recipientes do lixo, escolhendo os
residuos de carvao e quantas vezes dali retiram restos de pdo e comida que metem nas suas
boquitas esfomeadas(...) a grande maioria ndo tem em suas casas 0 ar e a luz de que tanto
necessitam e na rua passam os dias, vegetando e estiolando as suas alminhas. S&o educadas entre
0 soco e o0 palavrao. Dormem como ninhada de animais numa tremenda promiscuidade (...) como
pode ser evitada numa familia composta por casal e quatro e mais filhos que apenas possa dispor
de uma ou duas divisées onde cozinham e todos dormem! Muitas vezes apenas possuem uma cama
(quando a tém) e mesmo que se lhe consiga arranjar mais, ndo tem espago (...) pode uma crianga
desenvolver-se satisfactoriamente, vivendo numa tremenda promiscuidade? (...) a que perigos
ficam as criancas expostas enquanto a sua mée recolhe a uma maternidade ou hospital?” (Cortez,
1941, p. 11-12)

Também a falta de condi¢6es de trabalho e meios de sobrevivéncia da populacao

eram sua preocupacgao como atestam as suas palavras que, anotamos de seguida:

“pode um desempregado manter-se e a sua familia durante a falta de trabalho, tendo como Unico
auxilio muitas vezes duas ou trés ragdes de rancho para se alimentar e a sua mulher, com cinco e
mais filhos? (...) quantas vezes o desempregado ao ser chamado para trabalhar, ndo tem for¢ca para
pegar nos utensilios” (ibidem, p. 8).

Esta visitadora retratava, claramente, as condicbes de vida e de saude da
populacdo em geral, interrogando-se sobre a eficicia dos servicos e tratamentos,
guando ndo estavam satisfeitas as condi¢es bésicas para a vida, nomeadamente, a
alimentagcdo fundamental, para a populagdo geral e especificamente para os que

estavam doentes. Atentemos nas suas palavras:

“pode um pobre tuberculoso melhorar se apenas tiver o tratamento que lhe é feito pelo dispensario
ndo tendo a acompanhéa-lo a necesséria alimentagdo? Impossivel! (...) quantos chefes de familia
tuberculosos se veem impossibilitados de trabalhar ou obrigados a trabalhar até a dltima para
sustentar a sua mulher e filhos? (...) de igual modo se passa com as familias dos infelizes
cancerosos (...) véem-se na contingéncia de tudo se desfazerem para comprar medicamentos e
ampolas de morfina que deem algum alivio aos seus queridos doentes” (ibidem, p. 8).

Salientava, ainda, a necessidade da colaboragéo das diversas entidades, oficiais
e particulares, para que 0s recursos conjuntos permitissem uma acao eficiente e o
bom desempenho da sua misséao.

A Junta Geral do Distrito do Porto também tinha atribuido as visitadoras de
higiene a fiscalizacdo técnica da alimentacdo e desenvolvimento das criancas que

recorriam aos seus servicos e ficavam sob os cuidados do Hospicio Materno Corte
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Real, procurando dessa forma, reduzir a letalidade e minorar as consequéncias do
internamento para estas criancas (Garret, Fituza e Jualio, 1933, p. 3).

A politica do estado também englobou a saude da escola, ao criar a Direcéo
Geral da Saude Escolarl®’. Integrada no Ministério da Instrugéo Publica, competia-lhe
superintender tudo o que estivesse relacionado com as condi¢des sanitarias, médico
pedagogicas e higiénicas dos alunos das escolas oficiais e particulares, assim como
0s respetivos meios e edificios.

Ao médico escolar era atribuida a responsabilidade, ndo s6 pela execucao de
todas as leis e regulamentos de salde escolar e acdo na defesa da saude fisica dos
alunos, mas também na formacédo do seu caracter. As suas funcdesi®®, de ambito
individual e social, contemplavam a defesa da crianca e do grupo académico, o que
implicava conhecer a higiene do meio familiar considerado “problema delicado” para
ser resolvido apenas pelo médico. Para tal, era necessério criar outra entidade, “o
visitador, um simples empregado, com alguma instrucdo em enfermagem que
desempenharia o papel de agente de ligacdo”,'%° permitindo desse modo a eficacia
da acédo do médico escolar.

A escolha, formalizada pelo decreto n° 25.676, recaiu sobre a visitadora. Esta
devia prestar a assisténcia aos alunos através da acdo do médico escolar e seus
auxiliares, na descoberta de doencas ou disposi¢cdes morbidas, tanto fisicas como
psiquicas, bem como desenvolver a resisténcia fisica e moral dos alunos!*°. Para tal,
foram criados seis lugares de médicos escolares e dezasseis lugares de visitadoras
escolares nos quadros da Direcédo Geral*'!. Os lugares para estas profissionais foram,
posteriormente, aumentados.1?

Para estas auxiliares do médico, o decreto previa uma intervencdo muito
centrada na familia para averiguar, tanto a sua “acédo educativa”, como o seu estado
sanitario, ao “visitar os domicilios dos estudantes e indagar as condi¢cdes de

salubridade e higiene, tanto fisica, como moral, em que vivem os alunos,”*!3.

107 Cf. Veja-se a remodelagéo dos servicos de medicina escolar dependentes do Ministério da Instru¢éo Publica. Decreto-lei n®
22.751, de 28 de junho, de 1933, p.1103.

108 Cf. O Provimento para o lugar de médico escolar, apds aprovacdo em concurso publico, seria por um ano. O vencimento
anual atribuido era de 18.000%, para cumprir as mesmas horas de servico semanal exigido aos professores efetivos.
Decreto-lei n® 22.751, de 28 de junho de 1933, p. 1104.

109 Cf. O visitador era uma entidade a ser criada, logo que as condi¢des do tesouro o permitissem, Decreto-lei n°® 22.752, de 28
de Junho de 1933, p.1106.

110 Cf. A este proposito veja-se o Decreto-lei n® 25.676, de 25 de julho, de 1935, p.1095.

111 Cf. As suas nomeacdes seriam propostas pela Direcdo Geral da Saude Escolar e o seu vencimento anual era de 6.000%.
Decreto lei n® 25.676, de 25 de julho de 1935, p.1095.

112 Cf. Foram criados mais doze lugares para visitadoras escolares pelo Decreto-lei n® 27.442, de 31 dezembro de 1936.

113 Cf. Decreto-lei n® 25.676, de 25 de julho de 1935, p. 1095.
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Correspondendo, de certa forma, a pretensdo do Professor Costa Sacadura, expressa
no seu relatério de atividades, em 1911, ja referenciada.

Em 1936, o cddigo administrativo também permitiu a integracéo das enfermeiras
visitadoras nas comissdes municipais de higiene. Neste contexto, a sua intervencéo
exigia uma observacdo detalhada da forma como viviam as familias e o meio
envolvente, abarcando “o campo sanitario mas também o recenseamento dos
necessitados” (Martins, 1999, p. 73). Assim, verificou-se, nos anos 30, um
alargamento do ambito de intervengdo das visitadoras, inicialmente limitado ao
exercicio de fun¢des nos postos de protecdo a infancia e dispensarios de higiene
social e inspecdo de epidemias. Também foram criadas mais instituicdes e meios,
aumentado o numero de meédicos e outros técnicos de saude. Em 1936, existiam no
continente 692 médicos municipais, 78 médicos escolares, 334 delegados de saude,
90 fiscais do trabalho e 200 enfermeiras visitadoras (Lessa, 1936, p. 35-38).

J4 na década de quarenta, para responder as maiores necessidades sociais
foram estabelecidos os principios e as bases para a assisténcia social,''* em 1944. O
ponto 6° da Base VI determinava que a assisténcia a maternidade, a orfandade, a
doenca ou a invalidez fosse prestada de preferéncia no domicilio. Pretendia-se, com
este tipo de assisténcia, o aperfeicoamento da pessoa e da sua familia ou
agrupamento de pertenca. Em sequéncia, os servicos de assisténcia social foram
reorganizados pelo Decreto-lei n°® 35.108 que marcou um progresso nos servicos de
saude que considerava “socialmente mais eficiente e economicamente mais Util
prevenir os males do que vir a procurar-lhes remédio”.11®

Era urgente, ao lado da medicina curativa, desenvolver a medicina preventiva ou
social. Para tal, a assisténcia foi organizada em preventiva e curativa, de forma a
assistir a vida no nascimento e primeira infancia, a vida na sua formacao, preparacao
fisica intelectual e moral, a vida diminuida pela miséria econ6mica ou por
incapacidade, defendendo também a vida das ameacas de infe¢des fisicas mentais
ou morais.!® Nesse sentido e para a resolucdo de problemas de salde, especificos,
foram criados Institutos dotados de autonomia administrativa, nomeadamente, o
Instituto Maternal, Assisténcia a Familia, Assisténcia aos Menores, Assisténcia aos

Invalidos e Assisténcia Nacional aos Tuberculosos. Também surgiram novas

114 Cf. A este propésito veja-se a Lei n® 1.998, de 15 de maio de 1944.

115 Cf. Veja-se a reorganizagdo dos servicos de assisténcia social. Decreto — lei n® 35.108, de 7 de novembro de 1945, p. 899-
922.

116 Cf. Decreto-lei n® 31666, de 22 de novembro de 1941, p.1134.
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Maternidades, como a de Coimbra, em 1945 e a da Casa da mae da Figueira da Foz,
em 1948 (Sacadura, 1954 b, p. 4).

A Direcdo Geral de Saude competia adotar medidas profilaticas e terapéuticas
para defender, proteger e melhorar a salde da populacdo, prevenir e combater
doencas endémicas e epidémicas. Cabia-lhe também exercer uma acédo
predominantemente educativa e preventiva no que respeitava a higiene individual e
coletiva, a profilaxia e melhoria das condicdes de salubridade,*!” cabendo ao médico
a divulgacao das regras de higiene individual e coletiva, assim como a vacinoterapia.

O Estado Novo, na opiniao de Pimentel, ao reorganizar a assisténcia, o0 apoio e
a valorizacdo da maternidade e da familia, procurou, sobretudo, aumentar a
natalidade, diminuir os filhos ilegitimos e a mortalidade infantil (Pimentel, 1999, p. 16).
De facto, neste periodo ndo se obteve a pretendida coordenacao institucional “e os
melhores resultados com 0s menores custos,” porque a assisténcia mantinha-se
dispersa e pontual, sem reconhecer “os direitos dos individuos remetendo a
formulacado de garantias para construcdes concetuais carregadas de um sentido ideal,
moral e politico muito caracteristico da época” (Garcia, 1995, p. 32-33).

Também foi neste periodo, apds a Segunda Guerra Mundial, que decorreu de
1939 a 1945, que segundo o Dr. Gongalves Ferreira, foi iniciada “a segunda era da
saude publica” (Ferreira, 1990a, p. 299). Nessa época, na maioria dos paises da
Europa os estados tinham assumido a responsabilidade dos cuidados de saude. No
entanto, os servicos de salde em Portugal eram em grande parte da responsabilidade
da iniciativa privada (Sampaio, 1981, p. 78). Com excec¢ao dos servi¢cos de sanidade
geral e outros de cuja complexidade ou superior interesse publico aconselhavam a
manter-se o regime oficial e a funcdo do Estado e das autarquias na prestacdo da
assisténcia.l*®

No final da Segunda Guerra, o estado de salde dos portugueses foi alvo de
atencdo, ao ser comparado com 0s outros paises da Europa. Os resultados, pouco
favoraveis, levaram o governo a implementar medidas urgentes para combater as
doencas infectocontagiosas, a falta de assisténcia médica e a mortalidade infantil que
apresentava uma “taxa de 114,4"'19, indicando que, além dos problemas relacionados

com a cobertura da sadde infantil, também as condi¢cdes precarias em que vivia a

117 Cf. Veja-se atribui¢cBes da Dire¢do Geral de Saude. Decreto — Lei n°® 35.108, de 7 de novembro de 1945, p.905 -907.
118 Cf. Veja-se o ponto 1 da Base Ill da Lei n° 1.998, de 15 de maio de 1944, p.433.
119 Cf. Quadro comparativo com taxas de mortalidade infantil, por ano, entre 1945 a 1975 (Sampaio 1981, p. 81).
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populacdo contribuiam desfavoravelmente para o seu reconhecimento internacional,
tendo em conta que de entre os indicadores de saude “a taxa de mortalidade infantil
evidenciava o ponto de civilizagdo do pais” (Silva, 2007 p. 561).

Também o aumento das doencas venéreas e sifilis era referido no relatério dos
dispensérios de higiene social correspondente aos anos 1941 a 1944. Em virtude da
guerra, a propaganda e a criacdo de novos dispensarios para o pais, tinham sido
interrompidas. Também eram grandes as dificuldades para manterem 0s servigos e
ndo perderem o trabalho realizado até ao inicio da guerra, assim como, um conjunto
de condicbes especificas que contribuiam para o aumento destas doencas como se

pode ver na citacdo que se segue:

“a consequéncia das perturbacdes sociais resultantes, que fazem derrocar principios assentes, a
vida desvaloriza-se perante as possibilidades maiores de morte, a moral esboroa-se, os perigos
assustam menos, os lares desfazem-se, a prostituicdo aumenta, as condi¢8es fisicas individuais de
defesa e resisténcia as infec¢bes tornam-se menores e tudo concorre para o desenvolvimento das
doencas venéreas. Devemos por isso intensificar a luta, pois no rescaldo das grandes guerras é que
essa recrudescéncia se torna mais notavel.” (Lemos, 1945, p. 3-4)

Em sequéncia comecaram a surgir diplomas que pretenderam, por um lado,
responder aos apelos da populagdo, e dos profissionais de saude e, por outro,
melhorar a situacdo sanitaria dos portugueses (Sampaio, 1981, p. 78).

Nesta época, um dos contributos fundamentais para a saude publica, a partir de
1945, foi a saude passar a constar na carta das Na¢cBes Unidas como condi¢cédo
indispensavel ao estabelecimento da paz mundial, o que levou a criacdo da
Organizacdo Mundial de Saude a funcionar, oficialmente, a partir de 7 de abril de 1948.
A grande finalidade desta organizacédo foi e ainda é levar todos os povos a obter o
maior nivel de salude e ajudar todos os paises membros a organizarem 0s seus
servicos de saude para lutarem contra as doencas. A salde passou a ser considerada
um estado de completo bem-estar fisico, mental ou social e ndo somente numa

auséncia de doenca (Ferreira, 1963, p. 899).

3.5.1. Adaptacéo as reformas

Em consequéncia das reformas mencionadas, foi reclamada maior exigéncia na
preparacdo do pessoal envolvido nos servigos de assisténcia, a qual se devia aliar
competéncia comprovada e idoneidade moral. Nesse sentido, foram previstos cursos
e estagios de aperfeicoamento para meédicos, enfermeiros e outros auxiliares de

assisténcia social nos centros de assisténcia publica que reunissem as condi¢des
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técnicas necessarias. Os mesmos cursos e estagios podiam ser autorizados a
instituicbes privadas, em situacdo semelhante. Os estagios e cursos deviam ser
organizados, “quanto possivel, em regime de internato”%°,

Para o ensino e pratica de enfermagem geral e especializada foi reconhecida a
necessidade de definicdo das condi¢cbes para o seu exercicio e legalizagdo dos seus
diplomas. As enfermeiras hospitalares, enfermeiras visitadoras, puericultoras e
restantes subespecialidades, consideradas auxiliares da medicina, era exigido
preparacao adequada e grau de cultura diversos.

Para o curso geral de enfermagem, foi estalecida a duragdo minima de quatro
semestres e, para as especializacdes em enfermagem, o minimo de tés meses e
maximo de um ano. Foram estabelecidas as condicbes de admissdo para todas as
escolas de enfermagem. Os candidatos ndo podiam ter idade inferior a dezoito anos
nem superior a trinta anos. Deviam ter robustez fisica comprovada por exame médico
e bom comportamento moral e vida irrepreensivel. Exigida como habilitacao literaria
minima o exame de instrucao primaria comprovado em exame de admisséo. Passou
a ser critério de preferéncia ter habilitagcdo igual ou superior ao curso secundario,
correspondente ao primeiro ciclo liceal.'??

Na sequéncia das reformas empreendidas e consequente extensao da atividade
profissional em enfermagem, foi criado o curso de auxiliares de enfermagem na
tentativa de responder ao défice de pessoal de enfermagem. Este curso, com a
duracdo de um ano, tinha, essencialmente, um cariz pratico. Estes profissionais
prestavam servigo sob a orientagdo de médicos, enfermeiros, enfermeiros chefes e
monitores. Também para a Enfermagem especializada s6 podiam ser admitidos
candidatos ja com o curso de enfermagem geral'?,

Foi neste contexto de desenvolvimento da assisténcia sanitaria e reformas para
a formacao do pessoal da saude, nomeadamente para os enfermeiros, que se deu o
desenvolvimento dos cursos de visitadoras sanitarias e enfermeiras visitadoras de
higiene. Neste sentido, a partir de 1946, os cursos de visitadoras sanitarias e de
enfermeiras visitadoras de higiene foram reformulados, face ao enquadramento legal
para a assisténcia e determinacdes do artigo 13° do decreto-lei n® 362, ao indicar que

0s cursos de auxiliares de enfermagem, de administracdo hospitalar e de servico

120 Cf. Veja-se a Base XXXV da Lei n°® 1.998, de 15 de maio de 1944, p.437.
121 Cf. Veja-se o0 artigo n°4 do Decreto-lei n°32.612, de 31 de dezembro de 1942, p.1712.
122 Cf. Veja-se o Decreto-lei n°36.219, de 10 de abril de 1947, p. 279.
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social teriam a duragao de um ano, entre outras alteracoes.

3.5.2. Organizacéao e funcionamento

O curso de visitadoras sanitarias, pela experiéncia e iniciativa do Diretor do
Instituto Dr. Arruda Furtado, foi aperfeicoado ao longo dos anos.

A partir de 1946, passou a funcionar de acordo com o regulamento aprovado
pelo Subsecretario de Estado e Assisténcia Social'?® e pretendia habilitar para o
servico social da luta contra a morbilidade e mortalidade infantis, contra as doencas
infectocontagiosas e sociais. O curso passou a ter a duracdo de um ano escolar,
organizado com oito meses de teoria, seguidos de quatro meses de estagio (Correia,
1946b, 10).

Foram introduzidas novas disciplinas, nomeadamente, as nocfes elementares
de enfermagem com 10 licdes tedricas e 20 praticas, apresentada na figura n° 4. Esta
disciplina comecou a ser lecionada’?*, nesse ano, pela Enfermeira Madalena Lopes
Taveira,'> a época Enfermeira Chefe no Pavilhdo D do Instituto Portugués de
Oncologia e instrutora da Escola Técnica de Enfermeiras em Lisboa.

Também foram introduzidas a disciplina de Deontologia, Epidemiologia,
Administracdo Sanitaria e disciplinas do ramo das Ciéncias Sociais. Posteriormente,
no curso de 1947-48, foi introduzida a disciplina de “Organizacao da Assisténcia
Social” com principios sociolégicos, juridicos e criticos, orientados num sentido
essencialmente pratico que veio completar as outras disciplinas (Correia, 1948, p.
459).

123 Cf. A este proposito consultar o regulamento do curso de visitadoras sanitarias,1947, p. 71-73.

124 Cf. Consta no plano e lista de professores do curso de visitadoras sanitarias 1946-47(Boletim do Instituto Superior de Higiene
Doutor Ricardo Jorge,1947, p. 160).

125 Cf. Natural do Porto, tinha frequentado e concluido, com 14 valores, o curso de enfermeiras visitadoras de higiene na
Faculdade de Medicina no Porto no ano letivo de 1941 a 1942. Exerceu essa actividade profissional durante trés anos.
Posteriormente iniciou o curso de enfermagem na Escola Ténica de Enfermeiras em Lisboa que concluiu em 1945. Iniciou
fungcdes como enfermeira técnica no Instituto Portugués de Oncologia. Posteriormente foi integrada como docente na escola
ja referida. Em 1848, foi como bolseira da Fundagé@o Rockfeller, para a Universidade de Chicago estudar saude publica,
gestdo e ensino de enfermagem e enfermagem pediatrica, tornando-se especialista nessa area. Em 1955, passou a exercer
a sua fungéo docente na Escola de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca em Coimbra. Posteriormente, foi organizar a Escola
de Enfermagem do Hospital de S. Jodo no Porto. Foi também impulsionadora da criagdo da Escola de Enfermagem de Faro,
entre outras, actividades ligadas a salde publica e a gestéo de servigos (Freitas, 2012, p. 51-57).
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Figura n°® 4. Programa da disciplina de no¢cdes elementares de enfermagem

Noc¢oes Elementares de Enfermagem
Aulas Tedricas

O papel da verdadeira enfermeira. A acgdo da visitadora
sanitiria. A enfermagem em Portugal.

Habitagdo do doente. Quarto e seu arranjo.

Cuidados com o doente e com quem o cerca. Sintomas
objectivos e subjectivos.

Conforto do doente. Instrugdes 2 pessoa que o trata;
responsabilidade da enfermeira.

Banho. Tratamentos vérios. Desinfecgdo, esterilizagio.
Limpeza da humidade.

Primeiros socorros e de urgéncia. Pensos, ligaduras.
Transportes de feridos.

Regimens alimentares. Breves nogdes de nutrigio e dietética.
Necessidades do organismo humano.

Aplicagdo de colirios, cataplasmas, sanguessugas. Banhos
de luz e de sol.

Doengas infecciosas; seu contigio e isolamento

Higiene infantil. Cuidados pré e post-natais. Vacinas.

Fonte: Curso de Visitadoras Sanitarias: programas (1947) Boletim do Instituto Superior de
Higiene Doutor Ricardo Jorge. Lisboa. Vol. Il (1947), p. 159.

Tendo em conta o0 espaco de tempo de implementacdo dos ajustamentos
curriculares, selecionamos o ultimo curso da década de 40, o curso de 1949-50, para
identificacdo do seu funcionamento e organizagéo, assim como da organizacédo da
aprendizagem das alunas. O que nos permitiu verificar que, em 1949, o curso, o plano
de estudos e o or¢camento foram aprovados'?® pelo Subsecretario de Estado da
Assisténcia Social, Dr. Trigo Negreiros, em 19 de agosto do mesmo ano.

O plano curricular, 1949-50, estava orientado para intensificar e articular os
estudos das areas disciplinares que o constituiam. O curso estava organizado em 130
aulas teéricas, 86 aulas praticas para integracdo dos “ensinamentos colhidos,”*?’ 27
visitas de estudo e 18 sessOes de estudo para esclarecimentos e orientacdo das
discussdes sobre problemas da assisténcia, educagédo e higiene, entre outros. As
aulas, visitas de estudo e restantes atividades eram todas de frequéncia obrigatéria.

O Curso foi regido por professores do Instituto. Alguns eram também professores
no curso de medicina sanitaria, nomeadamente, o Dr. Fernando Correia e o Dr.
Augusto Carvalho Dias. O predominio da formacao dos professores, envolvidos no
curso, era a medicina sanitaria. No entanto, para os aspetos especificos relacionados
com determinadas areas disciplinares, nomeadamente, com a higiene alimentar, eram

procurados professores fora da instituicdo (Faria, 1934, p. 342), assim como

126 Cf. Direcdo Geral de Saude. Oficio n® 1450 (livro 51-Proc. 175) de 24 de agosto de 1949. Despacho do Ministério do Interior
a autorizar o curso de 1949, para o Diretor do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge. Pasta do curso de visitadoras
sanitarias 1949-50.

127 Cf. Curso de visitadoras sanitarias 1946-47. Boletim do Instituto Superior de Higiene Doutor Ricardo Jorge p. 73.
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Educadoras, Familiares, Assistentes Sociais e Enfermeiras'?®. A disciplina de Noc¢ées
de Enfermagem do curso 1949-50 foi ministrada pela Enfermeira Graca Morais,'?° o
secretario deste curso foi o Dr. Antonio Carvalho Dias.

A orientagdo geral para este curso foi semelhante aos anteriores. O eixo
norteador da formacgéo era o ensino médico sanitario, como se identifica no plano de
estudos e programas (anexo 5).

Os horarios eram afixados por trimestre. Todas as aulas e restantes atividades
encontravam-se distribuidas pela semana, incluindo sabado, assim como, duas idas
ao estagio por semana. Verificando-se, desde o inicio do curso, a ligagdo do ensino
tedrico a experiéncia e a tudo que estivesse relacionado com a medicina preventiva e
a preocupacado de integrar as alunas na pratica profissional, conforme mencionado

por uma delas:

130

Verificamos também que, no horéario do ultimo trimestre, as aulas préticas de
enfermagem tiveram lugar no Instituto Portugués de Oncologia,'*! identificando-se
assim uma aproximacao a pratica de enfermagem em contexto hospitalar (anexo 6).

As visitas de estudo foram acompanhadas pelos professores e foram
diversificadas. Tanto contemplaram as instituicées ligadas a protecdo da mae e
crianca, como a saude mental, as doencas reumatismais e oncoldgicas. Visitaram,
entre outras, o Dispensario de Alcantara os servicos da BCG, o Instituto Maternal, o
Posto de Protecdo a Infancia, o Parque Infantil das Necessidades, o Centro de
Inquérito Assistencial, a Associacao Portuguesa de Reumatologia, o Hospital Julio de
Matos, o Dispensério de Higiene Mental Delegacado de saude de Lisboa, o Centro de

Saude de Lisboa e o Bairro da Calcada (Correia, 1953, p. 74). As alunas, apos as

128 Cf. A disciplina nocdes de enfermagem foi sempre ministrada por enfermeiras: Madalena Lopes Taveira; Maria da Graca
Morais; Beatriz Melo Correa e Maria Teresa de Jesus Figueiredo Loureiro Tulio. Identificadas no relatério correspondente
ao ano de 1952, na listagem de todos os colaboradores desde o inicio do curso em 1929 até 1952. Este relatério foi elaborado
pelo Diretor do Instituto Dr Fernando Correia (Correia,1953, p. 76-77).

129 Cf. Enfermeira, do Instituto Portugués de Oncologia, colaboradora da Escola Técnica de Enfermeiras e responsavel pelo
servigo de salde da escola (Corréa, 2002, p. 222).

130 Cf. Recorte do texto e segmento de contetdo de uma prova de avaliagdo - carta enviada a uma amiga sobre a sua vivéncia
como aluna -, no dia 17 de dezembro de1949. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950.

131 Cf. Deve-se ao Professor Francisco Gentil o aparecimento deste Instituto para o estudo do cancro mais tarde designado por
Instituto Portugués de Oncologia. Desde a sua criagdo, encontrava-se ligado a Universidade de Lisboa, ao Ministério da
Educacéo e Dire¢éo Geral do Ensino Superior e Belas Artes, desde 29 de dezembro de 1923 (Corréa, 2002, p. 16).
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visitas, elaboravam e apresentavam o seu relatério com a descricdo do local, o

momento, quem orientou a visita e o resultado da sua observacao.

3.5.3. Os estagios e a participacédo das instituicdes na formacao das visitadoras

sanitarias

Os estdgios das visitadoras sanitarias eram realizados em instituicbes que
pertenciam a esfera dos servicos de assisténcia publicos ou privados, tanto em Lisboa
como noutras localidades. Este curso realizou estagios, entre outros, na Creche do
Jardim da Estrela, Delegacdo de Saude de Lisboa, Centro de Saude de Lisboa,
Instituto Maternal, Associacdo Portuguesa de Reumatologia, Instituto Portugués de
Oncologia, Dispensario de Alcantara, Dispenséario de Higiene Social, Posto de
Protecao a Infancia, Subdelegac¢des Instituto Maternal e do Instituto de Assisténcia a
Familia de Castelo Branco e Evora, Dispensario de Higiene Social e Centro de
Assisténcia Social das Caldas da Rainha. Era sustentado pelo Diretor Geral de Saude,
que o ensino sanitario devia estar ligado ao ensino de aplicagdo pratica dos
conhecimentos adquiridos, assim como a um ou mais centros de demonstracao
sanitaria (Faria, 1934, p. 391). Seguindo esta orienta¢cédo durante os quatro meses de
estagio as alunas passaram, em média por trés locais de estagio.'*?

Este modelo, de colocacdo de alunas em varias instituicdes sanitarias e sociais
também era seguido, de uma maneira geral, na Europa. No entanto, o secretario do
curso, Dr. Antonio Dias, considerava que O passar Nnos Servicos num prazo
relativamente curto nao lhe parecia ter grande utilidade na aprendizagem “de técnicas
préoprias”. Neste sentido, defendia um treino mais longo, adquirido em instituicdes de
maior importancia para a sua aprendizagem (Dias,1940, p. 27).

Durante os estagios e de acordo com o servico, as alunas eram orientadas pelo
pessoal do mesmo, homeadamente, visitadoras, assistentes sociais, enfermeiras e

delegados de saude como se pode ver no seguinte testemunho:

Y

133

Y C g \ > A

Era com estes técnicos que as alunas se apropriavam da realidade, das

132 Cf. Procurdmos através de recortes dos textos, em andlise, identificar situagdes e aspectos relevantes para a aprendizagem
das alunas relacionada com os estagios.

133 Cf. Recorte do texto e segmento de contetido considerado de um relatério de estagio realizado no Instituto de Assisténcia a
Familia. De 1 — VIII -1950-a 6-1X-1950. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950.
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condi¢cdes de vida e saude, doenca da familia, da populacédo e eram secundadas na
sua aprendizagem e dificuldades na realizacao do seu trabalho. No entanto, verificou-
se que as alunas nem sempre eram acompanhadas e faziam os contatos e visitas

domiciliarias sozinhas, como nos indica esta aluna:

134

O que nos permite deduzir que, durante o estagio, era desenvolvida a autonomia
profissional em contexto comunitario, face a equipa médica, permitida as visitadoras.

Em sequéncia da posicdo tomada pelo governo, no que dizia respeito a
assisténcia sanitaria e social a prestar as familias, nomeadamente os cuidados a
maternidade e primeira infancia, a assisténcia social incluia as atividades
beneficentes, mas também todas as que pertenciam a esfera dos servigos publicos.
Esta organizacdo e coordenacdo permitiam o melhor aproveitamento do seu
rendimento assistencial e uma assisténcia equitativa e socialmente eficaz.

Para tal, era necessario obter informacao através do inquérito “as condigdes
econOmicas, sociais e morais das familias carecidas de assisténcia publica. Sem esse
inquérito, tanto a assisténcia oficial como particular sobretudo, nos grandes centros,
se veem forcadas a proceder as cegas.”'3®> Neste sentido, a aplicacdo do inquérito,
através da visita domiciliaria, fazia parte da aprendizagem das visitadoras sanitarias
durante o estagio. A utilizacdo da visita domiciliaria as familias permitia-lhes tomar
conhecimento das suas necessidades, condi¢des de vida e de saude, como podemos

constatar:

136

134 Cf. Recorte do texto e segmento de contetido considerado de um relatério de estagio realizado no Dispensario de Higiene
Social das Caldas da Rainha, de 10-7 1950-a 17-8-1950.Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950.

135 Cf. Também foi criado o Centro de Inquérito Assistencial em Lisboa para coordenagdo de todas as atividades decorrentes
da aplicagdo dos inquéritos e servir de estagios para as visitadoras. Decreto-lei n® 31.666, de 22 de novembro de 1941, p.
1135.

136 Cf. Recorte do texto e segmento de contetdo considerado de um relatério de estagio realizado no Instituto de Assisténcia a
Familia, de 1 — VIl -1950-a 6-1X-1950. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950.
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Verificou-se que, na descricdo da familia, as alunas identificavam o agregado
familiar, utilizando as letras do alfabeto para os classificar. Ao chefe de familia era
atribuida a letra A, a letra B era atribuida a mulher e a letra C atribuida ao primeiro
filho e aos restantes filhos as letras sequentes?’.

Esta hierarquizagdo estava naturalmente de acordo com “a familia idealizada
pelo Estado Novo que baseava as suas relagcbées numa “hierarquia natural”’: no topo
estava 0 pai e abaixo deste a mae e os filhos; o pai era a autoridade, a méae a sua
colaboradora enquanto educadora dos filhos; obediéncia e respeito guiavam as
relagbes entre todos” (Pires, 2012, p. 57).0 pai representava, deste modo, a “trave
mestra da casa” era ele que detinha o poder e suportava a casa e a representava junto
de outras casas (Joaquim, 1997). Assim, era consensual que, 0 exercicio da
autoridade e a gestdo do orcamento familiar, eram atividades consideradas
masculinas. No seio da familia, os papéis sociais e as normas de comportamento
traduziam-se tradicionalmente numa distribuicdo de tarefas adstritas a vida da familia
(Amancio, 1994, p. 70-71).

Era através da visita domiciliaria, considerada um instrumento de ligacéo entre
a instituicdo sanitaria e a comunidade, que se projetava a acdo até a familia e
comunidade (Garcia, 1995, p. 89). O inquérito permitia as visitadoras, conhecer a
familia e obter informacdo de como se encontrava tanto na situacdo saude doenca
COmMo na situacao socio econdmica, assim como averiguar se a situacéo necessitava
de uma acao imediata ou se esta era temporaria ou permanente (Correia, 1938, p.
401).

Os relatérios das alunas também evidenciavam a preocupacdo com O
seguimento dos individuos com doenca integrados na familia, nhomeadamente,
doencas infeciosas e seu tratamento, assim como a sua detec&o precoce nos outros
elementos. A agdo educativa era focada para atenuar e prevenir a doenca nos
restantes familiares, utilizando os recursos disponiveis, como nos € dado verificar

neste relato:

137 Cf. Esta forma de classificagdo do agregado familiar manteve-se, nas décadas seguintes, nos servigos de salde publica.
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PV= P o Soofis 138

Este trabalho valioso das visitadoras, na opinido do Dr. Fernando Correia, levava
a poupar “verbas futuras, sofrimentos e incapacidades, a que mais tarde ndo se podia
valer” (Correia, 1938, p. 401).

O Centro de Saude de Lisboa, pela sua organizacdo, também era um local
privilegiado para os estagios destas alunas. Em Lisboa, o Diretor Geral de Saude, Dr.
Alberto Faria, pretendeu criar um centro de saude diferente que fosse “modelo de
sanidade urbana, analoga as que visitara em outros paises na Europa (Loureiro, 1940,
p. 10), porque um centro de saude permitia “a experiéncia de salde publica em
pequena escala” e podia conduzir, provavelmente, a resultados apreciaveis em
poucos anos (ibidem, p. 19).

Este centro tinha sido integrado, no plano de assisténcia, em 1941.1%* Foi o
primeiro centro de saude,**° criado em Lisboa, em 1938, por influéncia e colaboracéo
da Fundacéo Rockefeller'*! pelo empenho do Diretor Geral de Saude, do diretor do
centro de saude, Dr. Maia Loureiro, e de um grupo de enfermeiras que tinham

finalizado a sua formacdo em saude publica,'*?> como bolseiras no Canada, das quais

138 Cf. Recorte do texto e segmento de contetido considerado, de um relatorio de estagio realizado no Centro de Higiene Social
das Caldas da Rainha. Curso visitadoras sanitarias 1949-1950.

139 Cf. Decreto-lei n° 31.666, de 22 de novembro de 1941, p. 1136.

140 Cf. A criagdo dos centros de salde pretendia facilitar a assisténcia médica sanitaria pelo pais. Classificados, segundo os
meios de que dispunham, em primarios e secundarios, representavam a traducéo pratica das orientagées da Conferéncia
Europeia Rural, patrocinada pela Sociedade das Nacgdes. Estes centros deviam surgir de a¢des concertadas entre a Diregdo
Geral de Saude, as Camaras Municipais, Casas do Povo e Misericordias. Cabia a Diregdo Geral de Salde a
responsabilidade do pessoal técnico que devia atribuir a cada centro de saide, nomeadamente, um delegado de saude que
seria também o diretor, médicos para 0s varios servi¢cos e uma visitadora sanitaria. Cada centro de saude devia criar servigos
clinicos de protegéo a infancia, a mulher gravida, odontologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, vacinagéo analises clinicas
e luta contra as doengas sociais. Estes servicos deviam ser ajustados as necessidades das zonas de influéncia do centro
de saude e segundo a frequéncia e a gravidade dos males a combater. Direcao Geral de Saude, DG n° 238, de 10 de
outubro de 1934, p. 1843.

141 Cf. Criada em 1913, nos Estados Unidos, concedeu subsidios, em vérias regiées do mundo, destinados a varias modalidades
de higiene publica. Nos anos trinta, por iniciativa do Diretor Geral de Saude, Dr. Alberto Faria, foram iniciadas as negociacdes
com esta fundagdo para obtengdo da colaboragéo e financiamento para os projetos da saltde publica em Portugal
(Faria, 1931, p. 3-4).

142 Cf. Os programas de bolsas da Fundacéo Rockefeller eram destinados a jovens com potencial para a area da satde publica
e que pretendessem desenvolver a sua carreira profissional nessa area. Depois da | Guerra Mundial os projetos de satde
publica aumentaram, assim a atribuicdo das respetivas bolsas (Ferreira, 2012, p. 33).
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se destaca, na fase inicial, a enfermeira Maria Medina Monjardino,'*3 tendo concorrido
para um verdadeiro espirito de equipa de saude publica. Segundo o diretor do centro
de saude, contribuiu “com grande independéncia de critério e perfeita dedicagao, para
gue a modelar tradicdo de enfermagem e visitacdo americana tivessem, no Centro de
Saude de Lisboa, a sua primeira irradiagao no solo portugués” (Loureiro, 1940, p. 11).
Pretendia-se dar novo rumo a saude publica transformando este centro num local de
demonstracao e ensino. Para tal, a sua localizacdo ndo podia ser muito afastada dos
hospitais e da Faculdade de Medicina de Lisboa.44

Este centro de saude teve como modelos organizacionais os centros de saude
europeus e afastou-se, sensivelmente, do modelo americano'4®. Era considerado um
centro de saude de 22 ordem. Inicialmente, do pessoal técnico fazia parte o diretor, 1
epidemiologista, 6 médicos especialistas, 2 monitoras e 6 visitadoras sanitarias'*6. O
centro tinha como objetivos: o estudo das normas de trabalho adequadas ao
ambiente, das reacfes psicolégicas da populacao e dos problemas sanitarios locais;
o trabalho de educacdo sanitaria na area escolhida, com fim de reduzir a mortalidade
e morbilidade por causas evitaveis; contribuir para o ensino, fornecendo
demonstracao prética da atividade sanitaria a médicos, enfermeiras, fiscais sanitarios
e estudantes (Loureiro, 1940).

A enfermeira Monjardino, integrada nesta equipa, foi a primeira enfermeira de
saude publica a iniciar o seu trabalho em Portugal. Em 1940, em colaboracdo com a
Enfermeira Palmira Tito de Morais!4’ organizou, o primeiro servico de Enfermagem de
Saude Publica o que lhes permitiu transpor para a pratica o que tinham aprendido
durante o seu curso (Monjardino, 1999, p. 15). Deste servico, destacam-se a

educacdo e a visitacdo domiciliaria, atribuidas, essencialmente, as visitadoras

143 Cf. Tinha sido a primeira portuguesa a frequentar um curso de enfermagem nos Estados Unidos como bolseira da Fundagao
Rockfeller, de 1935 a 1938. Frequentou estagios de enfermagem de saude publica no “Teacher’s College na Universidade
de Colébmbia, e no East Harlem Healther Center em Nova lorque. Em 1945, foi consultora ténica do Centro de Assisténcia
a Maternidade e a Infancia D. Sofia Abecassis e da Fundacéo Materno Infantil Nossa Senhora do Bom Sucesso (Freitas,
2012, p. 26-27).

144 Cf. O centro de salde ficou localizado, numa zona antiga de Lisboa, na freguesia da Pena, com area de influéncia extensivel
a freguesia do Socorro. (Loureiro,1940, p. 30).

145 Cf. Foi nos Estados Unidos, durante a administracdo Roosevelt, que surgiu o centro de satde como organizacéo da higiene
publica, medicina preventiva e cuidados basicos a populacdo mais carenciada (Mendes, 2009, p. 189).

146 Cf. As monitoras referidas, nesta fase, eram as enfermeiras Maria Monjardino e Palmira Tito de Morais (Loureiro, 1940, p.
48).

147 Cf. Que também tinha sido bolseira da Fundacédo Rockfeller. Frequentou o curso de enfermagem nos Estados Unidos na
Case Western reserve University School of Nursing. Em 1939, na University of Toronto School of Nursing especializou-se
em salde publica. Integrou a equipa do Centro de Saude de Lisboa de 1939 a 1949. Foi responsavel pelo servi¢o de salde
publica e pela formagdo dos estudantes de enfermagem. Também participou em varios trabalhos de investigacéo
desenvolvidos pelo mesmo centro. Em1945, participou na criagdo do Centro de Assisténcia & Maternidade e a Infancia D.
Sofia Abecassis. Em 1947, como consultora da Diregdo Geral de Saude organizou os servicos de enfermagem de saude
publica no Centro de Saude do Funchal. Em 1949, em consequéncia da sua atividade politica, foi destituida de todos os
cargos publicos. Em 1951, por convite da Diretora do Departamento de Enfermagem, foi integrar o quadro de consultores
da Organizacdo Mundial de Salde, onde permaneceu até 1972. (Freitas, 2012, p. 15-17).
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sanitarias sob a supervisédo das enfermeiras de saude publica. No seu relatério, sobre
a orientacdo'“® das visitadoras séo descritas as varias areas de trabalho e feita alusdo
a National Organisation of Public Health Nursing. Esta organizacdo considerava a
supervisao do trabalho das visitadoras fundamental e um dos fatores essenciais para
o desenvolvimento de um programa de saude publica.

Nos Estados Unidos, a figura de supervisora ou monitora tinha sido criada com
o desenvolvimento dos servicos sanitarios, inicialmente limitada a visitacdo e
administracdo de um Distrito. Nesse pais, a época, considerava-se imprescindivel a
contribuicdo das supervisoras em qualquer organizacdo sanitaria. Nesse sentido, a
supervisao das visitadoras no Centro de Saude de Lisboa era exercida durante as
visitas domiciliarias ou nas conferéncias de higiene infantil. Também era realizada a
analise das fichas e relatorios de estudos dos problemas da familia. Além disso, eram
realizadas conferéncias individuais com as visitadoras para avaliacéo e revisdo do seu
trabalho (ibidem, p. 64).

Competia a visitadora sanitaria “levar o ensino sanitario a todos os grupos de
idades usando como unidade a familia.” Era considerada a professora, a conselheira
e amiga da familia para a qual elaborava um plano quanto ao ensino e frequéncia das
visitas domiciliarias, em funcdo das necessidades encontradas nessa familia. Além
das visitas domiciliarias, a cada visitadora estava atribuida a responsabilidade pela
educacao sanitaria da populacdo, numa determinada area circunscrita, assim como
0s respetivos registos'*®. Além desse trabalho, entre outros, também lhe estava
atribuido fazer investigacdo social e aplicar os principios da epidemiologia na
vigilancia dos casos de doencas infeto contagiosas. No entanto, era no servico da
higiene da maternidade e higiene infantil que a visitadora tinha mais oportunidade para
desempenhar as “fungdes de professora de sanidade” (Corréa, 2002, p. 43).

Esses servigos eram considerados o sustentaculo da atividade do centro de
saude, tal como se identifica no registo desta aluna que o elegeu para a sua

aprendizagem:

148 Cf. Relatério sobre a orientagéo do trabalho das visitadoras incluido no relatério dos primeiros seis meses de actividade do
centro de salde (Loureiro, 1940, p. 58-59).

149 Cf. O plano de trabalho das visitadoras era extenso e abrangia varias areas de trabalho do centro de satde (Monjardino e
Morais, 1940, p. 60-64).
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150

A vacinacdo®®! da populacédo era também uma das atribuicbes das visitadoras
sanitarias. Até ao aparecimento destas profissionais tinha sido uma das atribuicdes
dos médicos como ja mencionado anteriormente.

Este centro de saude foi considerado pioneiro na implementacéo de servicos de
saude publica e acbes ligadas a promocao da saude e prevencdo da doencga, junto
das familias e comunidade. Tinha uma visdo moderna da saude publica, onde a
imposicao de regras e medidas profilaticas a populagédo era “apresentada como um
conselho, que é explicado e justificado, nunca como uma ordem” (Loureiro, 1947, p.
113). Este centro, com a criacdo do Instituto Maternal, foi encerrado e 0 seu espolio
nao foi protegido. Na opinido da Enfermeira Monjardino, perdeu-se uma instituigéo
que era um local privilegiado de demonstracdo do trabalho de salude publica e um
6timo “campo de ensino de futuros profissionais de satde.”%?

No estagio que decorreu na Maternidade Alfredo da Costa, verificou-se que as
alunas privilegiavam os servi¢gos de urgéncia e o contato com 0s recém-nascidos,
colaborando nos seus cuidados sob a orientacdo do pessoal de enfermagem,

aplicando os conhecimentos de puericultura como se evidencia neste registo:

Todos os estagios eram de presenca obrigatoria. Existia um registo diario em
folha de presenca com identificacdo da instituicdo, nome e assinatura da aluna e

rubrica do profissional que orientava a aluna.>

150 Cf Recorte do texto e segmento de conteddo considerado de um relatério de estagio, realizado no Centro de Saude de
Lisboa de 2-10 1950-a 27-10-1950. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950.

151 Cf. A vacinacéo, em Portugal, foi iniciada na segunda metade do século XVIII, com a inoculagdo contra os ataques de variola
(Feliciano, 2002, p. 3-7).

152 Cf. Na opiniao da enfermeira Monjardino em termos praticos, de nada serviu a experiéncia deste centro pois nem os arquivos
queimados se salvaram (Ri0,1999, p. 18).

153 Cf. Recorte do texto e segmento de contetido considerado de um relatério de estagio realizado na Maternidade Alfredo da
Costa, de 12 al5 de julho de 1950. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950.

154 Cf. Folha de registo de presenca da aluna, utilizada no estagio na Maternidade Alfredo da Costa. Pasta do curso de
visitadoras sanitarias 1949-50.
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No Porto

Quanto ao funcionamento e organizacdo do curso de enfermeiras visitadoras de
higiene, nesta fase de reformas, a Unica referéncia identificada reporta ao ano letivo
1951-52 que menciona, “melhorou-se o curso de enfermeiras visitadoras de higiene,
interpretando a sua organica de molde a fazer-se o estagio de 180 dias depois da
frequéncia com aproveitamento durante o ano letivo”'%°, Esta referéncia suscitou-nos
alguma duvida quanto a duracdo do curso nesta época. Teria passado o curso além
do ano previsto inicialmente, a ter mais 6 meses? No entanto, ndo nos foi possivel
obter mais dados que nos permitissem afirmar se o curso passou a ter mais tempo,
além do previsto inicialmente.'®® No entanto, verificou-se que o curso conservou
sempre a matriz disciplinar inicial, manteve as 3 disciplinas'®’ e continuou em

simultaneo com o curso de parteiras.

Quadro n° 6. Disciplinas e professores do curso de enfermeiras visitadoras de

higiene

Curso Disciplinas anuais Professores

Enfermeiras | 1-Puericultura e eugénica geral | 1-Prof Ext. Dr. Francisco Manuel da

visitadoras de Fonseca e Castro

Higiene 2-Principios de Enfermagem 2-Assist. Dr. Eduardo Esteves
3-Profilaxia das doencgas 3-Assist. Dr. Julio Machado de Sousa Vaz
contagiosas

Fonte. Universidade do Porto (1950). Anuario da Universidade do Porto: ano escolar. 1949-1950.
Curso de Enfermeiras Visitadoras de Higiene, p. 42.1%8
Comparativamente com o ano em analise, no curso de visitadoras sanitarias,
verificou-se que as disciplinas continuaram a ser ministradas por médicos**® mesmo
a disciplina de principios de enfermagem como se pode verificar no quadro n° 6.
N&o nos foi possivel identificar planos, programas, ou documentos relacionados
com a organizacao e funcionamento ou estagios deste curso que nos permitam fazer

alguma comparacdo com a evolugdo do curso de visitadoras sanitarias. No entanto,

155 Cf. Universidade do Porto Anuario da Universidade: ano letivo 1951-1952, p. 11.

156 Cf. Foram consultados os documentos disponiveis até 1954, no Museu de Histéria da Medicina da Faculdade de Medicina
e nos arquivos da Universidade do Porto.

157 Cf. Encontra-se a referenciagdo do curso de enfermeiras visitadoras de higiene, atribuido a Faculdade de Medicina, nos
anuarios da Universidade do Porto, desde o ano letivo de 1946 -47 (p. 45); ao ano de 1954-1955 (p. 72). No ano letivo 1955-
1956 encontra-se, apenas, referéncia ao 2° ano do curso de parteiras (p. 205). A partir desse ano letivo, também este curso
deixou de ser referenciado.

158 Cf. Universidade do Porto (1950). Anuario da Universidade do Porto: Ano escolar 1949-1950 Curso de Enfermeiras
Visitadoras de Higiene, p. 42. Disciplinas e Professores, p. 42; 160.

159 Cf. Encontram-se referéncias as disciplinas e aos mesmos professores nos anuarios da Universidade do Porto até 1953.
Anuario da Universidade do Porto: Ano escolar 1952-1953, p. 194.

117



parece-nos que nao existia diferenca significativa, no trabalho das visitadoras
sanitarias no que respeitava as questdes da higiene infantil, nomeadamente, no
Centro de Saude de Lisboa, e o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras visitadoras
na Junta Geral do Distrito do Porto'%° que se presume serem as profissionais formadas
pela Faculdade de Medicina daquela cidade:

“todas as maes registadas desde 1932 sdo procuradas pelas enfermeiras visitadoras, que colhem
informacbes de cada caso, e as incitam a frequentar o dispensario de puericultura da area
respectiva, para que as crian¢as nele sejam submetidas a exame médico, sejam medidas e pesadas
e lhes seja prescrito o regime alimentar apropriado e os tratamentos preventivos necessarios,
particularmente respeitantes a sifilis e ao raquitismo. Uma vez feita a inscricédo da criancga, incita-se
a mée a que a traga periodicamente ao dispensario; uma ficha adequada regista o desenvolvimento
da crianca, as perturbacdes deste e os meios empregados para os corrigir”.*6*

Também é referido que, até 1932, tinham sido realizadas pelas enfermeiras
visitadoras “910 visitas para ensino da puericultura”,®2 o0 que nos permite deduzir que
esta instituicdo era um dos locais privilegiados para os estagios das alunas do curso
de enfermeiras visitadoras de higiene, tendo em conta que a Faculdade de Medicina

podia utilizar o Instituto de Puericultura para o ensino da mesma.!¢3

3.5.4. Avaliagéo

No dominio da aprendizagem das alunas e sua avaliacdo, no curso de
visitadoras sanitérias, identificAmos que, no curso, ja nos anos 30, durante 0 processo
de construcdo tedrica, eram realizados exercicios de frequéncia, homeadamente
sobre visitacdo domiciliaria (anexo 7), no¢des de doencas transmissiveis e estatistica
e demografia. Nos anos de 1949-50, realizaram-se exames de frequéncia sobre
“Higiene Pré-natal e Puericultura, Higiene Alimentar, Higiene Geral, Bacteriologia e
Parasitologia, Elementos de Sociologia e Flagelos Sociais, Profilaxia Social e
Assisténcia Social” (Correia, 1950, p. 436). Esta disciplina reportava ao valor do ser
humano para a sociedade, na perspetiva econémica e social.

Nesta época, estes aspetos e temas nédo eram abrangidos pelas disciplinas que
integravam os cursos de enfermagem, nomeadamente, no curso de auxiliares de

enfermagem da Escola de Enfermagem de Artur Ravara que também tinha a duracéo

160 Cf. A Junta era a Unica entidade que cuidava das criangas desvalidas e abandonadas desde o nascimento até & maioridade.

161Cf. A referéncia & acéo dos dispensarios, coordenados pelo Instituto de Puericultura descreve o trabalho das enfermeiras
visitadoras (A Junta Geral do Distrito do Porto,1933, p. 5-6).

162 Cf. Apresentacdo da estatistica que descreve o n° de atendimentos, consultas, vacinacdes, distribuicdo de leite, entre outros
(ibidem, p. -6).

163 Cf. A Faculdade de Medicina também fazia parte da comissao que dirigia o Instituto de Puericultura. Decreto lei n° 20.828,
de 28 de Janeiro, p. 218.
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de um ano. Verificamos que, até ao ano de 1964, os aspetos relacionados com a
sociologia ndo constavam no plano de estudos desse curso. ¢4

Além dos exames praticos realizados em laboratério, %° a avaliacdo das alunas
também era realizada através de resumos apresentados a partir de situacées ou
leituras realizadas nas sessoes de estudo.6®

Neste curso, as sessfes de estudo foram orientadas pelo Diretor do Instituto e
pela Dra. Helena de Avila que, além do curso de medicina, também tinha o curso de
visitadora sanitaria (Correia, 1953, p. 77).

No final do curso, as alunas foram sujeitas a exames finais com provas escritas

e orais perante um juri que foi nomeado por:

“despacho de vinte e sete de Setembro de mil novecentos e cinquenta, de Sua Exceléncia o Ministro
do Interior e constituido pelos senhores doutores: Fernando da Silva Correia, Agostinho Joaquim

Pires, Anténio Augusto de Carvalho Dias, Américo Cortez Pinto e Francisco Fernandes Homem

Rodrigues, sendo presidente o primeiro”.1%’

Foram admitidas as provas finais as 36 alunas desse ano. As provas decorreram
entre o dia 17 e o dia 23 de novembro de 1950. Foram aprovadas as 36 alunas do
curso com notas que se situaram entre a nota minima de 10 e a maxima de 14
valores'®8, As classificactes finais também foram influenciadas pelos exercicios,
relatorios e trabalhos realizados por estas alunas durante o ano letivo (Correia, 1950,
p. 438).

Quanto a avaliacdo do curso, ao longo dos anos, constatou-se que, desde 1929
até 1952, foram realizados no total 12 cursos e diplomaram-se 553 visitadoras
sanitarias (Correia, 1953, p. 71) com uma formacao essencialmente vocacionada para
a prevencao das doencas, puericultura e luta contra as doencas infectocontagiosas.
Sobre a sua preparacgédo profissional, escrevia o Diretor do Centro de Saude de Lisboa

gue a visitadora sanitaria era:

“uma professora de salde publica que aprendeu o seu mester (...) conhece porque as estudou, as
reaccbes da populacdo; tem o treino e a experiéncia necessaria para encontrar as palavras
adequadas; tem a confianca em si mesma e a calma seriedade do profissional que executa um
trabalho para que se sabe qualificado(...) Estas profissionais foram fundamentais pelos seu

164 Cf. Em confronto com a descri¢ao das disciplinas do curso de auxiliares de enfermagem, da Escola de Enfermagem de Artur
Ravara até ao ano de 1964 (Silva, et al , 2007, p. 37).

165 Cf. Imagem das alunas do curso de visitadoras sanitarias no laboratério, durante os exames de provas praticas no Instituto
de Higiene Dr. Ricardo Jorge. SEC-AG-0957M.jpg. Arquivo Nacional Torre do Tombo. Disponivel em
-http://digitarg.arquivos.pt/viewer?id=1011935.

166 Cf. Recorte do texto e segmento de contetido do resumo sobre um conto, no dia 19 de abril de 1950, apresentado por uma
aluna. Pasta do curso de visitadoras sanitéarias 1949-1950.

167 Cf. Primeira ata do juri para avaliagéo do curso de visitadoras sanitarias 1949-50, no dia 15 de novembro de 1950, onde se
encontra descrito o inicio dos trabalhos e provas das alunas. Pasta do curso de visitadoras sanitarias de 1949- 1950.

168 Cf. Ultima ata do jari para avaliagdo do curso de visitadoras sanitarias 1949-50, no dia 23 de novembro de 1950, refere os
dias em que decorreram 0s exames e 0s resultados finais com a listagem das 36 alunas aprovadas. Pasta do curso de
visitadoras sanitarias de 1949- 1950.
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contributo para o importante trabalho de salde publica que consistia em educar a populacao “que a
ciéncia provou” ser favoravel “a manutencao e melhoria da saude” (Loureiro, 1945, p. 1-20).

Em 1952, de acordo com as disposi¢cdes do artigo n° 12 do Decreto-lei n° 38884,
de 28 de agosto, 0 curso de visitadoras sanitarias foi extinto. No seu predmbulo é
mencionada a inutilidade de dois tipos de trabalhadoras sociais de formacéo diversa
- as visitadoras sanitarias e as auxiliares sociais, reduzindo os dois cursos apenas a
um, criando o curso de auxiliares sociais, com a duracdo de dois anos e um estagio
de seis meses.

Salienta-se a auséncia, no decreto, de referéncia a evolugdo e duracéo de 12
meses do curso de visitadoras sanitarias em 1952, remetendo todas as consideracdes
exclusivamente para o regulamento inicial do curso, com 6 meses de duracao
(Decreto-Lei 20376, 1931), o que nos leva a interrogar: serd que foi por
desconhecimento do legislador, apesar de todos 0s cursos serem autorizados
anualmente pelo Ministério do Interior?

Em 1953, o relatério referente ao ultimo curso, elaborado pelo Dr. Fernando da
Silva Correia, Diretor do Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge, realgcava a importancia
do curso de visitadoras sanitarias, destacando a relevancia para a saude publica dos
seus relatorios, palestras, inquéritos e inUmeros dados existentes em arquivos
esquecidos, assim como os subsidios preciosos para futuros estudos deixados por
estas profissionais (Correia, 1953, p. 76). Sobre o trabalho desenvolvido pelas

visitadoras sanitarias no pais, € referido por Ana Paula Rodrigues o seguinte:

“as fungdes das visitadoras sanitérias e as consideracdes tedricas sobre o tipo de intervengdes que
eram esperadas da enfermeira de saude publica, verificamos que elas se justapunham, ou eram
similares (...) podemos afirmar que a intervengédo da enfermeira visitadora era, claramente uma
intervencdo abrangente em termos de populagdo alvo, embora dirigida para programas e/ou
patologias especificas. O seu trabalho tinha uma vertente de intervencédo social e comunitaria, na
linha de fun¢des das “district nurses” e das “health visitors”, que no Reino Unido, durante a década
de 1930, tinham logrado conseguir a sua integracdo enquanto enfermeiras comunitarias”
(Rodrigues, 2013, p. 185-186).

No Porto

No que respeita a avaliacdo da aprendizagem das alunas do curso de
enfermeiras visitadoras de higiene, também nao se identificaram relatoérios, exercicios
ou exames relacionados com o curso. Recorremos a um livro do curso de 1948, onde
as 3 disciplinas se encontram referenciadas por uma aluna que nos indica, de forma

humoristica, o grau de exigéncia com a sua aprendizagem, relacionada com as trés
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disciplinas do curso: Higiene, Enfermagem e Puericultura (Curso de Enfermeiras
Visitadoras de Higiene 1948/1949,1949.)

A informacédo disponivel permitiu-nos verificar que os exames finais foram
realizados na Faculdade de Medicina. Apresenta-se capa de um dos livros de registos
de exames (anexo 8). O Juri era constituido pelo Dr. Almeida Garrett que presidia e
dois examinadores, o Dr. Fonseca e Castro e o Dr. Eduardo Esteves Pinto que eram
os professores do curso % O curso encontra-se referenciado a Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto, até ao ano letivo 1954-55.170

3.5.5. Condicdes de acesso e habilitagbes das alunas

Apbs as reformas dos anos 40, ja mencionadas, as condi¢des de acesso foram
reajustadas e, tal como para os cursos de enfermagem, passou a ser exigido as
candidatas ndo ter menos de 18 anos, nem mais de 30 anos, robustez fisica para o
desempenho das funcdes e bom comportamento moral. Estes requisitos e um teor de
vida irrepreensivel eram essenciais, tanto para admissdo, como para o exercicio de
funcbes de assisténcial’l.

As referéncias morais também, a época, constituiam uma das condicdes de
admisséao requeridas, “principalmente pelas escolas gregas e francesas” (Dias, 1940,
p. 21). A idade exigida também variava entre os 18 e os 35 anos (ibidem, p. 27). A
partir de 1946, a habilitacdo literaria exigida passou a ser o 2° ciclo dos liceus ou
equivalente legal.'’?

O que nos leva a interrogar, porque tera sido exigido a estas candidatas uma
habilitacdo superior a exigida aos candidatos aos cursos de enfermagem?

A nivel europeu, tinha-se reconhecido que a visitadora carecia de uma “razoavel
cultura”. Assim, o grau de instrucdo exigido as candidatas, encontrado pelo Dr.
Carvalho Dias, na visita de estudo a algumas escolas de visitadoras sanitérias, variava
entre 0 5° ano e o 7° ano do curso geral dos liceus portugueses (Dias, 1940, p. 26).

Quanto ao curso de visitadoras sanitarias de 1949-50, os exames de admisséao

foram anunciados na imprensa diaria e realizaram-se em 19 de outubro de 1949, as 9

169 Cf. Registo no livro de exames (n° 2) do curso de enfermeiras visitadoras de higiene, de 4 de julho de 1939. Museu de
Histéria da Medicina Maximiano de Lemos. Faculdade de Medicina do Porto.

170 Cf. Universidade do Porto. Anuario do ano letivo 1954-55, p. 72.

171 Cf. Ficavam os dirigentes dos estabelecimentos ou servigos disciplinarmente responsaveis pela idoneidade moral dos
admitidos, artigo 4° do Decreto-lei n°® 31.913, de 12 de margo de 1942, p. 229.

172 Cf. Regulamento do curso de visitadoras sanitarias aprovado por despacho do Subsecretario de Estado da Assisténcia
Social. Boletim do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge ,1947, p. 71.
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horas, no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.1"3

Este curso teve 69 candidatas, das quais apenas 14 possuiam as habilitacdes
literarias exigidas, que era o 2° ciclo dos liceus. Mais de metade das candidatas foram
sujeitas aos exames de acesso, instituidos desde o curso de 1930, provas essas que

constavam de aritmética, ditado e redagdo.’*

Quadro n° 7. NUmero de candidatas ao curso de visitadoras sanitarias e suas
habilitagdes (1949/50)

Candidatas ao curso N°
Com as habilitagdes literarias exigidas 14
Sem habilitagbes legais sujeitas a exame de acesso 43
Com falta de um ou dois requisitos exigidos para admissdo ao curso 12
Total 69

Fonte: Curso de visitadoras sanitarias. Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge!”

Das candidatas ao curso, 4 foram excluidas pela junta médica, dirigida pelo
Presidente do Instituto, Dr. Fernando Correia, da qual também faziam parte a Dr.2
Helena Avila e o Dr. Francisco Fernandes (Correia, 1950, p. 436). Apds as provas de

admisséo (quadro n° 8), foram admitidas ao curso 36 alunas.

Quadro n° 8. Habilitacdes literarias das alunas admitidas ao curso de visitadoras
sanitéarias (1949/50)

Habilitacdes Freq. %
Instrucao primaria 2° grau 2 5,6%
1° ciclo do liceu 14 38,9%
2° ciclo do liceu 17 47,2%
7° ano do liceu 1 2,8%
Freq. e superior/licenciatura 1 2,8%
Professora do ensino primario 1 2,8%
Total 36 100,0%

Fonte: Curso de visitadoras sanitarias 1949-50.

A andlise dos dados sdécio profissionais permitiu-nos verificar que, das 36 alunas,

(47.2. %) possuia a habilitacdo literaria exigida e uma o “7° ano do liceu'’®” (2.8%).

173 Cf. Diretor do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge. Oficio n°4823, de 12 de outubro de 1949.Texto para publicagéo
na imprensa diaria sobre os exames de admisséo ao curso. Enviado para o Diretor Geral de Gabinete de Imagem. Pasta do
curso de visitadoras sanitarias 1949-50.

174 Cf. Estas provas tinham sido introduzidas no acesso ao curso desde 1930 para as candidatas que ndo possuiam a habilitagdo
de acesso exigida. As provas de acesso ao curso foram realizadas no dia 19 de outubro del949. Provas escritas de
aritmética ditado e redag&o. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-1950).

175 Cf. Oficio n® 4791, do Diretor do Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, enviado em 7 de outubro de 1949, para a o
Diretor Geral da Saude, com a lista final das candidatas ao curso de 1949-50. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-
50.

176 Cf. Nos grupos de classificacdo das habilitagdes literarias foram utilizadas as classificagdes e os termos da legislagdo e dos
documentos em analise. As habilitagdes foram classificadas por ciclo completo.
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Uma delas era professora do ensino primario (2.8%) e outra frequentava o ensino
superior (2.8%). Das restantes, 38.9% possuia o0 ciclo preparatério e duas
apresentavam como habilitacdo o ensino primario (5.6%).

Verificou-se que este resultado, confrontado com o estudo de Ana Paula
Rodrigues,'’’apresenta uma diferenca pouco significativa em relacdo ao curso de
visitadoras sanitarias de 1948, que apresentava uma taxa superior a 50% de alunas

com o curso geral do liceu ou equivalente legal (Rodrigues, 2013, p. 188).

Quadro n° 9. Estado civil das alunas do curso de visitadoras sanitarias (1949/50)

Estado Civil Freq. %
Casadas 4 11,1%
Solteiras 28 77,8%
Divorciadas 1 2,8%
Sem indicacdo 3 8,3%
Total 36 100%

Fonte: Curso de visitadoras sanitarias 1949-50. 178

Também se verificou que das 36 alunas do curso de 1949-50, 28 (mais de 50%)
das alunas eram solteiras, 4 eram casadas, uma divorciada e para 3 nao foi
identificado o estado civil. Estes dados indicam que nestes cursos nao se aplicava o
previsto, a época, na legislagdo para a enfermagem: “o tirocinio ou prestacdo de
enfermagem hospitalar feminina sdo reservados a mulheres solteiras ou vilvas sem

filhos”.179

Grafico n® 1 Alunas do curso de visitadoras sanitarias por grupo etario (1949/50)
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Fonte: Curso de visitadoras sanitarias 1949-50.

Em relacdo a idade, verificou-se que, das 36 alunas, 15 tinham menos de 20

177 Cf. Os dados de Rodrigues foram agrupados por anos letivos incompletos (Rodrigues, 2013 p. 188).

178 Cf. Oficio n® 4791, de 7 de outubro de 1949. Lista final das candidatas ao curso de 1949-50, enviada para o Diretor Geral da
Saude. Pasta do curso de visitadoras sanitarias 1949-50.

179 Cf. Ponto 4 do artigo 3° do Decreto-lei n® 31.913, de 12 de mar¢o de 1942, p. 229.
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anos.'8 A média de idades era de 23,6 anos. A aluna mais velha tinha uma idade
superior a 35 anos (37 anos) mais 2 anos do que o previsto no regulamento de

admissao.

No Porto

Quanto as alunas do curso de enfermeiras visitadoras de higiene, da Faculdade
de Medicina do Porto, recorremos a informacdo disponivel sobre alguns cursos e
procurou-se fazer uma sintese dos dados obtidos que se apresentam no quadro n°
10.

Quadro n° 10. Habilitagdes literarias das alunas de alguns cursos de
enfermeiras visitadoras de higiene

Habilitagao Anos 45a47 |Anos50a52 |Total |Anos45a47 |Anos50a52 |Total
Alunas inscritas N° N° N° % % %

Instrucéo primaria 2° grau 5 2 7 5,8% 1,9% 3,6%
1° ciclo do liceu 16 36 52 18,6% 33,3% 26,8%
2° ciclo do liceu 9 33 42 10,5% 30,6% 21,6%
7° ano do liceu 6 7 13 7,0% 6,5% 6,7%
Curso de Partos 22 22 44 25,6% 20,4% 22,7%
Curso de Farmécia 23 3 26 26,7% 2,8% 13,4%
Professora do ensino primario 2 2 4 2,3% 1,9% 2,1%
Freq.ensino sup/licenciatura 8 3 6 3,5% 2,8% 3,1%
Total 86 108| 194 100% 100% 100%

Fonte: Curso de enfermeiras visitadoras de higiene, anos letivos iniciados em 1945, 46,47, 1950,51
e 1952.18%

Nos cursos com inicio nos anos letivos de 45, 46, 47 e ainda nos anos de 50, 51
identificAmos que, do total das alunas que estavam inscritas e admitidas nesses anos
letivos, 26,8% possuiam o primeiro ciclo do liceu e 21,6% possuiam o 2° ciclo do
liceu'®2. Dos anos 1945-47 aos anos 50-52, verificou-se um aumento de alunas com
maior habilitac&o literaria nos ultimos anos. Nestes cursos, predominavam candidatas
gue ja tinham adquirido formagé&o no curso de partos,'® o que representava no total
dos anos em andlise 22,7% das alunas. O que nos leva a questionar: sera que esta

mudanca de curso era influenciada pela proximidade dos dois cursos na mesma

180 Cf. Neste grupo etario, estédo incluidas 5 alunas com 18 anos, 4 com 19 e 6 com 20 anos.

181 Cf. Registo de inscri¢des de alunas nos cursos de enfermeiras visitadoras de higiene, referentes aos anos letivos de 1945-
46, 1946-47, 1947-48, 1950-51,1951-52, 1952-53. Museu de Historia da Medicina Maximiano de Lemos. Faculdade de
Medicina do Porto.

182 Cf. Nos grupos de classifica¢8o das habilitagdes literarias foram utilizadas as classificacdes e os termos da legislacéo e dos
documentos em andlise. As habilitagdes foram classificadas por ciclo completo. Nao foi encontrada informagéo que indicasse
a exigéncia do aumento da habilitagéo literaria ao longo do curso.

183 Cf. Foram incluidas nesta categoria as alunas que referiam ter como habilitagdo o 1° ano do curso de partos. Livros de
Inscri¢Bes (anos letivos 1945- 46 1946-47, 1947-48, 1950-51,1951-52 1952-53). Museu de Histéria da Medicina Maximiano
de Lemos. Faculdade de Medicina do Porto.
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instituicao e pelo facto de terem aulas em conjunto?

Também se verifica que, nos anos 1945-47, um quarto do total das alunas
(26,7%) possuia alguma formacdo em farmacia,®* o que deixa de ser relevante nos
ultimos trés anos. O que nos leva a questionar: o que levara as alunas do curso de
farmécia a mudar para o curso de enfermeiras visitadoras? Serd por facilidade e maior
empregabilidade? Ou por ser um curso de menor duracéo?

Nesta época, é de salientar que, apesar da neutralidade de Portugal, durante o
conflito armado, a vida da populacéo refletia algumas consequéncias resultantes da
Segunda Guerra de 1939-45, onde a neutralidade portuguesa obedeceu sobretudo a
preocupacdo de garantir a estabilidade do regime politico do Estado Novo (Teixeira,
1998, p. 121). Durante a guerra, 0 pais conseguiu abastecer-se de matérias-primas,
sobretudo a custa das verbas obtidas com a exportacéo de volframio e, dessa forma
obter saldos econdémicos positivos, entre 1940 e 43, o que lhe permitiu a
“intensificacdo das atividades econdmicas privadas” (Saraiva, 2011, p. 348). No
entanto, a carestia de vida e inflacdo provocadas pela guerra tornavam dificeis as
condicOes de vida da populacédo, sobretudo entre “1939 e 1946, em que 0s precos
subiram 146%, enquanto as quebras salariais no funcionalismo publico atingiram os
36%” (Sardica, 2011, p. 89).

Grafico n® 2 .Alunas dos cursos de enfermeiras visitadoras de higiene por grupo
etario.
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Fonte: Curso de enfermeiras visitadoras de higiene. Anos letivos iniciados em 1945 e 1946. 18

Quanto a idade apresenta-se a informacao referente as alunas dos cursos
iniciados nos anos letivos de 1945 e 1946, apresentados no gréafico n° 2, onde se

184 Cf. Foram incluidas nesta categoria as alunas que referiam ter como habilitagéo o 2°, 3° ano ou 4° ano do curso de farmacia.
Livros de inscri¢cdes (anos letivos 1945- 46, 1946-47, 1947-48, 1950-51,1951-52, 1952-53). Museu de Histéria da Medicina
Maximiano de Lemos.

185 Cf. Registo de inscri¢bes das alunas nos cursos de enfermeiras visitadoras de higiene referentes aos anos letivos 1945-46,
1946-47. Museu de Histéria da Medicina Maximiano de Lemos. Faculdade de Medicina do Porto.
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verifica que 29 alunas tinham idades compreendidas entre os 21 a 25 anos, 7 alunas
tinham menos de 20 anos'®® e a média de idades era de 23,7. A aluna mais velha
tinha 35 anos.

Apesar dos anos letivos em analise, neste curso, ndo corresponderem aos
mesmos anos do curso de visitadoras sanitarias, verifica-se que estes resultados nao
sdo muito diferentes dos obtidos com as alunas do Curso de Visitadoras Sanitarias,
referente ao ano de 1949-50. Verificou-se em ambos 0s cursos que as turmas eram

constituidas por alunas maioritariamente jovens.

Grafico n° 3 .Comparacéao das habilitac8es literarias das alunas dos cursos de
enfermeiras visitadoras de higiene anos letivos de 1945 a 1952 e
curso de visitadoras sanitéarias de 1949 — 1950
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Fonte: curso de visitadoras sanitarias de 1949-50'%". Cursos de enfermeiras visitadoras de higiene
1945 a 1947 e 1950 a1952.188
No mesmo sentido, apesar dos anos letivos em andlise do curso de visitadoras
sanitarias e dos cursos de enfermeiras visitadoras de higiene ndo corresponderem,
exatamente, aos mesmos anos, verificou-se, no entanto, comparando as habilitacdes

literarias das alunas dos cursos (grafico n® 3), ja referenciados, que a diferenca

186 Cf. Nesta categoria estao incluidas seis alunas com 20 anos e uma com dezanove anos.

187 Cf. Oficio n° 4791, de 7 de outubro de 1949, com a lista final das candidatas ao curso de 1949-50. Para o Diretor Geral da
Saude. Pasta do Curso de visitadoras sanitarias 1949-50.

188 Cf. Registo de inscrigdes de alunas nos cursos de enfermeiras visitadoras de higiene, referentes aos anos letivos 1945- 46,
1946-47, 1947-48, 1950-51,1951-52, 1952-53 Museu de Histéria da Medicina Maximiano de Lemos. Faculdade de Medicina
do Porto.
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fundamental reside na proveniéncia das alunas.

Confirmou-se que, nos cursos de enfermeiras visitadoras de higiene, se mantem
ao longo dos anos (25,6%) a proveniéncia de alunas com a formacéo do 1° ano do
curso de partos. Assim a proveniéncia das alunas com alguma formagé&o obtida no
curso de farmacia, ocorreu com maior predominio nos primeiros anos (26,7%).

No total, dos cursos de 1945 a 47, as alunas do curso de partos e do curso de
farmacia, representavam mais de (50%) das alunas que os frequentavam.

Em relacdo as outras habilitacdes, ndo existiam diferencas significativas. De uma
maneira geral, existia uma maior concentracado de alunas com o 2° ciclo dos liceus,
seguida do primeiro ciclo do liceu. Em ambos os cursos existiam professoras do

ensino primario e alunas apenas com a habilitacdo minima (a instrucao primaria).

3.6. Outros cursos

Por influéncia do sistema de assisténcia e de previdéncia social do Estado Novo,
apos a constituicdo de 1933, advogava-se que o Estado devia prestar os meios diretos
de assisténcia higiénica, social e moral as familias e maes (Pimentel, 1999, p. 479).
Pelo Decreto-lei n°® 25.936, de 17 de outubro de 1935, tomou o0 governo posi¢cao em
ordem a assisténcia sanitaria e social a prestar as familias, nomeadamente, aos
cuidados devidos a maternidade e primeira infancia.

Estes pressupostos suscitaram a criagdo de novos cursos para a divulgagao dos
principios e preceitos higiénicos as familias. Neste sentido foi criado, em 1939, um
curso de visitadoras escolares, confiado a Obra das Mées pela Educacgdo Nacional*®®.
Esta obra tinha sido criada, em 1936, com a remodelacdo do Ministério da Instrucéo
Publica que passou a designar-se Ministério da Educacdo Nacional. Era dirigida pela
Condessa de Rilvas'® e destinava-se a exercer a acdo educativa da familia e
assegurar a cooperacao entre esta e a escola, tornando-a naturalmente indicada para
colaborar na selecdo das visitadoras escolares ou de outras funcionarias que
desempenhassem funcdes semelhantes!®l. Viviamos numa época em que o

programa de acao do Ministério da Educacéo Nacional traduzia:

189 Cf. Desde 1935 que as enfermeiras visitadoras tinham sido declaradas oficialmente colaboradoras da organizacdo, em
defesa da familia. Base VIl do decreto-lei n°® 25936, de 12 de outubro de 1935, p. 1478.

190 Cf. Que pretendia dar nova auréola a familia, a maternidade, ao papel da méae educadora, fazendo a reeducacao da mulher
no sentido moral, familiar e doméstico (Carvalho, 2011, p. 763).

191 Cf. Veja-se a Portaria n° 9.360, de 30 de outubro de 1939.
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“a intencdo da Ditadura em privilegiar a educacédo (determinada educacédo) em detrimento da
instrucdo. Esta, reduzida ao minimo, ao ler, escrever e contar (...) exaltada ao maximo, nas suas
implicacBes nacionalistas e cristd” (Carvalho, 2011, p. 753-754).

No seguimento dessa politica educativa, este curso tinha como finalidade
assegurar as visitadoras uma formagao que lhes permitisse “cumprir com inteira
eficiéncia a sua delicada missdo social e educativa”. Neste sentido, previa-se o seu
funcionamento em Coimbra, Lisboa e Porto.

O curso tinha a duragéo de 3 meses e estava estruturado em torno de seis areas
nucleares: nocbes de moral especial, nogdes gerais de educacgao, higiene,
enfermagem e elementos de higiene sanitaria, formacéao técnica e formacéao técnica
pratica.” A disciplina de enfermagem surgia em articulacdo com os elementos da
legislacdo sanitaria. Esta apresentava-se subdividida em nocbes gerais sobre
microbios, assepsia, desinfecdo do doente e de quem o tratava, exemplos de doencas
infeciosas e sua profilaxia, no¢des sumarias sobre vacinas e nocdes de enfermagem.
Por sua vez, contemplava teoricamente no¢des gerais, como alimentacédo, higiene,
limpeza do quarto e do doente. A parte préatica incluia a técnica de injecbes
hipodérmicas e intramusculares, banhos, envolvimentos, friccdes, uncdes,
cataplasmas, ventosas, lavagens, irrigacdes, clisteres, pensos secos e humidos,
tratamento de feridas, queimaduras, primeiros socorros e vacinacdo. Na formacéao
técnica era dada importancia a visita as familias, a maneira de agir, 0 melindre dos
interrogatérios e o segredo profissional.1%?

A Portaria ndo esclarecia a habilitacdo literaria exigida, substituindo esse
requisito por outros de ordem moral e comportamental (quadro n° 11), o que, na
opinido de Alcina Martins permitia que a origem social e as caracteristicas pessoais
pudessem ser “subvalorizadas em detrimento das habilitagbes literarias,” garantindo
assim maior facilidade de se enquadrarem “no espirito do Estado Novo” (Martins,
1999, p. 158).

O Curso foi regido pelos inspetores da saude escolar, um médico escolar e uma
assistente social. Durante o curso, as alunas realizaram visitas de estudo, entre
outras, ao Instituto de Servico Social, ao Centro de Cascais ao Reformatoério Feminino
de Benfica e ao Bairro Social de Telheiras. O juri para avaliacdo das alunas foi
constituido pelo Delegado do Ministério da Educacao Nacional, Manuel da Costa, pela

representante da Obra Social das Maes, Maria Luisa Van Zeller, e pelo Inspetor da

192 Cf. Portaria n° 9.360, de 30 de outubro de 1939, p.1150-1153.
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Saude Escolar, Dr. Fernando da Silva Correia. Concluiram o0 curso com

aproveitamento 17 alunas (Martins, 1999, p. 158-159).

Quadro n°® 11.Curso de visitadoras escolares

Duracéo -3meses
Condicbes de |-Maioridade
Admissdo -Irrepreensivel conduta moral, modéstia, compostura exterior, suficiente

robustez fisica
-Aprovacao em exame constituido por provas de aritmética, redagéo
e de aptiddo para o trabalho social e para a orientacdo moral

Critérios de -Melhores habilitacbes literarias

preferéncia -Possuir um curso de informacéo ou aperfeicoamento instituido pela Obra das
Maes
-Vilvas e solteiras com encargos de familia, ou desamparo.

Disciplinas -Educagédo moral, civica e moral profissional

-NocBes gerais de educacao

-Higiene geral e escolar

-Enfermagem e elementos de legislacado sanitaria
-Elementos de legislacao sanitaria

-Formacéo técnica

-Formacéo técnica pratica

Avaliacao -Exame final por um jari constituido pelo

Inspetor do ensino particular,

A Diretora técnica da Obra das Maes

e um médico inspetor da Dire¢do Geral da Saude Escolar

Fonte: Programa do curso de visitadoras escolares. Portaria n® 9.360, de 30 de outubro de 1939.

A atividade das visitadoras escolares “vinha sendo j& exercida por visitadoras
sanitarias e outras profissionais sem formacdo especifica e por mulheres
voluntarias™'®3. Este curso era, sobretudo, uma exigéncia destinada “as serventuarias”
em exercicio, pois, se ndo o frequentassem ou nao tivessem aproveitamento, nao
teriam 0s seus contratos renovados.'®*Talvez por isso ndo foram encontrados mais
dados que nos indicassem a sua repeti¢ao. Alcina Martins, no seu estudo, refere que,
em 1942, continuavam as mesmas 17 visitadoras escolares distribuidas pelos
servicos de diversas cidades. Em Lisboa, encontravam-se colocadas 7 visitadoras
escolares, 2 em Coimbra e uma por cada uma das restantes cidades que possuiam
servicos escolares, incluia o Porto, Leiria, Viseu, Santarém, Lamego, Portalegre,
Castelo Branco e Ponta Delgada (Martins, 1999, p. 158).

Verificou-se que neste curso, além dos aspetos que Martins (1999) identifica

193 Cf. Branco, Francisco (2013) A visitadora como figura paradigmatica da profissional idade emergente na area social:
contributos para o estudo do itinerario das Profiss6es Sociais, p. 56 [em linha] Disponivel em:http://cefi.fch.lisboa.ucp.
pt/images/site/documentos/atas-republica-versao-10-12-2013.pdf

194 Cf. Veja-se o ponto n° 4 da Portaria n® 9.360, de 30 de outubro de 1939.
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como sendo do servico social,!® existe alguma semelhanca com o curso de
visitadoras sanitarias a funcionar nessa época, no que respeita as condi¢cdes e provas
de acesso, provas e exames finais, assim como aspetos ligados a higiene geral e
profilaxia das doencas. O que nos levanta as seguintes questdes: sera que a posi¢ao
privilegiada do Dr. Fernando Correia, como Inspetor da Saude Escolar e Professor do
Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge, influenciou a organizacdo e
funcionamento deste curso? Porque ndo foram integradas estas candidatas nos
cursos de visitadoras sanitarias j& em funcionamento?

Também se verificou nesta formagdo a abordagem a enfermagem e seus
procedimentos, o que so veio a acontecer, em 1947, no curso de visitadoras sanitarias.

Na mesma época e dado o atraso em que se encontrava o pais, na solucéo dos
assuntos relacionados com a assisténcia, surgiu em Coimbra, pela méo do Professor
Bissaya Barreto e da Junta do Distrito, um “centro piloto” que procurava resolver os
problemas fundamentais dessa area (Barreto, 1970, p. 4). Entendia o Professor
Bissaya Barreto que era tempo da medicina procurar conhecer as causas das
doencas, em vez de tratadores de doentes. Para tal, os servicos tinham de se
organizar de maneira a criar saude (Barreto, 1937).

Neste sentido, a preocupagédo com a formacao do pessoal técnico, para as suas
obras, levou-o a criar a “Escola Normal Social afeta a Obra de Protecédo a Gravida e
da Crianca” (Salgueiro, 2010, p. 133). A Escola foi criada em 1937, pela Junta da
Provincia da Beira Litoral e a sua direcao foi entregue a religiosas, as Franciscanas
Missionarias de Maria (Martins, 1999).

A Escola pretendia ser um centro de estudos, de estatistica, de documentacao
e de assisténcia familiar para a cidade e restante pais. Formava para a seccao de
educacéo, preparando educadoras, reeducadoras, vigilantes de internatos e colénias
e dirigentes de ateliers e oficinas. Para a seccdo de saude, formava visitadoras de
higiene social e escolar, puericultoras, assistentes polivalentes e enfermeiras
especializadas para servicos hospitalares de criancas, como maternidades e
dispensarios, durante 3 anos (Barreto, 1939). Estes cursos eram 0s Unicos no pais.
Em 1945 tinham-se formado 45 enfermeiras puericultoras (Martins e Tomé, 2013, p.
73).

Na linha politica da assisténcia e racionalizagdo de recursos e servigos, foi

195 Cf. O campo de intervengédo destas visitadoras, em conformidade com a politica educativa, eram os liceus (Martins, 1999, p.
154-159).
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criado, em 1943, o Instituto Maternal.’®® Foi-lhe atribuida, entre outras funcdes, a
organizacdo e direcdo de “cursos estagiarios de enfermeiras puericultoras”,
destinados a enfermeiras que pretendessem obter esta especializacéo. Previa-se que
o seu funcionamento fosse, quanto possivel, em regime de internato.'®” Foi com a
criagdo deste Instituto que se operacionalizaram o0s principios da assisténcia a
maternidade, ja consignados em legislacdo anterior, e se relacionaram as
maternidades com o ensino das faculdades, configurando-se, deste modo, “o
aperfeicoamento de novas especialidades” (Nunes, 2003, p. 219).

Em 1948, nos Institutos Maternais de Lisboa e Porto foram criadas escolas para
enfermeiras puericultoras. O curso tinha a duracdo de 3 anos (Escolas de
Enfermagem - Enfermeiras puericultoras,1948, p. 168). Verifica-se, assim, que, tanto
a Junta Distrital de Coimbra como os Institutos Maternais chamavam a si a
responsabilidade de formar o seu pessoal.

Apesar de enunciados, estes cursos nédo recaem no ambito deste estudo.

3.7. A Enfermagem de saude publica no plano de estudos da Escola

Técnica de Enfermeiras

A Escola Técnica de Enfermeiras foi criada, em 1940, por iniciativa do Professor
Francisco Gentil, ficando ligada ao Instituto Portugués de Oncologia e na dependéncia
do Ministério da Educacéo Nacional (Soares, 1997, p. 39).

Entendia-se que a assisténcia a prestar aos doentes com cancro carecia de
pessoal de enfermagem devidamente especializado e com uma cultura superior no
gue respeitava as ciéncias naturais e a saude publica, e também, no que dizia respeito
afisica e radiacdes, areas que nao estavam contempladas nos cursos de enfermagem
em Portugal. Neste sentido, cabia ao Instituto “a missdo educativa” de preparar
enfermeiras para 0s seus servicos. Assim, a escola era destinada “a preparacéo
profissional e moral do pessoal de enfermagem do sexo feminino do mesmo Instituto.”

198 O curso, com a duracdo de trés anos, era destinado a individuos do sexo feminino

196 Cf. Com a criagdo do Instituto Maternal pretendia-se a centraliza¢éo e congregagéo das maternidades, criar novos servigos
de apoio e vigilancia das mées e criangas, ligagéo as faculdades, formar e proporcionar o aperfeicoamento de médicos e
enfermeiras. Decreto-lei n® 32.651, de 2 de fevereiro de 1943.

197 Cf. Veja-se o ponto n° 4 do artigo 1° do Decreto-lei n® 32.651, de 2 de fevereiro de 1943.

198 Cf. Decreto n° 30 447, de 17 de maio de 1940, p.600.
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de reconhecida idoneidade moral e habilitadas com o 2° ciclo do curso liceal ou
equivalente legal. Estas condi¢cdes de admissdo, a exce¢do da duracdo do curso,
eram igualmente exigidas as candidatas ao curso de visitadoras sanitarias, desde
1946, ja referido anteriormente.

Esta escola foi custeada pelo Instituto, com o apoio da Fundacéo Rockefeller,**°
gue advogava que as “enfermeiras deviam ser adequadamente formadas, ndo apenas
para cuidar de pessoas doentes, mas também para ensinar os principios de higiene
as familias que visitavam” (Ferreira, 2012, p. 33). A sua concecado de formacado de

enfermagem consistia em:

“possibilitar as futuras profissionais uma preparacdo ampla, que abrangesse tanto a prestacdo de
cuidados de enfermagem hospitalares como de saude publica (...) defendia um curriculo de trés
anos que preparasse enfermeiras para trabalhar tanto no hospital quanto na comunidade e previa
gue a especializacdo em saude publica acontecesse no 3° ano (...) Compreendia também a
necessidade de assegurar as alunas experiéncias praticas adicionais no ambito da enfermagem
hospitalar e de saude publica” (ibidem, p. 93).

Pretendia-se, deste modo, inaugurar um novo modelo influenciado pelo sistema
americano na preparacdo das enfermeiras e introduzir a saude publica, pela primeira
vez, no curriculo do curso de enfermagem (Soares, 1997). Assim, marcava-se a
diferenca e o tipo de ensino a ser ministrado, separando-o, claramente, do ensino
ministrado nas outras escolas de enfermagem conotado com caracteristicas
exclusivamente hospitalares (Corréa, 2002).

A necessidade de elevar o nivel de formagéo das enfermeiras surgiu inicialmente
nos Estados Unidos, atribuindo a responsabilidade dessa formacdo a universidade,
que devia proporcionar “a futura enfermeira agora educadora de saude
independentemente do campo em gue viesse a exercer a sua atividade - formacao
superior, de nivel idéntico ao do médico”. Foi a Fundacdo Rockfeller, com o seu
suporte financeiro, que permitiu a criacdo das primeiras escolas de enfermagem
universitarias dos Estados Unidos,?® onde se passou a exigir o equivalente a
matricula na Universidade para admisséo nas escolas de enfermeiras e, além disso,
‘os melhores predicados de cultura, de maneira a poderem apreender a elevada
instrucdo que se lhes d4 e a pesadissima responsabilidade que se lhes pede”

(Hill,1939, p. 7). Em 1948, as recomendacdes sobre a formacdo em enfermagem,

199 Cf. O Instituto ja estava ligado as areas de educagao, assisténcia e investigagcdo. Veja-se o decreto n° 30 447, de 17 de maio
de 1940, p.600.

200 Cf. Esta era uma das recomendagdes de um relatério que tinha por base um estudo sobre as necessidades de saude /
doenga da populagdo e consequente respostas através da formacéo das enfermeiras, liderado pela Fundagao Rockfeller
(Ri0,1999, p. 104).
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nesse pais, indicavam a “inclusdo dos conceitos de enfermagem de saude publica em
todos os programas de basic baccalaureate,” por se acreditar que, dessa forma, se
resolvia o problema da falta de competéncias para a pratica de saude publica e
também se atualizava a profisséo (Stanhope e Lancaster, 2011, p. 39).

A Escola Técnica de Enfermeiras gozava de autonomia pedagodgica sob a
orientacdo da comissdo do Instituto e os seus regulamentos e programas eram
aprovados pelo Ministério da Educac&o Nacional, do qual o Instituto dependia.2°* A
época, as outras escolas eram dirigidas por médicos, a excecdo era a Escola de
Enfermagem de S. Vicente de Paulo, criada em 1937, dirigida por uma enfermeira, a
Irmd Eugénia.?®> Também a Escola Técnica de Enfermeiras foi dirigida por
enfermeiras, tendo como primeira diretora a Enfermeira Maria Angélica Lima
Bastos.?%3 Por esta ter falecido, a dire¢do da escola foi assumida por uma enfermeira
americana, Miss Goff, enviada pela Fundag&do Rockfeller (Corréa, 2002).

A Escola obedecia aos “modernos critérios pedagdgicos utilizados nos Estados
Unidos” para proporcionar as alunas uma formacao polivalente” (Rio, 1999, p. 109). O
corpo docente era constituido, maioritariamente, por enfermeiras responsaveis pelos
contelidos da ciéncia e arte da enfermagem. As outras areas disciplinares, como as
ciéncias fisicas e biolégicas, eram asseguradas por docentes dessas areas. Procurou-
se que as Enfermeiras que integravam o corpo docente tivessem qualificacdes
profissionais, obtidas no estrangeiro através de bolsas da Fundacdo Rockefeller
(Correa, 2002, p. 208-210).

O plano de estudo, desde o inicio, foi organizado em funcédo dos objetivos
educacionais, contemplando o individuo, a familia, grupos e comunidade, de forma a
habilitar as alunas para “o exercicio profissional nas areas hospitalar e de saude
publica” (ibidem, p. 185). Na opinido de Oscar Ferreira, o plano teve por base o
“curriculum guide for schools of nursing da autoria do Committee on Curriculum of the
National League of Nursing Education” (Ferreira, 2012, p. 168-169). Procurava-se, ao
longo do plano de estudos, a integracéo dos conceitos e métodos utilizados em saude
publica, de forma a manter nas alunas, a perspetiva da salde e a saber lidar com as

consequéncias da sua falta (Corréa, 2002, p. 187).

201 Cf. Veja-se o art n° 2° e 3° do decreto n° 30 447, de 17 de maio de 1940.

202 Cf. Tinha sido nomeada Diretora pela Associagao de Beneficéncia “Casas de Vicente de Paulo” e reconhecida pela Inspecéo
do Ensino particular do Ministério da Educagdo, em 1940 (Amendoeira, 2006, p. 121).

203 Cf. Foi responsavel pelo projeto de criagcdo da Escola. Também tinha sido uma das primeiras bolseiras da Fundagao
Rockefler, tal como a Enf® Monjardino e a Enf? Tito de Morais, estudou nos Estados Unidos. Fez o curso de saude publica
na Universidade de Toronto assim como um curso especial de administragao hospitalar (Freitas, 2012, p. 10-11).
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Quadro n°12. A saude publica no plano de estudos da Escola Técnica de
Enfermeiras

Disciplinas AUJE.lS tedricas, dgmonstrat;c”)es, Praticas clinicas
praticas laboratoriais (Horas) (semanas)
Enfermagem de Salde Publica 45 -
Trabalho Social 20 -
Nutricdo Normal e Orgamento Familiar 10 -
Higiene Infantil 30 -
Medicina preventiva
Curso tedrico 40 --
Laboratorio 30 -
Pratica - 9

Fonte: Ferreira (2012) Historia da Escola Técnica de Enfermeiras (1940-1968), (vol. II) p. 15.

As professoras de enfermagem de saltde publica competia a responsabilidade
de integrarem os aspetos preventivos no programa geral da escola e “ajudar as outras
enfermeiras a selecionarem os métodos que melhor e mais eficazmente permitissem
atingir este objetivo prioritario do curso” (ibidem, p. 223).

A saude publica, a semelhanca das outras disciplinas, era dada em sistema de
bloco. Este sistema também era utilizado pelas escolas Hungaras e Escola do Estado
Grego (Dias, 1940, p. 27). O bloco da saude publica era dado, durante 9 semanas, no
altimo ano do curso e contemplava aulas tedricas,?®* préaticas e pratica clinica,
conforme se apresenta no quadro n° 12.

Verifica-se que, a excecdo da enfermagem de saude publica, os restantes temas
também estavam incorporados nas disciplinas do curso de visitadoras sanitarias,
conforme regulamento do curso de 1946 e plano de estudos de 1949-50, ja
mencionados.

No curso de enfermagem, as praticas clinicas, de saude publica, tiveram inicio
em 1942 e decorreram no Centro de Saude de Lisboa, ja referenciado também como
um local de estagio das visitadoras sanitarias. As alunas eram orientadas pelas
enfermeiras de saude publica Maria Monjardino e Palmita Tito de Morais. As alunas,
no centro de saude, utilizavam um uniforme adequado e diferente do utilizado no
hospital, de forma a facilitar-lhes o acesso e sua aceitacdo pelas pessoas com quem
trabalhavam (Ferreira, 2012, p. 216). Durante os estagios “deviam fazer palestras
sobre assuntos diversos relacionados com a manutencdo da saude e prevencdo da

doenca (...) eram mantidos registos sobre o trabalho realizado pelas alunas e sobre o

204 Cf. Na enfermagem de saude publica e trabalho social eram abordados o desenvolvimento histérico da saude publica e
enfermagem, assim como o desenvolvimento histérico do trabalho social (Ferreira, 2012, p. 172).
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progresso da sua aprendizagem” (Soares, 1997, p. 73).
Apobs o curso, as diplomadas por esta escola podiam exercer enfermagem em

estabelecimentos hospitalares e de saude publica.
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4. SINTESE

O conceito de saude publica teve origem na concec¢ao da saude e na pratica da
medicina e, durante a sua evolucéo, teve diversas definicdes. O conceito de saude
publica, antes das descobertas cientificas, encontrava-se inquestionavelmente ligado
a importancia atribuida a higiene publica como a arte de conservar a saude dos povos
(Monlau,1847). Era entendida como a higiene publica associada a toda a legislacédo
preventiva das enfermidades e progresso social, na medida em que o estado higiénico
de um povo indicava o seu grau de seguranca, de liberdade e de comodidade (ibidem,
p. 3).

Nessa fase, séo significativos os escritos historicos deixados pelas civilizagbes
mais antigas como os principios e as medidas higiénicas das leis de Moisés. De referir
também o aparecimento das escolas meédicas naturalistas — racionalistas na Grécia,
no século IV a.C., que levaram ao desenvolvimento da concecao de saude e da pratica
da medicina separada das concecfes religiosas. Dessa época, destacam-se 0s
estudos de Hipdcrates, considerado o espirito cientifico da antiga medicina, que
contribuiram para separar a medicina do misticismo, ao considerar a doenca como um
processo nascido de causas naturais. Os seus escritos, como médico e higienista, séo
ainda hoje considerados na aprendizagem da medicina (Mustard e Sebbins,1960).

Foi a partir da era industrial com a urbanizacdo acelerada, a partir do século
XVIII, com o congestionamento das cidades, que despontaram multiplos problemas
de saude ligados as condi¢cdes de trabalho, de vida, habitabilidade e saneamento do
meio ambiente. Também foi nessa época que surgiu um novo entendimento da saude
publica, devido as descobertas cientificas desenvolvidas sobretudo a partir dos finais
do século XIX, ligadas a bacteriologia e a medicina, que possibilitaram a identificacao
e as causas das doencas endémicas. A saude publica passou a ser considerada como
uma integracdo das ciéncias sanitarias e das ciéncias médicas que se foi ajustando
ao progresso das ciéncias e as transformacdes sociais (Hanlon,1960).

Estes acontecimentos, aliados ao movimento sanitarista desse século, iniciado
em Inglaterra, levaram a consciencializacdo da importancia da saude publica e ao
aparecimento de estudos que valorizaram a influéncia do meio ambiente e a sua
relacdo com a saude e a doenca. Foi a fase da luta pela manutencao da vida, de

combate das doencas transmissiveis, sociais e problemas sanitérios. Esta concecao
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de saude veio a estabelecer, na Europa, os fundamentos para as estruturas sanitarias
criarem dispensarios para a luta contra a tuberculose, sifilis e outras doencas
contagiosas, assim como, a protecao materno infantil (Colliére, 2003).

Em Portugal, as preocupac¢des com a higiene, a salubridade e a sua relagdo com
a saude levaram o Professor Ricardo Jorge a investir sobretudo a partir de 1901 na
reforma dos servicos de saude. Conhecedor das necessidades do ensino médico, a
sua intervencdo nao foi apenas no dominio da higiene publica, mas também na
formacdo médica, ao criar o0 ensino sanitério no Instituto Central de Higiene.

O interesse pelo ensino da higiene, formalmente, encontrava-se ligado a criagdo
das Escolas Régias de Cirurgia de Lisboa e do Porto, criadas em 1825, Ferraz (2013).
Tanto nestas escolas como na Faculdade de Medicina de Coimbra, durante os cinco
anos de formacdo médica, a higiene constava no conjunto das suas disciplinas
(Ferreira,1990a).

Quanto a enfermagem, no inicio do século XX existia pouco pessoal e a sua
formacdo estava vocacionada para as necessidades dos hospitais e afastada das
guestbes que diziam respeito a saude publica. Os conteudos relacionados com a
higiene ministrados pela Escola Profissional de Enfermeiros, criada também em 1901,
limitavam-se as no¢des de higiene relacionadas com o doente e a doenca. Talvez por
isso, para os enfermeiros que constavam no quadro do pessoal de alguns servicos
sanitarios?®® ndo existiam atribuicdbes com qualquer valorizacdo da salide. Estas
encontravam-se limitadas ao trabalho com doentes com doencas infeto contagiosas
internados na enfermaria, anexa ao laboratério de Bacteriologia ou a doentes com
“moléstias pestilenciaes” em observacgao e isolamento no Porto de Lisboa.?°® Todas
as areas de intervencao ligadas a higiene publica, investigacéo, estudos, educacao
sanitaria e a protecao especifica, nomeadamente a vacinacao, eram da competéncia
do médico de saude publica.

Nessa época, ja Florence Nigtingale tinha lancado as bases do ensino e da
profissdo de enfermagem, ao atribuir-lhe uma dimenséo original de cuidados e de
conhecimentos conferidos a enfermagem, quer fossem por subsidiarem o processo
reparativo mediante o uso do ar puro, calor, limpeza, dieta e repouso com o minimo

de dispéndio de energias do paciente, de modo a manté-lo nas melhores condigfes,

205 Cf. Constava na lista de pessoal dos servigos sanitarios do Reino em 1901, a atribuicdo de uma enfermeira regente e uma
enfermeira chefe para o Real Instituto Bacteriolégico de Lisboa e dois enfermeiros para 0s sevigos sanitarios do porto de
Lisboa (Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica, 1901, p. 123 -124).

206Cf. (ibidem, p. 84.).
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guer pela relevancia conferida a capacidade da enfermeira para observar com
profundidade e relatar com propriedade, factos que vieram confirmar um novo caracter
intelectual e cientifico a enfermagem (Nigtingale,1989).

Desde 1901 a 1926, os servi¢os de salde, no pais, ndo tinham beneficiado do
desenvolvimento esperado no inicio do século. De facto, tinham ficado sujeitos as
crises politicas, econémicas e sociais, desde o fim da Monarquia, a implementacéo
da Republica, em 1910, e, posteriormente, a luta das varias correntes politicas pelo
poder ndo favoreceram o desenvolvimento do pais nem o reconhecimento do direito
a assisténcia publica, previsto no n° 3 do artigo 29 da constituicdo de 1911. Também
0s grandes problemas sociais e econdmicos, agravados pela entrada do pais na
Grande Guerra de 1914 a 1918, foram agravados pelo aparecimento da gripe
pneumonica, em 1918, ndo contribuindo para o desenvolvimento dos servicos de
saude.

Foi a Convencdo Sanitaria Internacional de 1926 que exerceu influéncia na
restruturacdo dos servicos de saude publica que procurou dar resposta a esses
grandes problemas. Neste sentido, foram criadas novas instituicbes como postos de
protec@o a infancia e postos de higiene social, entre outros. Também se anunciou a
criacdo de “um corpo especial de enfermeiras de visita para as moléstias
infeciosas.”?%’

Apesar da existéncia de enfermeiras visitadoras em Inglaterra e nos Estados
Unidos, foi apos a guerra de 1914 -1918, na Europa, que se evidenciou a necessidade
de existirem enfermeiras com formacdo em saulde publica, para a luta contra a
mortalidade infantil e as doencas contagiosas (Colliere, 2003). De facto, com o
despontar da higiene publica e social comecou a ser reclamado pessoal de
enfermagem para novas atribuigdes, destacando-se, entre nés, o Dr. Costa Sacadura,
ao formalizar a necessidade da existéncia de uma formacdo para enfermeiras
visitadoras, para responderem aos problemas gerais do pais.

A mesma necessidade foi reforcada por outros médicos, no Congresso de
Medicina de 1928, que decorreu em Lisboa, onde foi proposta a criagdo de uma escola
a funcionar nas Faculdades de Medicina para enfermeiras visitadoras ligadas a
puericultura.

Foi, em 1929, por proposta do entéo Diretor Geral de Saude, Dr. Alberto Faria,

207 Cf. Veja-se o decreto lei n° 12.477, de 12 de outubro de 1926, p. 1523.
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criado o primeiro curso de visitadoras sanitarias que funcionou a titulo experimental,
durante quatro meses, no Posto de Protecao a Infancia em Lisboa.

Por deciséo do Diretor Geral de Saude, em 1931, o curso foi integrado, no seio
do ensino sanitario, no Instituto Central de Higiene Dr. Ricardo Jorge. O seu
regulamento foi publicado no mesmo ano e pretendia, durante seis meses, preparar
profissionais para o exercicio de funcbes nos postos de protecdo a infancia,
dispensarios de higiene social e inspec¢éo de epidemias, durante seis meses?%,

Foi também em 1931 que as Faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra
ficaram autorizadas a criar o curso para enfermeiras visitadoras de higiene. Este
curso, fundamentado nas health visitors dos paises anglo-saxonicos, tinha a duracao
de um ano e era suportado por 3 disciplinas anuais, nomeadamente, a disciplina de
enfermagem e um estagio de prética, durante seis meses, em dispenséarios de
puericultura e de luta contra a tuberculose.

Na Faculdade de Medicina de Lisboa n&do foram obtidos dados que provassem
a existéncia desse curso. Por seu lado, na Faculdade de Medicina de Coimbra, o Dr.
Adelino de Campos foi identificado como impulsionador dessa formagcao. Também se
identificou a atribuicdo de disciplinas aos professores do curso. Apesar de ndo terem
sido identificados documentos sobre a organizagdo ou funcionamento deste curso,
assim como dados relativos a processo ou diplomas passados a alunas,
consideramos relevante o pedido de informacgdes do Diretor da Faculdade dirigido ao
Diretor do Instituto Ricardo Jorge, pois indica-nos que o curso funcionou nessa
Faculdade (anexo 3). No Porto, os dados obtidos permitiram-nos constatar que curso
funcionou na Faculdade de Medicina do Porto, desde 1930 até 1955,2%° em simultaneo
com o curso de partos com duas disciplinas em comum?. Ao longo dos anos,
manteve sempre as mesmas disciplinas ministradas por médicos e ndo se
identificaram altera¢des a sua organizagao ou funcionamento inicial.

Emergente da politica de assisténcia sanitaria e social a prestar as familias, apés
a constituicdo de 1933 e o Decreto-lei n°® 25.936, de 17 de outubro de 1935, foram
criados outros cursos, nomeadamente o curso de visitadoras escolares. Este
pretendia desenvolver a divulgacdo dos principios e preceitos higiénicos as familias,

de forma a responder aos objetivos da Obra das Mées pela Educagéo Nacional.

208 Cf Regulamento do curso de visitadoras sanitarias da Dire¢éo Geral da Saude. Decreto-lei n°® 20.376, p.2215-2216.

209 Cf. Anuério da Universidade do Porto- Ano lectivo-1954-55, p. 72.

210 Cf. Veja-se o regulamento da Faculdade de Medicina do Porto. Decreto Lei n° 19.337, de 29 de Janeiro de 1931, p. 274-
282.
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Pela analise da legislagdo e documentacéo disponivel dos trés cursos, criados e
desenvolvidos nas décadas de 30 e 40, foram identificados varios elementos
relacionados com a sua organizacdo, matriz curricular e avaliagdo, cuja sintese se
encontra em quadro anexo (apéndice 2). Também foram evidenciados, nos trés
Cursos, os seus elementos comuns, diferencas e similitudes. Os elementos comuns
encontravam-se presentes na sua matriz disciplinar, relacionados com a higiene, as
doencas infetocontagiosas, a puericultura e a enfermagem, assim como nos requisitos
de admissdo e na avaliacdo em presenca de juris nomeados. Os elementos
diferenciadores estavam relacionados com a organizagcdo temporal dos cursos,

conforme se pode verificar no quadro que se segue.

Quadro n° 13. Elementos comuns nos cursos em analise

Enfermeiras

- i Visitadoras escolares
visitadoras de higiene

Visitadoras sanitarias

Organizagao 4 meses em 1929. 1 ano. 3 meses.
duracgéo do curso. | 6 meses em 1931.

1 ano a partir de 1946.
Matriz disciplinar. | Puericultura Puericultura

Higiene Geral Eugénica geral Higiene Geral

Doencas infeto contagiosas. | Profilaxia das doencas

contagiosas.

Profilaxia das doencas
introduzida na disciplina
de enfermagem.
Enfermagem e elementos
de legislacao sanitaria.

Noc¢bes de Enfermagem
(Introduzida em 1946).
Exame de admiss&o com

Principios de Enfermagem.

Condicbes de
admissao provas.

provas escritas
demonstrativas das
habilitagBes literarias.
Exame de instru¢do
priméria 2° grau (exigido o

Certiddo de exame do 2° grau
ou equivalente.

Exame de admiss&o com prova
escrita de sistema métrico e
traducao de uma pagina de um
livro didatico em francés.

Aprovacdo em exame
constituido por provas de
aritmética, redacao e de
aptidao para o trabalho
social e para a orientagdo
moral.

Identificado o 2° ciclo do liceu
nos finais dos anos 40.

2° ciclo do liceu ou
equivalente legal a partir de

1946).
Avaliacéo. Exames finais com jari Exames finais com jari Exames finais com jari
nomeado. nomeado. nomeado.

Da sua analise emerge uma matriz disciplinar que evidenciava a preocupacao
central da medicina preventiva e social que era prevenir e atenuar a doenca e 0S
perigos para a saude. Estas alunas eram preparadas para assumirem funcdes
educativas, quer fosse junto das criangas em meio escolar, da mulher gravida, da mae
de um lactente ou da familia de uma crian¢ca em idade escolar, quer em situacdes de
doenca, sobretudo infeto contagiosa.

Da analise dos cursos, verificou-se que 0s cursos de visitadoras sanitarias e
enfermeiras visitadoras de higiene estavam organizados com componente tedrica e

estagio que decorriam nos servigos sanitarios. Em ambos 0s cursos eram exigidas
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inicialmente as candidatas a instru¢do primaria do 2° grau de escolaridade e, a partir
de 1946, era exigido o 2° ciclo dos liceus ou equivalente legal, habilitacdo superior a
exigida a época aos candidatos ao curso de enfermagem.

No entanto, os dados disponiveis sobre o curso de visitadoras sanitarias
permitem-nos identificar um grupo de elementos diferenciadores, relacionados com a
sua iniciacdo no posto de protecao a infancia, a sua integracdo no Instituto Superior
de Higiene Dr. Ricardo Jorge e o seu desenvolvimento a partir de 1946, até a sua
extingdo, possibilitando-nos uma analise com maior detalhe dessas fases (figura n®
5).

Figura n° 5. Fases de desenvolvimento do curso de visitadoras sanitéarias

3- meses de 1929 o
formacgio * Posto Protegaoa
ot Infancia
4- disciplinas
* 1931

6- meses de * Integragdo ISHRJ
formagao « Regulamento do curso
estagio

5- disciplin

1-anode

formagio * 1946

* Alteragao
regulamentar

= Extingdo docurso

1952

11- disciplinas

4~ meses de
estagio

Verificou-se que desde a sua concegao o eixo norteador do curso das visitadoras
sanitarias era 0 ensino sanitario. A sua criagdo, em 1929, a titulo experimental com a
sua organizacao inicial com 4 meses de duracdo e matriz disciplinar foi desenvolvida
com a regulamentacao e integracao no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge, no seio
do ensino sanitario. Na década de 30, passou a ter a duracdo de 6 meses e foi
acompanhando progressivamente o desenvolvimento da politica sanitaria e social da
época, com enfoque especial a partir de 1946, quando sofreu uma profunda

reformulacdo. Nessa época, com a duracdo de um ano, foi sujeito a profunda
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remodelagcédo e consolidou a sua formagdo com a introducdo de varias disciplinas,
incluindo a epidemiologia, as ciéncias sociais como a sociologia e as noc¢des de
enfermagem ministradas por enfermeiras e um estagio de 4 meses.

A partir dos anos trinta, com a entrada da Fundacao Rockfeller no pais para
apoiar o desenvolvimento da saude publica, foi permitido a um grupo de enfermeiras
frequentarem, como bolseiras dessa instituicdo, cursos no estrangeiro para formacéao
em enfermagem, nomeadamente em saude publica. Posteriormente, o conhecimento
que essas enfermeiras adquiriram veio elevar o nivel da formagdo em enfermagem de
saude publica. Também, com o apoio da Fundacdo, foi criada a Escola Técnica de
Enfermeiras, em 1940. Nesta escola foi implementado um modelo de formacéo
inovador, influenciado pelo sistema de ensino de enfermagem americano que
introduziu, pela primeira vez, a saude publica no curriculo do curso de enfermagem.
As diplomadas por esta escola podiam exercer enfermagem em estabelecimentos
hospitalares e de saude publica (Soares,1993; Ferreira, 2012). A enfermagem de
saude publica comecou, oficialmente, a fazer caminho no ensino de enfermagem, ao

ser integrada no plano de estudos desta escola.
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PARTE II- O PERCURSO FORMATIVO DE 1952 A 1967

145



146



1. O ENSINO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA NOS ANOS 50

1.1. Influéncias para o seu desenvolvimento

Depois da segunda guerra mundial, surgiu uma atividade renovadora no
guotidiano dos paises, ampliada pelas novas concecdes técnicas que pretendiam, em
termos praticos, elevar “o nivel de vida do cidaddo comum” (Carvalho, 2011, p. 794).
Nesse contexto, assistiu-se a um “incremento da saude publica,” dando lugar a novos
conceitos e a politicas com “um acentuado sentido social’ (Santos, 1993, p. 19),
reforcado pela declaracdo universal dos direitos do homem, adotada e proclamada
pelas Nacdes Unidas em dezembro de 1948.

Essa declaracéo constituiu o documento dos direitos humanos mais universais,
em existéncia, delineando os direitos fundamentais que formam a base para uma
sociedade democratica Pretendia-se que esse ideal fosse atingido por todos os povos
e todas as nacdes, através “do ensino e da educagao” (Organizacdo das Nacgdes
Unidas (ONU), 2009, p. 4).%1

O interesse pela educacao, particularmente de adultos, tinha ganho importancia,
apos a revolucgédo francesa, durante o século XIX?'? e na primeira metade do século
XX, associado ao desenvolvimento industrial e aos processos sociais. A educacéao
encontrava-se, sobretudo, ligada ao estado por este ter a seu cargo a alfabetizacéo
dos iletrados e iniciativas associadas “a formacao profissional e a educacéo politica
gue visava o exercicio do sufragio universal’ (Canario, 2000, p. 11). Porém, foi apos
a Segunda Guerra Mundial que a educacdo de adultos ganhou protagonismo e se
consolidou, devido a iniciativas de origem ndo estatal, nomeadamente, a politica
sindical e associativa (Roux, 1974; Canario, 2000).

A primeira conferéncia internacional®'® relacionada com a educacéo de adultos

foi realizada, em 1949, pela Organizacdo das NacOGes Unidas para a Educacédo

211 Cf. A Declaragéo foi redigida por representantes de todas as regides do mundo e abarcou todas as suas tradi¢des legais.
Organizagdo das Nagbes Unidas (2009). Declaragdo Universal dos Direitos do HOMEM. Disponivel em:
http://www.dudh.org.br/declaracao/.

212 Cf. Estava associada ao desenvolvimento de movimentos sociais de massas. O movimento operario estava na raiz da
vitalidade da educacao popular. Por outro lado, estavam os processos de formagéo e consolidacéo dos sistemas escolares
nacionais (Canéario, 2000, p. 11-12).

213 Cf. Realizada no International People’s College of Elsinore, em 1949. Contou com a participacdo de 106 delegados que
representavam 27 paises e 21 organizagdes internacionais, p. 85. Disponivel em:
http://unesdoc.unesco.org/images/0023/002305/230540por.pdf
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Ciéncias e Cultura (UNESCO) (1960)%*4. Nesta conferéncia, foram discutidos os
objetivos da educacédo de adultos, entre outros. No entanto, ndo existiu consenso
sobre a definicdo exata da educacao de adultos que pudesse ser aplicada a todos os
paises e a todos os tipos de experiéncias. Foi entendido pelos delegados que a
educacédo devia ter em conta as necessidades, aspiracdes e caracteristicas de cada
grupo e de cada comunidade local ou nacional. A educacdo de adultos devia ser
concebida como sendo “muito mais do que a transmissao de conhecimentos prontos,
devia contar com o apoio e a contribuicdo igualmente importante de cada individuo e
de cada grupo” (UNESCO,1960, p. 86).

Mas foi a partir dos anos sessenta, gracas a UNESCO,?'® que foi efetivada uma
viragem na educacdo de adultos e a educacdo permanente iniciou a sua verdadeira
expansao “(Roux, 1974, p. 39-42). Sobretudo, a partir da segunda conferéncia
internacional, realizada em Montreal, em 1961, ao enfatizar o papel da educacao de
adultos nos processos de desenvolvimento econémico, tanto no plano nacional, como
no internacional (Canario, 2000, p. 14).

A educacdo de adultos procurava, particularmente, o desenvolvimento dos
cidadaos, o aprofundamento da cidadania e a preparac¢ao para o trabalho através da
formacdo (Canario, 2000), encontrando-se ligada a historia, tradicbes e
desenvolvimento econémico-social e educativo de cada pais, Roux (1974).

Em Portugal, até aos anos 50, apesar do investimento no aumento de escolas e
criancas matriculadas, verifica-se pela figura n° 6 que, desde 1911, esse aumento era
progressivo. No entanto, o analfabetismo continuava a constituir um grande problema
para o Ministério da Educacéo Nacional®'® e para o pais.

Procurou-se combater este problema, a partir de 1952, com a promulgacao de
um plano de educagdo popular. Esse plano tinha como grande objetivo “tornar
exequivel o principio da escolaridade obrigatéria” (Carvalho, 2011, p. 785) e distinguia
a campanha nacional de educacéo de adultos dos cursos?!’ de educacéo de adultos.
A campanha nacional de educacdo tinha como finalidade chamar a atencdo da

populacdo para o problema do analfabetismo, particularmente das pessoas com

214 Cf.UNESCO (1960) Disponivel em :http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001145/114583Sb.pdf

215 Cf. Na reunido de 1960 foram definidos os pressupostos, o programa e a cooperacao internacional para o estudo e
melhoramento da educacéo e investigacao cientifica, entre outros. Também foi salientada a importancia da reducéo da taxa
de analbafetismo e o papel da educagéo para o desenvolvimento social e econémico dos paises. Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion la Ciencia y la Cultura.11®> Reuni6n. Disponivel em
:http://unesdoc.unesco.org/images/0011/001145/114583Sh.pdf.

216 Cf. O Ministério da Instrugéo com a lei n°® 1941, de 11 de abril de 1936, passou a denominar-se Ministério da Educacéo
Nacional (Arriaga, [1957] Portugal de Hoje, p. 50).

217 Cf. Os cursos s6 funcionavam com aulas nocturnas (Carvalho, 2011, p. 787).
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idades compreendidas entre os 14 e os 35 anos (ibidem, p. 787). Foi levada a todo o
pais através de missdes culturais, sanitarias, espetaculos de teatro e cinema,

bibliotecas ambulantes e emissdes de radio, entre outras (Arriaga, [195?] p. 64-65).

Figura n® 6. Evolucéo do n°de escolas e matriculas de alunos no ensino oficial
(1911-1953)

1911 1926 1931 1936 1941 1946 1951 1953
sscords B £ % o
| I Ll

6110 8484 9340 11.813 153.057 13426 14.803 15724

MATRICULAS

*ENSINO OFICIAL-

= -

% | L jw
PN BN

201781 316888 422624 470523 : 536489 523961 602909

Fonte: ARRIAGA, Noel De [1957?] Portugal de Hoje, p. 53218,

O langamento deste plano, apesar de ter ficado muito aquém da resolucao do
problema do analfabetismo, permitiu que, de 1952 a 1955, tivesse havido um aumento
de 12.6459 alunos inscritos no ensino primario, recaindo o maior peso sobre 0s
adultos para efetivagdo da escolaridade obrigat6ria®t®.

De facto, tinha sido estabelecido que os cidaddos sem o exame de instrucao
primaria ndo podiam ter acesso a determinadas profissdes, entrar nos servi¢os do
estado, trabalhar no comércio e na industria, conduzir automoéveis, ou obter a
autorizacdo para emigrar, entre outras. O plano de educacdo também constituiu a
base da renovacdo da situacdo escolar??® portuguesa que se processou nos anos
seguintes (Carvalho, 2011, p. 791) sobretudo, porque as conveng¢des internacionais
gue se iam estabelecendo obrigavam o governo a alterar certas situacbes ja
existentes e a criar ou a designar outras “que permitissem o funcionamento, embora

modesto, da maquina estatal impulsionadora da educagao” (ibidem, p. 800).

218 Cf. Data da edi¢do desconhecida. Ano provavel esta de acordo com a norma portuguesa 405 para referéncias bibliogréaficas.

219 Cf. O pessoal docente era constituido, em regime de voluntariado, por professores do ensino primario, regentes escolares
ou ainda quaisquer pessoas que oferecessem garantia de competéncia e moralidade. A aprovacdo no exame de cada
analbafeto, era gratificada com a importancia de 500$00 (Arriaga, [1957], p. 55-56).

220 Cf. O ensino obrigatério até a 42 classe foi decretado em 28 de maio de 1960 (Carvalho, 2011, p. 796).
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Foi, em 1961, que Portugal solicitou a sua admissado e representacdo na
UNESCO. Pretendia, a titulo permanente, manter um observador??* com o direito de
assistir e intervir em todas as sessOes e atividades, dos diversos Orgaos, daquela
instituicdo. Nessa época, o plano das praticas sociais de educac¢do de adultos girava
em torno da alfabetizacéo e da educacao de segunda oportunidade, na qual se incluia
a formacao profissional, animac¢ao sociocultural e o desenvolvimento local (Canério,
2000, p. 14). Os processos de formacao profissional estavam estreitamente ligados a
educacao de adultos. Estes eram orientados para uma “qualificagdo e requalificacéo
(...) entendidas como requisitos prévios e indispensaveis a uma politica
desenvolvimentista” (ibidem, p. 14).

A educacao geral da populacdo, assim como o ensino e formacdo dos
profissionais de salde, era arrogada pela OMS, como condi¢cdo essencial para o
desenvolvimento da saude da populacdo e dos paises. Assim, o nivel de educacéao
da populacdo assumia particular interesse para a saude. Tendo em conta que 0s
individuos e suas familias, pelo seu conhecimento ou atitudes em relacdo aos
problemas de saude, eram capazes de seguir realisticamente o decurso e o resultado
de medidas preventivas ou tratamentos e decidirem se estes eram compativeis, ou
nao, com 0s seus objetivos de vida (Burton, 1959, p. 1-2).

A OMS valorizava muito o ensino sobre a saude a populagao, o que tinha levado
a estudos, junto da populacéo, que posteriormente vieram justificar a importancia e o
espaco da educacdo para a saude, evidenciando, para tal, a necessidade do apoio
medico e de enfermagem para trabalharem com a populagéo (ibidem p. 3). Também
a opinido médica, refletida nos comités de peritos da OMS e em revistas profissionais,
ia no mesmo sentido e defendia que médicos e enfermeiros se deviam preocupar com
a salude da populacdo,??? existindo, deste modo, lugar para “the specialist health
educator” (ibidem, p. 1). No entanto, a época, a falta de interesse cientifico por esta
area da saude e também a julgar pela pratica corrente na Europa, educar a populacéo
ndo era considerada suficientemente importante para justificar qualquer formacao

especial.

221 Cf. Veja-se o decreto lei n® 44.017, de 08 de novembro de1961, p. 1377.

222 CF. Vérios estudos em desenvolvimento procuravam justificar que o ensino geral tinha um efeito benéfico sobre o estado de
saude dos grupos populacionais. Um dos quais evidenciava a andlise do efeito da educagéo especifica sobre a mortalidade
infantil a grupos de familias com e sem educagéo para a saude (Burton, 1959, p. 2).
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1.2. Organizacéao dos servi¢os de saude publica nos anos 50 e 60

O novo conceito de salude da OMS, sobretudo, quando se procurava realcar o
seu aspeto positivo e a sua concretizacdo, na pratica arrastava consigo a imposicao
de ordenar, em funcéo da saude, todo um vasto conjunto de atividades, de técnicas,

de ciéncias e organismos. Também implicava:

“a cooperacao, em plano de igualdade, de fatores tao distintos e independentes como as ciéncias
sociais, a jurisprudéncia, a economia, a engenharia, a arquitectura, a urbanistica, a agricultura, a
nutricdo, a administracao regional, a organica politica, etc.” (Moura, 1962, p. 54).

Tais fatores exigiam, naturalmente, a organizacdo de servicos apropriados e
pessoal da saude de diversas especializacfes (Ferreira, 1963, p. 6). Porém, no inicio
da década de 50, “o problema da saude dos portugueses nao era encarado
globalmente, mas sempre parcialmente,” o que contribuia para o seu agravamento,
levando o governo a criar, em 1958, o Ministério da Saude e Assisténcia (Sampaio,
1981, p. 79), para o qual foram transferidos os servigos de saude publica e os servigos
de assisténcia publica que estavam dependentes do Ministério do Interior (Ferreira,
1990 a, p. 354).

Estavamos numa época em que as necessidades sanitarias eram constantes
devido, ao aumento demografico, o direito a saude, o éxito dos novos métodos de
diagnostico e processos de tratamento, a elevagéo do nivel de vida, entre outros. No
entanto, s6 uma minoria da populacédo portuguesa dispunha de cuidados médicos e
de enfermagem. A caréncia deste pessoal era mais sentida, quando se procurava
conhecer a sua distribuicdo geografica e se verificava que a relagdo apresentada de
um médico??® para 1.400 habitantes ndo era de todo real, pois, em determinadas
regides, metade das pessoas morria sem assisténcia médica (Guerra, 1961, p. 99).
Quanto a enfermagem, dispunhamos “de uma praticante de enfermagem para 1166
habitantes” (ibidem, p. 127). O numero de enfermeiras também ndo estava a
acompanhar o crescimento da populacdo nem as necessidades dos servicos.

Especificamente, o problema de enfermagem de saude publica tinha sido
colocado pelo secretario de estado de assisténcia social, num discurso proferido, em
1956, na Santa Casa de Misericordia de Braga, no qual foi considerado indiscutivel

gue, sem existéncia de uma enfermagem de salde publica, integrada numa

223 Cf.O nimero de médicos formados pelas faculdades de medicina mantinha-se contante nos ultimos 20 anos. A média dos
Gltimos 10 anos era de 191.1 de alunos formados anualmente (Guerra,1961, p. 98).

151



organizacéo capaz de proceder a cobertura de todo o pais, ndo era possivel defender
a vida das populacdes, minorar o seu sofrimento e promover a sua saude. Deste
modo, tornava-se inadiavel “preparar-se o pais (...) sob pena de ndo podermos
corresponder a imperativos urgentes de protecdo social e sanitaria (...) sem
enfermeiras ndo havera érgao algum de protecado sanitaria” (Pimenta, 1964, p. 36-39).

Foi a partir desta década que se comecou a ter a consciéncia de que os cuidados
hospitalares, por si s6, eram insuficientes para promover a qualidade de vida das
pessoas, abrindo desse modo espago para a “intervengao na comunidade designada
por saude publica ou com qualquer outra designagaéo” (Amendoeira, 2006, p. 97). No
entanto, estdvamos muito longe das necessidades de um pais tradicionalmente “rural
ou incipientemente urbanizado” que estava a dar lugar a formacao de uma sociedade
moderna e terciéria (Barreto, 2000, p. 40).

No plano econémico, desde 1952 que o chefe do governo, Dr. Oliveira Salazar,
tinha atenuado a politica de estabilidade monetaria “tornada possivel pela
neutralidade militar e a manutencé&o do nivel de vida do povo portugués no ultimo lugar
da Europa” (Bourdon, 2011, p. 112). De facto, a partir dessa época, viviamos em
Portugal a “idade de ouro econdmico” em sintonia com a expansao do crescimento
europeu que, “durante os 30 gloriosos anos de 1945 a 1973”, se constituiu como um
dos melhores ciclos econémicos de toda a histéria contemporanea portuguesa, dos
séculos XIX e XX. Foi este progresso que permitiu que Portugal, em janeiro de 1960,
se tornasse membro fundador da Associacdo Europeia de Comércio Livre, EFTA,?%
abrindo assim a economia aos mercados europeus e levando ao aumento das
exportacdes nacionais. Ao longo da década de 60, as exportacdes nacionais tinham
aumentado cerca de 16% ao ano (Sardica, 2011, p. 92-93).

Esse desenvolvimento também foi favorecido pela aplicacdo dos Planos de
Fomento, inicialmente de 1953 a 1964, orientados para a agricultura e, a partir de
1965, com a tonica colocada no investimento industrial e aposta “no capital
estrangeiro” (Bourdon, 2011, p. 112). Globalmente, o desenvolvimento econémico foi
devido principalmente ao progresso industrial e tecnologico, especialmente ligado a
guimica e a metallrgica. Por sua vez existia uma estagnacao na agricultura, para a
qual contribuia a manutencéo e exploragdo das estruturas tradicionais da posse e

exploracéo daterra e a falta de quadros com formacéao técnica (Saraiva, 2011, p. 349).

224 Cf. European Free Trade Asociation. Esta ades&o foi um passo decisivo para a dimuinui¢cdo do isolamento do pais e do
regime autoritario do governo (Sardica, 2011, p. 92-93).
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Do ponto de vista demogréafico, em 1960,2%°> Portugal, comparativamente com
outros paises, contava com a populacdo mais jovem da Europa e com a menor
proporcao de idosos, 0 mais elevado crescimento natural, a mais alta natalidade e
superior indice de fecundidade e o menor numero de divércios. Estes indicadores
eram-nos favoraveis. No entanto, outros indicadores colocava-nos longe das médias
europeias, pois apresentdvamos a “menor esperancga de vida a nascenca e a mais
alta taxa de mortalidade infantil. Acrescente-se, ao longo da década de 60, a mais
elevada taxa de emigragao” (Barreto, 2000, p. 43) O éxodo rural e a emigracéo
ocorreu, sobretudo, devido a perspetiva do cumprimento obrigatorio do servigo militar,
imposto pela guerra colonial,??® iniciada em 1961. Os emigrantes procuraram 0S
paises da Europa mais proximos, particularmente “Franca para onde foram 100.000 a
120.000 pessoas por ano, de 1966 a 1974” (Bourdon, 2011, p. 112).

Decorrente da emigracao e das transformacgfes sociais, come¢dmos a ter mais
habitantes nas cidades do que nas zonas rurais, 0 que levou a existéncia de uma
concentracdo de pessoas nas principais cidades do pais, Lisboa e Porto,
particularmente na periferia de Lisboa onde surgiram localidades com milhares de
habitantes (ibidem, p. 113).

Para o Dr. Miller Guerra, n&o existia duvida que, na transicdo de uma sociedade
agraria, ou tradicional para uma sociedade industrial surgiam perturbacfes de varia
ordem, nomeadamente sociais, psicolégicas, familiares e sanitarias, resultantes da
adaptacao as novas realidades sociais. Esta situacédo obrigava a estabelecer servigcos
de saude e prioridades no atendimento da populacao (Guerra, 1969, p. 13).

De referir que as competéncias do Ministério da Salude e Assisténcia e 0s meios
disponiveis ndo eram expressivamente dispares do anterior Secretariado da
Assisténcia Social. A diferenca significativa era a salde ter passado a estar
representada no conselho de ministros. No entanto, essa vantagem nao teve
“repercussdo na organizagdo dos servigos de saude, pelo que estes continuavam
dispersos pelos diferentes Ministérios, inspirados por filosofias diferentes” (Sampaio
1981, p. 79), 0 que néao favorecia o desenvolvimento dos servicos médicos e sanitarios

especializados como recomendado pela OMS.

225 Cf. De uma maneira geral, o pais oferecia uma imagem de uma sociedade rigida, conservadora, quase imutavel ou s6
lentamente imutavel, economicamente atrasada, socialmente opressiva e culturalmente bloqueada e obscurantista (Barreto,
2000, p. 43).

226 Cf.A revolta de 4 de fevereiro de 1961, conduzida pelo partido do MPLA, em Luanda, marcou o inicio da guerra colonial que
s6 terminou com a queda do regime politico nos anos 70 (Bourdon, 2011, p. 113).
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A politica de saude, para o Dr. Arnaldo Sampaio, desde o Estatuto da Assisténcia
Social, em 1945, passando pela constituicdo da Federacdo das Caixas de
Previdéncia, em 1946, até 1970, ndo implementou grandes progressos nos cuidados
de saude. Destacava, nesse espaco de tempo a criacdo da Direcdo Geral dos
Hospitais, em 1961, que posteriormente, pelo decreto-lei n® 48.357, de 27 de abril de
1968, diploma conhecido pelo Estatuto Hospitalar, procurou organizar os hospitais.
Durante este periodo de tempo, o estado ndo queria assumir a responsabilidade da

saude dos portugueses, 0 que permitiu:

“a criacdo de um sistema de saude constituido por um grande nimero de subsistemas
independentes, dificeis de coordenar e originando duplicagdes (...) que impediam ou dificultavam a
formacdo de equipas multidisciplinares indispensaveis a resolugdo dos problemas de saude”
(Sampaio 1981, p. 78-80).

Em 1963, foi promulgado o novo Estatuto da Saude,??’’” com os principios
orientadores da politica de saude e assisténcia. Essa lei deu preferéncia a
organizacdo e prestacdo de servicos de salde e assisténcia e a acao preventiva,
considerando, entre outros, deveres da politica de salude e assisténcia a necessidade
de educacdo social e sanitaria dos individuos e seus agrupamentos. Também
determinava que a execucao dessa politica abarcasse as atividades de saude publica,
incluindo, especialmente, as de higiene, medicina preventiva, curativa e recuperadora
e as atividades de assisténcia (Pimenta, 1964, p. 35).

No entanto, essa lei, no aspeto organizativo, “nada adiantou em relacdo a
organica do Ministério e nem aclarou a dispersao de meios sob a responsabilidade de
outros departamentos do estado” (Campos, 1983, p. 30-31). As atividades de saude
e assisténcia que estavam distribuidas pelas trés direcdes gerais existentes (saude,
hospitais e assisténcia), permaneceram até ao aparecimento do decreto-lei n® 413, de
1971, que pretendeu remodelar profundamente o sistema de saude do pais (ibidem
p. 31). Esta legislacdo sera posteriormente desenvolvida.

Considerando a saude como um dos principais motores de desenvolvimento de
um pais era necessario que a definicdo da politica de saude considerasse os fatores
técnicos, econdmicos, socioculturais e politicos (Sampaio, 1981, p. 75).

A politica de saude, no entendimento do Professor Miller Guerra, tinha de partir
da observacéo da realidade, do estudo sistematico e objetivo dos factos, identificar

qual o estado sanitario do pais e as suas necessidades mais urgentes e definir,

227 Cf.Veja-se a lei n° 2120, de 19 de Julho de 1963, p.969 -973.
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efetivamente, quais os fins que se podiam atingir e quais 0s meios de que o pais
dispunha para efetuar essa politica. Também salientava, a necessidade de ter em
conta os medicos e os enfermeiros pois a politica tinha de “ser sustentada nos homens
e nao sobre as coisas” (Guerra, 1961, p. 94-95). Na verdade, um servico de saude,

apesar de ter repercussodes sociais de primeira grandeza, era essencialmente:

“um servigo técnico, que ndo pode ignorar as conquistas da ciéncia e a consequente tecnologia, o
gue implica a preparacéo de pessoal adequado as diferentes tarefas e instalacdes e equipamentos
apropriados” (Sampaio, 1981, p. 75).

A OMS, desde a sua constituicdo, defendia que os paises deviam organizar
cursos de formacdo teoricos e praticos para o atendimento das necessidades de
formacédo do pessoal da saude. Para o efeito, convocou conferéncias sobre o ensino
e preparacgéao profissional e “matérias” a incluir,??® com as quais procurou fomentar o
desenvolvimento da formacao dos profissionais, nomeadamente, da &rea da medicina

e da enfermagem (Grundy e Mackintosh, 1959, p. 32-33).

1.2.1. Desafios colocados a enfermagem

Para a OMS, o desenvolvimento da enfermagem era considerado uma questao
urgente, tendo em conta que se pretendia melhorar a sadde da populacdo. Em 1954,
consagrou o seu sexto aniversario a enfermagem e a Florence. Em Portugal o evento
foi celebrado com conferéncias??®® de 7 a 13 de abril “sob o signo de Enfermeira
militante da saude” aludindo, na opinido do Ministro do Interior, ao importante papel
desempenhado pela enfermeira na defesa e manutencdo da saude (Palavras
proferidas por sua Exceléncia o Ministro do Interior, 1954, p. 2).

A enfermagem em Portugal, no inicio dos anos 50, debatia-se com graves
problemas, entre outros, o exercicio ilegal da profissdo, a qualidade da formacéo e a
caréncia de enfermeiros que era muito sentida em todo o pais. As estatisticas
apresentadas, em 1952, indicavam que, mais de 30 concelhos do continente, ndo
tinham apoio do pessoal de enfermagem, “parteiras ou enfermeiros” (Uma exposi¢céo

sobre os problemas de enfermagem, 1955, p. 6). Esses problemas foram alvo de

228 Cf. A primeira conferéncia teve lugar, em 1952, em Franca, e debateram-se os estudos Universitarios. A segunda foi realizada
na Suécia, em 1953, dedicada a examinar os estudos sobre higiene e sanidade (Grundy e Mackintosh,1959, p. 32-33).

229 Cf. As conferéncias tiveram a participagdo do Diretor Geral de Saude, Dr. Augusto Travassos, Dr. Costa Sacadura, Dr.
Almerindo Leca, Dr. Jodo Porto, Dr.José Frazdo Nazaré e da Enfermeira Maria Repenicado Dias. O encerramento teve a
participacdo do Ministro do Interior, Dr Trigo Negreiros (Palavras proferidas por sua Exceléncia o Ministro do Interior, 1954,
p. 2-4).
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reflexdo e debate por parte do Sindicato Nacional dos Profissionais de Enfermagem?3°
em reunides de ambito nacional. A primeira ocorreu, em 1950, em Lisboa. A segunda
reunido teve lugar em Coimbra, em 1954, e juntou cerca de 400 profissionais de
enfermagem, durante a qual foi mencionada a importancia, para a enfermagem
portuguesa, da nomeacédo da Enfermeira Fernanda Alves Dinis?3! para desempenhar
o cargo de Consultora Regional da OMS. As conclusfes dessa reunido indicavam a
necessidade de ser criada uma comissdo?3? nacional de enfermagem que promovesse
a solucao dos problemas e uma nova era para a enfermagem (Silva, 1954, p. 17).
Essas conclusdes deram lugar a uma exposicdo®*® dirigida ao Subsecretario de
Estado da Assisténcia Social, apontando como graves deficiéncias para a
enfermagem portuguesa “a ma preparagdo da maioria dos elementos e a sua
insuficiéncia numérica” (Uma exposi¢ao sobre os problemas de enfermagem, 1955, p.
4).

Como resposta, em 1955, o Sindicato foi convidado a designar um representante
para integrar uma comissao constituida pela Inspecdo da Assisténcia Social. Tinha
como finalidade estudar as causas do grave deficit de enfermeiros e dos servicos
auxiliares de saude e assisténcia, assim como definir os principios de uma reforma
para a enfermagem (ibidem, p. 2). No entanto, o trabalho resultante desta comissao
nao tinha levado a nenhuma alteracdo ou sentido de resolucdo dos problemas
apresentados, 0 que ocasionou, em 1958, a nova exposicdo dos enfermeiros,
reforcando os problemas ja mencionados (Exposicdo dirigida a Sua Exceléncia o
Ministro da Saude e Assisténcia pelos Sindicatos de Enfermagem, 1958, p. 392).

O Ministério do Interior, no mesmo ano, nomeou uma comissao para proceder

ao estudo do projeto de reforma do ensino e exercicio profissional de enfermagem. A

230 Cf. O sindicato, legalmente constituido, desde 1931,era o natural respresentante da classe de enfermagem. Nesse ano
apresentou ao Ministro do Interior as primeiras reivindicag6es relacionadas com o exercicio profissional, condi¢cdes de
trabalho e a formac&o. Quanto a formacéo, reclamavam pela fusdo das escolas profissionais civis e militares numa Gnica
escola em Lisboa, Porto e Coimbra que habilitasse os enfermeiros para todos os servigos de saude. Pediram a uniformizagédo
de um dnico curso e do programa de ensino das trés escolas, assim como a autonomia das escolas com subordinacédo a
uma direcdo geral de ensino. Também pediram a criagdo de cursos de especializagdo em enfermagem (Soares, 1997, p.
116).

231 Cf. Com o Curso de enfermagem concluido, em 1943, na Escola Técnica de Enfermeiras, foi-lhe concedida uma bolsa de
estudo, da Fundacgé&o Rockefeller, para obteng&o de estudos universitarios de Administracdo e Educacdo em Enfermagem
nos Estados Unidos e no Canada. Apds esses estudos foi nomeada Diretora da Escola Técnica de Enfermeiras. Em 1951,
foi gerir um projeto da OMS, na Costa Rica, para a implementagédo da préatica e do ensino de enfermagem. Em 1966, passou
a ser responsavel, a nivel mundial pela unidade de enfermagem da OMS. De 1970, até a sua oposentagéo criou e liderou
um grupo de peritos que veio a permitir, posteriormente, o reconhecimento do papel das enfermeiras nos cuidados de satude
primarios (Freitas, 2011, p. 21-23).

232 Cf. A comisséo devia ser constutuida por representante da enfermagem quer em relagéo a cargos, ocupados por enfermeiros
quer em relagdo aos conhecimentos (formagdo).A necessidade da criagdo desta Comisséo ja tinha sido manifestada pela
superientendente dos Hospitais Civis de Lisboa, Enfermeira Maria da Cruz Repenicado Dias, numa conferéncia na
Maternidade Alfredo da Costa. (Silva,1954, p. 17).

233 Cf.Esta tinha como propdsito que o Sindicato fosse chamado a colaborar no estudo da reforma das condig6es do exercicio
profissional e do ensino de enfermagem (Uma exposi¢éo sobre os problemas de enfermagem,1955, p. 6).
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comissao foi constituida pelo Diretor Geral da Assisténcia, pelo Diretor da Escola de
Enfermagem de Artur Ravara, pelo presidente do conselho da Escola de Enfermagem
de Santa Maria e também pela superintendente de enfermagem da Inspecédo da
Assisténcia Social, Enfermeira Maria da Graga Simeado (Revista de Enfermagem
informa, 1958, p. 384).

A falta de pessoal de enfermagem, na opinido do Dr. Miller Guerra, era uma
situacao que preocupava os governantes. No final de 1956, foi analisada e elevada “a
categoria de problema nacional”’, quando se verificou que apenas dispinhamos, na
Metropole, de 7006 “profissionais de enfermagem em actividade”. Nesse numero
estavam incluidos enfermeiros, auxiliares e outros, dos quais, 0s praticantes ilegais
representavam 1.261 (18%) (Guerra, 1961, p. 127).

A proporcéao resultante de profissionais por populacdo dava “um praticante de
enfermagem para 1.166 habitantes, incluindo os praticos registados e o0s
ilegais”?**(Santa Casa da Misericérdia de Braga e Hospital de S. Marcos,1956, p. 12).
Esta relacédo era em si esclarecedora da caréncia de pessoal, quando comparada com
outros paises, nomeadamente nos Estados Unidos onde a relagdo era de um
enfermeiro para 300 habitantes (ibidem, p. 12).

A caréncia de pessoal de enfermagem era sentida em todo o mundo, ainda que
com intensidade e extensédo variaveis e em funcdo do seu desenvolvimento sanitario.
Em Portugal, eram apontadas como principais causas deste problema, entre outras,
a ma remuneracdo, a proibicdo de constituir familia e o regime de ensino que era
deficiente na qualidade e na quantidade (Guerra, 1961, p. 130).

Também o nimero de diplomados pelas escolas de enfermagem se mostrava
manifestamente insuficiente para as necessidades dos servicos e da populacdo. Das
19 escolas existentes no pais, saiam anualmente cerca de 400 diplomados. No ano
letivo de 1955-56, tinham saido 421 profissionais, dos quais 334 eram auxiliares de
enfermagem. Algumas das causas apontadas pelo subsecretario de estado, para esta
falta de alunos, estavam relacionadas com a insuficiéncia de meios escolares, quer
de instalacbes, quer de pessoal técnico de ensino, assim como a excessiva
concentracdo dos estabelecimentos de ensino de enfermagem, em Lisboa, Porto e
Coimbra. O governo pretendia seguir as orientagbes “dos o6rgaos técnicos

internacionais” que estabeleciam a proporgdo média de uma enfermeira para 500

234 Cf. Discurso do Sub Secretério de Estado da Assisténcia Social, na sesséo inaugural do ano letivo da Escola de Enfermagem
de S. Marcos, em Braga, em 4 de dezembro de 1956.

157



habitantes. Para tal, seria implementado um plano com a duragéo de 10 anos que
previa, em 1967, dispor de 16.212 profissionais de enfermagem, através da expansao,
preparacdo e reforma dos meios escolares e a “melhor estruturacdo da profissdo”

(Santa Casa da Misericordia de Braga e Hospital de S. Marcos, 1956, p. 12-13).

1.3. O ensino de enfermagem nos anos 50

A definicdo de saude da OMS, a partir de 1945, considerada “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade” (Ferreira, 1963, p. 5), assim como o direito de todo o ser humano a ter
um padréo de vida capaz de Ihe assegurar e a sua familia “saude e bem-estar” (ONU,
2009, p. 13)zss vieram colocar “novos desafios no campo da formagao nas ciéncias da
saude”, sobretudo, pelo carater dinamico de permanente adaptacdo do conceito de
saude (Santos, 1993, p. 13).

Esta constatac&o levou os enfermeiros, assumir que a formagao era “um produto
inacabado”, abrindo caminho para a “construgédo de novos saberes” (ibidem, p. 13),
sendo assim necessario orientar o ensino de enfermagem para esta nova perspetiva.

Em Portugal, foi no final da década de 40 que o estado iniciou a sua intervencao
sobre a formacdo dos enfermeiros, numa tentativa de uniformizar, centralizar e
controlar tanto as escolas como o0 ensino de enfermagem. Essa intervengao foi
posteriormente evidenciada pela acéo da Inspecao de Assisténcia Social, ao aprovar
os “regulamentos, programas e todas as instrugcdes julgadas convenientes para a
eficiéncia do ensino” (Soares, 1997, p. 44-46).

Foi o Decreto-lei n® 36.219, de 1947, que veio reformar o ensino e comecgou “a
despertar um desejo dinamico de renovacdo, a semelhanca do que ia acontecendo
noutros paises, quer da Europa, quer da América do Norte” (Sousa, 1997, p. 15). No
entanto, ainda era o ponto de vista da autoridade médica que prevalecia e influenciava
o caminho e o desenvolvimento do ensino de enfermagem (Soares, 1993, p. 40). E de
referenciar que a reforma do ensino de enfermagem “né&o foi tdo profunda como se

anunciava, nem quanto ao numero, nem quanto a formagao” (Soares, 1997, p.51).

235 Cf. Veja-se o0 artigo XXV da Declaragdo Universal dos Direitos do Homem (ONU, 2009, p. 13).
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Nesse sentido, veio o decreto-lei n° 38.8842%¢ de 1952, ndo modificando as linhas
gerais da sua organizacao inscritas na legislacédo de 1947,2%. introduzir alteracées no

ensino de enfermagem. O novo decreto considerava:

“fundamental melhorar a preparacdo técnica dos enfermeiros e elevar o seu nivel social e
profissional na medida em quanto mais afirmada e maior for a importancia técnica dos enfermeiros,
mais complexas serdo as atividades que os médicos lhes confiam” (Garcia, 2001, p. 131).

Assim, o curso geral passou de 2 para 3 anos, mantendo-se 0s cursos de
auxiliares de enfermagem e o curso complementar. O curso de pré - enfermagem
funcionaria apenas por mais um ano. A formacdo pdés-basica era constituida pelo
curso de enfermagem complementar e o curso de especializacdo em obstetricia
(Nunes, 2003, p. 80-81).

Aos candidatos a formacéo basica era exigido ter 18 anos de idade e habilitacao
literaria do 1° ciclo liceal e aprovacdo em exame de aptidéao.

Os dois primeiros anos do curso de enfermagem geral focavam a area da
enfermagem hospitalar e o 3° ano era dedicado a aprendizagem tedrico-pratica das
especialidades (Bessa, 1987, p. 14).

Estes cursos continuaram centrados no doente hospitalar, dando énfase a
patologia, as doencgas e a pratica orientada pela doenca (Sousa, 1983). No entanto,

com esta reforma foi introduzido:

“‘como conteudo disciplinar a técnica de enfermagem, onde os enfermeiros ensinavam os
procedimentos técnicos da area médica e da area cirlrgica, separando-se o estudo das técnicas do
estudo das patologias. Fixavam-se apenas os principios fundamentais (...) comeca a emergir a
componente profissional da disciplina” (Amendoeira, 2006, p. 180).

Na opinido da enfermeira Dinis de Sousa, 0 ensino da enfermagem surgia por
acréscimo e estava muito limitado a essas técnicas. Os planos de estudo
apresentavam um ensino tedrico e pratico sem grande coordenacdo. Os objetivos dos
cursos ndo estavam definidos e ndo se sabia concretamente o que se pretendia com
a aprendizagem dos alunos. Durante o curso, ndo lhe era permitida a oportunidade
“de avaliar o valor da saude nem tdo pouco aprendiam os processos de manutencao
e promocgao da saude” (Sousa, 1983, p. 92).

De facto, os planos dos cursos néo tiveram em consideracdo as alteracdes

introduzidas no ensino de enfermagem noutros paises e 0 seguido pela Escola

236 Cf. O ensino era ministrado em escolas publicas e privadas devidamente autorizadas. Eram exigidas como habilitacdes
literarias o 1° ciclo do liceu ou equivalente legal para o curso geral de enfermagem. Mantém-se a 42 classe para o curso de
auxiliares de enfermagem.O capitulo | era dirigido as escolas de enfermagem e a sua autonomia, através do seu
regulamento. Decreto-lei n® 38:884, de 27 de agosto de 1952.

237 Cf. Veja-se o decreto —lei n°® 36.219, de 10 de abril de 1947.
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Técnica de Enfermeiras, ao ter introduzido a saude publica no seu curso (Soares,
1993 p. 45). Verificou-se que, no mesmo ano, o Ministério do Exército teve outro
entendimento, ao aprovar o regulamento das Escolas de Enfermagem da Cruz
Vermelha Portuguesa e o seu regime de estudos, no qual incluia, no 3° ano do curso
de enfermagem, a disciplina no¢gBes de enfermagem de saude publica e préticas de

enfermagem de salde publica.?®® O programa da disciplina contemplava:

“a historia da saude publica. Histéria da saude publica na América. Principios essenciais basicos
para a fundacdo de uma organizacdo de salde publica. Organizacdo de enfermagem de salde
publica rural. A enfermeira de sadde publica. Comissdo administrativa duma organizacédo de saude
publica. Atitude da enfermeira de salde publica na higiene infantil. Atitude da enfermeira de saude
publica na tuberculose e doencas infectocontagiosas” (Portaria n°13.833, p. 286).

Na verdade, a reforma de 1952 nado contribuiu para a mudanca que a OMS
pretendia para o ensino de enfermagem que deveria ser completado “pelo ensino dos
principios da saude publica” (Evolug&o do ensino superior de enfermagem na Europa,
1956, p. 22). Talvez o enfoque no ensino nos cuidados hospitalares estivesse
relacionado “com uma politica de saude bastante nebulosa” na época (Bessa, 1987,
p 14).

Nos anos 50, a OMS organizou vérias conferéncias para estudar a formacédo do
pessoal de enfermagem. Destaca-se, a conferéncia®*® de Peebles, na Escécia, sobre
a evolucdo do ensino superior de enfermagem na Europa. Portugal esteve
representado pelas Enfermeiras Graca Simedo, superintendente dos Servicos de
Enfermagem da Inspec¢éo da Assisténcia Social e Beatriz de Mello Correia, Diretora
da Escola Técnica de Enfermeiras (Evolugdo do ensino superior de enfermagem na
Europa, 1956, p. 15).

Em andlise esteve a educacao, no sentido lato, entendendo que esta se devia
prolongar ao longo da vida profissional, assim como a necessidade de estudos
intensivos e frequentes para os enfermeiros, face as responsabilidades acrescidas a
profissdo. Também foi admitida a necessidade de aumentar ou intensificar os
dominios de especializacdo em enfermagem. Reconheceu-se a necessidade de

introduzir no ensino, de forma a ndo sobrecarregar os programas de estudo, matérias

238 Cf. Esta Instituicdo ministrava dois graus de ensino. O curso de auxiliar de enfermagem que correspondia a aprovacéo do
1° e 2° ano do curso de enfermagem e o curso de enfermagem que correspondia & aprovagéo dos 2 primeiros anos mais o
3° ano de formacgédo. As candidatas ndo podiam ter menos de 18 anos nem mais de 35. Tinham que possuir habilitagdo
literaria equivalente ao 1° ciclo liceal, robustez fisica e bom comportamento moral. Estas profissionais nao podiam trabalhar
em hospitais ou dispensarios sem conhecimento e autorizagéo da Cruz Vermelha Portuguesa. Portaria n® 13.833, de 7 de
fevereiro de 1952.

239 Cf. Participaram na conferéncia 40 enfermeiras sob a presidénca da superintendente dos servi¢os de enfermagem ingleses.
No decurso dos trabalhos foram apresentados os sistemas de ensino de enfermagem de 18 paises (Evolugdo do ensino
superior de enfermagem na Europa,1956, p. 22).
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como a sociologia e psicologia para permitir ao aluno compreender que a saude é o
resultado do equilibrio da totalidade do ser humano e da adaptacéo deste ao meio de
vida (ibidem, p. 25).

A selecao dos candidatos aos cursos, face aos novos conhecimentos exigidos,
foi outro dominio de reflexdo. No entanto, ndo foram estabelecidos critérios objetivos
gue permitissem a sua seriacdo. Quanto a organizacdo dos cursos, varias questdes

estiveram em discussao e analise, entre elas:

“quais as necessidades de pessoal de enfermagem — efectivos e categorias? Em que dominio da
prética a falta de formacao superior se faz sentir mais? Quais séo as possibilidades de formacao ja
existentes nas escolas de enfermagem? E outros estabelecimentos de ensino? Em que medida sédo
utilizados estes recursos?” (Evolugdo do ensino superior de enfermagem na Europa,1956, p. 23)

Ja em 1955, o grupo de trabalho da OMS, que antecedeu esta conferéncia, tinha
examinado os programas de ensino de toda a Europa. Da andlise resultou um
relatério®*® com varias recomendacdes, aos paises, sobre os principios a seguir na
organizacdo da educacao basica para a enfermagem. Para o programa de estudos de
base era indicada “uma preparacéo vasta e sélida a pratica eficaz de enfermagem em
todos os seus dominios” e langar os alicerces duma especializagao e de uma eventual
formacdo superior, apesar de nem todos os paises terem condi¢des para tal (ibidem,
p. 25).

A qualificacdo e formacdo requerida a enfermagem de saude publica foi,
posteriormente, objeto de discussdo e analise, em 1958, na conferéncia europeia
sobre os servicos de enfermagem de saude publica. Esta conferéncia contou com
representantes de 26 paises, entre eles, Portugal, representado pela diretora dos
servicos de enfermagem do Instituto Maternal?*'. Foi um marco importante para o
desenvolvimento da enfermagem de saude publica. Abordou questdes relacionadas
com as diferentes categorias de pessoal, necessario para o0s servicos de enfermagem
de saude publica. Também estudou a formacéo para esse pessoal, quer fosse por
meio de programas de ensino de base ou superior, quer através de pequenos cursos
de aprendizagem com estagio, assim como 0s objetivos para a formacdo de

enfermeiras de saude publica (Conferéncia de Helsinquia, 1958, p. 413-414). Nesse

240 Cf. Focava a formagao inicial em enfermagem. Apresentava-se dividido em partes. As primeiras estavam centradas nas
necessidades atuais na educagéo bésica para a enfermagem e nos principios a seguir na organizagdo do ensino basilar da
enfermagem, assim como quest@es ligadas a metodologia e ensino dos alunos, as Ultimas estavam dedicadas as Escolas
de Enfermagem e aos principios da sua organizacéo, selecgdo de alunos e condiges para aprendizagem dos alunos (A
Enfermagem e a Organizacdo Mundial de Salude,1956a, p. 20-27).

241 Cf. D. Maria Zélia Alves Quintas e o Dr Amadeu Costa. Esta conferéncia teve lugar em Helsinquia e constituiu um marco
importante para o desenvolvimento, quer dos servigos, quer da formagdo em saude publica (Conferéncia de Helsinquia,
1958, p. 414).
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sentido, para a formacao e qualificacdo das enfermeiras de saude publica, as escolas
de enfermagem deviam organizar e assegurar cursos de aperfeicoamento e de
atualizacdo, de forma a constituirem-se como elemento essencial dos programas do
ensino de enfermagem (Bureau Regional de L"Europe, 1964, p. 36-38).

Em Portugal, tal ndo se verificou. De facto, foi a Misericérdia de Lisboa a primeira
instituicao a iniciar a formacéo pos-basica para as enfermeiras dos servi¢cos de saude
publica (Santos, 1993, p. 18).

1.4. Enfermagem de saude publica na Santa Casa da Misericordia

de Lisboa

A Instituicdo das Misericordias, como organizacdo com fins e obras praticadas
durante séculos, remonta ao reinado de D. Manuel e da Rainha D. Leonor,?*? em 1489.
Foi a partir de 15 de agosto, desse ano, que a instituicdo da irmandade?*3, impulsionou
a criagdo e desenvolvimento de uma instituigdo modelo com “amplissimo manto de
caridade, para abrigo de todas as misérias e alivio de todos os desconfortos”
(Goodolphim, 1998, p. 16).

Para cumprir a acdo preconizada no seu compromisso, de todas as obras da
misericordia, tanto espirituais como corporais, D. Manuel mandou construir a igreja da
Misericordia e, ao lado, um “hospital de maravilhosa obra e custo” (ibidem, p. 20). Ao
longo dos séculos, com base nesses principios, foram criados hospitais, dispensarios,
centros de saude e outras instituicbes pelas varias Misericordias espalhadas pelo
pais.

A partir de 1945, nos termos da base XVIII, do Estatuto da Assisténcia Social, as
Misericordias passaram a ser 0 6rgao coordenador e supletivo da assisténcia a prestar

as mées e a crianga.?*

242 Cf. Desde a fundagdo da monarquia, a caridade levou tanto os reis como particulares a instituir hospitais e albergarias para
cuidarem dos 6rfaos e dos invalidos. Lisboa teve muitos institutos denominados hospitais que funcionavam mais como
albergues com administra¢cdes pouco zelosas. Facto que tinha levado D. Jo&o I, a determinar a fundacéo do hospital de
Todos os Santos para agregar todas essas instituicdes dispersas (Goodolphim, 1998, p. 16 -18).

243 Cf.Frei Miguel Contreiras, pela sua acgdo junto dos desamparados e enfermos que se albergavam nos adros das igrejas,
tentou criar um hospital para Ihes dar amparo. Para esse efeito, pediu, a corte uma casa junto a Igreja de Santo Anténio da
Sé.Desta forma, chamou a atengdo do rei para o problema da assisténcia na cidade de Lisboa. Foi o empenho do Frei
Contreiras que levou a Constituicdo da Irmandade da Misericordia, fundada nos claustros da Sé, na capela de Nossa
Senhora da Piedade. Posteriormente confirmada por Alexandre VI e sob a protecéo real. No titulo e nome é envocada a
Virgem Maria da Misericordia. Contreiras também elaborou o compromisso desta Irmandade que foi acarinhada e
patrocinada pela rainha D. Leonor (Goodolphim, 1998, p. 17-19-34).

244Cf. Veja-se o decreto lei n® 35.108, de 7 de novembro de1945, p. 902.
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Também as instituicbes particulares de assisténcia, em ligacdo com a
Misericordia, tinham sido regulamentadas, ficando sob a tutela do Ministério do
Interior, na dependéncia do Subsecretario da Assisténcia Social, de quem dependiam
igualmente todos os servicos oficiais da saude e assisténcia (Ferreira, 1990 a, p. 352).
Em 1963, o novo Estatuto da Saude, ?*° na sua base XXII, confirmou a Santa Casa
da Misericordia o primeiro lugar nas atividades hospitalares e assistenciais, por acao
de servigos proprios ou como centro coordenador dessas atividades.

Em Lisboa, a Santa Casa da Misericordia, em conformidade com 0s seus
estatutos, tem desenvolvido e atuado em vastas agdes de solidariedade, cujo elo
fundamental consiste no harmonioso e equilibrado desenvolvimento da pessoa
humana, contribuindo para solucionar problemas existentes e melhorar a qualidade
de vida das populac¢des (Goodolphim, 1998). Nesse contexto, no final da década de
50, impulsionada pelo desenvolvimento da saude, confrontou-se com a necessidade
de rever todo o plano de assisténcia clinica e de pessoal desta instituicao,
particularmente, no que dizia respeito aos seus dispensarios cuja atividade se

resumia;

“ao exercicio da medicina curativa, de modo adapta-lo as actuais imposicdes, ndo s6 deste tipo de
medicina, mas em especial da educacdo sanitaria das populacbes sob a sua protecao,
implicitamente, impde-se rever a preparacdo minima que deverd ter o pessoal que ha-de colaborar
na execucao dum tdo vasto programa de saude publica. Este parece ser o desiderato final dos
dispensarios que assim evolucionardo de simples consultas de medicina curativa para verdadeiros
centros de salde” 2%,

De facto, tal como estipulado em 19582*7 na conferéncia europeia sobre 0s
servicos de enfermagem de salude publica, era necessario cuidar a pessoa humana
no seu todo, considera-la como membro de uma familia e de uma coletividade”
(Colliere, 2003, p. 229). Esta orientacao levou os cuidados de enfermagem de saude
publica a deixar de estarem centrados no problema de saude em si, visto isoladamente

passando a centrar-se:

“na pessoa e nos que a cercam. Os cuidados de enfermagem vao considerar a inter-relacdo que
existe entre as condi¢Bes de vida da familia, o seu nivel de educacdo e as suas capacidades de
adaptacéo, para pouco a pouco a tornar cada vez mais apta a utilizar os meios e recursos de que
dispde para responder de modo apropriado as necessidades de saude” (ibidem, p. 229).

A enfermagem de saude publica, nesta conferéncia, foi definida como um servico

245 Cf. Veja-se a lei n° 2120, de 19 de julho de 1963.

246 Cf. Exposicéo da Enfermeira Superintendente, dirigida ao Chefe de Servigos Clinicos a propor a categoria e formagéo para
educadora de saude publica, em 28 de abril de 1958. Ata dal0 sesséo ordinéria, de 13 de maio de 1958. Arquivo Histérico
Santa Casa da Misericérdia de Lisboa.

247 Cf. Conferéncia organizada pela OMS que decorreu em Helsinquia de 6 a 19 de Agosto com o fim de estudar e definir os
objectivos para os servicos de enfermagem de saulde publica (Colliére, 2003, p. 229).
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de enfermagem da comunidade, organizado, geralmente, fora do hospital, prestando
cuidados compreensivos centrados na familia ou no individuo, com énfase especial
na promocao da saude, prevencao da doenca e reabilitacdo. Esta definicdo implicava
uma variedade de servi¢os a que a enfermeira de salude publica podia estar associada
(Bureau Regional de L"Europe, 1964, p. 18-20).

Neste sentido, a Superintendente de Enfermagem da Misericordia de Lisboa,
Louise da Cunha Teles, prop6s ao Chefe dos Servicos Clinicos a criacdo da categoria
de “educadora de saude publica”. Considerava esta categoria fundamental para o
pessoal de enfermagem concretizar o que se entendia, a época, por saude publica,
assim como a respetiva “prestacéo de servicos ao individuo, a familia ou a populacéo
dum determinado aglomerado, em casa, na escola, no local de trabalho ou no

centro”.248

1.5. Estagio tedrico e préatico de saude publica

A Superintendente de Enfermagem propunha-se a organizar um estagio tedérico
e pratico, com a duragdo de trés meses. Este pretendia preparar o pessoal de
enfermagem para a saude publica, sujeito posteriormente a selecdo para a sua
integracdo na categoria de educadora de saude publica. Independentemente de
outras fungBes, a OMS indicava que todas as enfermeiras de salde publica deviam
atuar como educadoras sanitarias (Brown, 1962). O conceito de “enfermeira como
educadora” tinha ganho importancia ao longo dos tempos, devido ao seu trabalho
direto com servicos ao alcance das familias nos seus domicilios (Leahy e Cobbb,
1968, p. 14).

Esta proposta mereceu a concordancia e aprovacdo da Mesa da Misericordia e
do Ministro do Interior, Dr. Trigo de Negreiros?*°. Em sequéncia, o estagio tedrico e
pratico foi iniciado, em 1958, com as 16 candidatas propostas pela Direcdo de

Enfermagem.

248 Cf. Exposicdo da Enfermeira Superintendente, dirigida ao Chefe de Servigos Clinicos a propor a categoria e formagao de
enfermeiras para educadoras de saude publica. Oficio n°® 81/58 de 28 de abril de 1958. Arquivo Histérico da Santa Casa da
Misericérdia de Lisboa.

249 Cf. Autorizado com a condicdo de manter os vencimentos da lei geral auferidos pelas enfermeiras especialistas, ndo podendo
0 aumento ser superior a 25 por cento do ordenado. A Misericédia também nédo podia estabelecer concorréncia com os
servicos publicos. Para tal, ndo seriam admitidas, como educadoras de salde publica, enfermeiras em servigos, de
estabelecimentos oficiais. Ata da 102 Assembleia Ordinaria da Mesa, de 13 de maio de 1958. Arquivo Histérico da Santa
Casa da Misericordia de Lisboa.
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Era referido na exposi¢cao da superintendente de enfermagem que o “educador
de saude,” além do curso geral, precisava de conhecimentos de psicologia,
pedagogia, sociologia e enfermagem de saude publica. Também aludia a necessidade
de ligbes tedricas e estagios praticos. Neste sentido, o programa inicial encontrava-se
organizado com 5 disciplinas a saber: salde publica, enfermagem de salde publica,
educacdo sanitaria, psicologia e sociologia.?®® No entanto, néo foi possivel identificar
a carga horéaria correspondente as mesmas, assim como determinar as horas
atribuidas aos estagios e respetivos locais para a sua realizagao.

Este programa seguia os principios defendidos pela OMS. De facto, para a
abordagem da familia a enfermeira “precisava de treino” e possuir conhecimentos de
psicologia e sociologia aplicadas ao entendimento da vida familiar (Bureau Regional
de L'Europe, 1964, p. 22-23). Era recomendada as instituicbes uma formacao
adicional e regular que permitisse ao pessoal de enfermagem manter-se atualizado
com 0s mais recentes metodos e praticas de educacédo para a saude. Essa formacao
podia assumir a forma de formacdo em servico, sendo da responsabilidade do
empregador. Também podiam ser cursos, seminarios, jornadas de estudo, mas
organizados pelas instituicoes de ensino de enfermagem (Regional Office For Europe,
1959, p. 39).

Desenvolvimento

Nos anos 60, a Santa Casa de Misericordia de Lisboa mantinha, no ambito da
sua acao, os cuidados de saude tanto, na vertente da preven¢ao, como no tratamento
das doencas da populacdo. Nesse sentido, tinha desenvolvido experiéncias piloto,
num dos seus centros de saude, em Lisboa (Carneiro, 2011), na perspetiva de
melhorar o atendimento das familias e das suas necessidades de saude, assim como
o tipo de respostas que lhes eram disponibilizadas, através das consultas e

atendimento de enfermagem, tendo em conta que:

“tudo estava interligado, tendo como elemento principal a Familia no seu todo e ndo apenas o que
dizia respeito a Saude Materna ou Obstétrica ou ainda a Saude Infantil. Havia resposta a todos os
grupos etarios que uma familia pode comportar, bem como as patologias prevalentes naquela
época, como por exemplo as doengas cardiacas, as perturbacdes mentais, oftalmologia e outras”
(Carneiro, 2011, p. 43 - 48)

250 Cf. O programa do estagio tedrico e pratico encontrava-se anexo ao pedido das enfermeiras, que o frequentaram, dirigido a
comisséo instaladora da Escola de Enfermagem de Saude Publica para a sua equiparagéo a especialistas de enfermagem
de salde publica .Comisséo Instaladora da Escola de Enfermagem de Salde Publica. Proc 6.136, de 22 de setembro de
1977. Pasta proc 6/136. Arquivo dos cursos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Neste centro de saulde, trabalhava-se em equipa, de forma a responder as
necessidades das familias e otimizar os recursos existentes. O trabalho das
enfermeiras e assistentes sociais encontrava-se dividido por areas geograficas, de
forma a cobrir as varias necessidades das familias que se deslocavam ao centro de
saude, por sua iniciativa ou porque tinham sido convocadas pela sua enfermeira, para

a vigilancia de saude ou consulta, em caso de doenca, tendo em conta que:

“existia a rotina das enfermeiras se deslocarem periodicamente em visita domiciliaria as familias
gue estavam a sua responsabilidade, para ai as apoiarem na manutencao da saude de todos seus
membros. Este trabalho era muito gratificante, ndo s6 pelos cuidados de salde proporcionados,
como ainda porque, sendo a Santa Casa uma instituicdo de caracter assistencial, o apoio social ndo
era igualmente descurado, sendo antes considerado muito significativo (...) posso afirmar que, com
0s meios colocados a nossa disposi¢ao, a organizagéo dos cuidados, a estrutura organizacional dos
VAarios servicos e até as caracteristicas fisicas das instalagdes, se trabalhava de acordo com o que
a época era preconizado pelos teoéricos da saude publica dos paises mais avancados” (Carneiro,
2011, p. 43-48).

Foi neste contexto que o “estagio tedrico e pratico” fez a sua evolugéo. Nao foi
possivel determinar em detalhe o seu percurso ao longo dos 10 anos de existéncia.
No entanto, pela andlise de um certificado do curso de 1965-66,25! constatou-se que
0 estagio tedrico e pratico passou de 3 meses para um ano letivo. Tinha inicio em
outubro e terminava em julho do ano seguinte. Também o namero de disciplinas
passou das 5 iniciais, para um total 13 disciplinas, incluido o estagio. O curso também
ultrapassou a finalidade com que foi criado formar as enfermeiras da Instituicao,
quando a Mesa da Misericordia “deliberou permitir que frequentem o aludido curso as
enfermeiras (...) ao servigo desta Santa Casa com aptiddo para a saude publica (...)
e também enfermeiras enviadas por outras instituicdes”.?5?

Esta evolugdo, numa época em que as escolas ndo ofereciam formacao pds-
graduada em saude publica, levou a Mesa da Misericordia, em 1966, a analisar, nova
proposta da Superintendente de Enfermagem para o reconhecimento destes cursos,
como especializagdo em enfermagem de saude publica. Nesse sentido, foi deliberado
solicitar ao Ministro da Saude e Assisténcia “que reconheca, oficialmente os aludidos
cursos, que ao abrigo do despacho ministerial de 6 de maio de 1958 passaram a ser
organizados nesta Misericérdia, e que tem funcionado com bom nivel técnico”.?>3

A mesma opinido, sobre a qualidade desta formacéo, era partilhada pela

251 Cf. Certificado do Estagio Tedrico e Pratico da Enfermeira Maria da Graga Neves Carneiro, concluido no ano lectivo de 1965-
1966. Maria da Graca Neves Carneiro. Certificado do estagio tedrico pratico. Curso de 1965-1966. Cedido pela propria,
permitindo a utilizag&o da informagéo.

252 Cf. Misericérdia de Lisboa. Ata da 312.Sesséo Ordinaria da Mesa da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa, de 3 de agosto
de 1967.

253 Cf. Misericordia de Lisboa. Ata da 102. Sesséo Ordinaria da Mesa da Santa Casa da Misericérdia de Lishoa,de 10 de margo
de 1966.
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enfermeira Graga Neves Carneiro, quando descreve a sua aprendizagem neste

estagio, nos seguintes termos:

“aqui tive acesso a todos os conhecimentos que eram considerados dos mais avangados para a
época, relativamente a salde da maternidade e da infancia, a bioestatistica e até a psicologia todas
estas disciplinas (...) estavam entregues aos melhores técnicos/professores que existiam na altura
e o nivel de exigéncia esteve de acordo com um dos seus responsaveis. Foi um espaco onde pude
estudar os fundamentos de todo o trabalho que como enfermeira desenvolvera” (Carneiro, 2011, p.
43 a 48).

Quadro n° 14. Estagio tedrico e pratico em enfermagem de saude publica (1958-

1968)

Pretendia uma
preparagéo
adequada ao
bom
desempenho
das funcdes de
enfermeira de
saude publica

Saude Mental 16 h

Higiene da Maternidade 25h
Higiene Infantil- 25 h
Higiene Alimentar -20 h
Educacéo sanitaria 22 h
Psicologia -22 h

Sociologia 20 h
Deontologia 12 h

Métodos 4udio visuais 12 h
Palestras varias-10 h
Visitas de estudo 56 h
Pesquisa bibliografica 64 h

outubro a julho

Curso Condi¢gbes | Matriz disciplinar Organizagao Avaliacdo
Finalidade de funcionamento

Admisséo
1958 Enfermeiras | 1° Curso (5 Disciplinas) Duragédo Exames as
Estagio teérico | diplomadas |6° Curso 1965-66- (13 disciplinas) Inicialmente-3 | disciplinas 40
pratico para com o curso | Saude Publica e Epidemiologia-55h meses horas para
educadoras de |de Enfermagem de Saude Publica - 45 h trabalho final com
salde publica. |enfermage | Servicos de Salde Materno Infantil e escolar -12h A partir de 1965 | apresentacéo e

m geral. Saude Ocupacional 16 horas 1 Ano letivo de | discusséo perante

um jari.

O estagio com
aproveitamento
conferia
preparagdo para
obtencéo da
categoria de
Educadora de
Saude Publica
nos servicos da
Misericérdia de
Lisboa

Estagios 480 h

Fonte: Ata da 102 Assembleia Ordinaria da Mesa de 13 de maio de 1958; Ata da 313 Sesséo
Ordinaria da Mesa da Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. 3 de agosto de 1967; Maria da Graca
Neves Carneiro Certificado do Estagio Teo6rico Prético do curso de 1965-19662%4. Decreto
regulamentar n® 26/82, de 8 de maio de 1982.

No quadro n° 14, apresentam-se os elementos considerados na andlise do
estagio teorico e pratico, desde a sua criagdo, em 1958, a sua extingdo em 1968.

Quanto aos colaboradores nesta formacdo, nado foi possivel identificar os
mesmos. No entanto, a orientacdo dos cursos era da responsabilidade das

enfermeiras da Misericérdia, inicialmente da Enfermeira Superintendente?>%e

254 Cf. Certificado do Estagio Teorico e Pratico da Enfermeira Maria da Graga Neves Carneiro, que frequentou o ano lectivo de
1965-1966, quando era enfermeira na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Cedido a titulo pessoal pela Enfermeira Neves
Carneiro.

255 Cf. Também foi coordenadora ténica do servico de salde publica da Fundagdo de Nossa Senhoa do Bom Sucesso e
professora de Saude Publica da Escola Técnica de Enfermeiras.(Comisséo Instaladora da Escola de Enfermagem de Saude
Publica. Proc 6.136. de 22 de Setembro de 1977. Pedido feito pelas enfermeiras que frequentaram o estagio teérico e pratico
na Santa Casa da Misericérdia enviado a Comisséo Instaladora do Instituto Nacional de Satude Dr.Ricardo Jorge. Pasta proc
6 /136, 1° vol- saude publica. Arquivo Histérico. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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posteriormente, da Enfermeira Maria José Simed&o,?°¢ especializada em salide publica

e administracéo, pela Universidade de MCGill de Montreal, Canada, em 1958.
Avaliacéao

A avaliacdo da aprendizagem era realizada através de exames escritos e
praticos que tinham lugar nos dispensarios ou em outros estabelecimentos a
designar.?>” De 1958 a 1968, foram realizados sete cursos, frequentados por noventa
e nove enfermeiras, entre estas, quinze pertenciam a outras instituicdes,
nomeadamente Instituto Maternal, Hospitais Civis de Lisboa, A¢&o Social dos Bairros
Municipais de Lisboa, Direcdo Geral de Assisténcia do Ultramar, Escola de
Enfermagem de Artur Ravara e Franciscanas Missionarias de Maria.

Estes cursos foram sucessivamente aperfeicoados e orientados com a
preocupacdo de incutir nas alunas uma nocdo real dos seus deveres e
responsabilidades como enfermeiras de saude publica as quais, a OMS, atribuia o
papel de prestacédo de servicos de enfermagem, abrangentes para individuos, familias
e grupos. Participar no desenvolvimento e implementacéo de programas de saude de
instituicdes privadas, escolas, empresas e comunidade. Promover o desenvolvimento
de servicos de enfermagem de saude publica e das pessoas que trabalham nesse
campo (Bureau Regional de L"Europe, 1964, p. 18-20).

Este estagio teorico-pratico foi extinto com a criacdo da Escola de Enfermagem
de Saude®® e pela carreira de enfermagem, em 19672%°. Posteriormente, foi
considerado uma experiéncia pioneira no ensino de enfermagem de saude publica,
atendendo a qualidade do seu ensino. As enfermeiras que frequentaram esta
formacdo foram equiparadas a enfermeiras especialistas de saude publica, para

efeitos de exercicio de fungdes, na Santa Casa da Misericérdia de Lishoa.?50

256 Cf. Enfermeira Geral e Técnica de Saude Publica .Orientadora dos cursos autorizados a funcionar na Misericérdia de Lisboa
e dos servigos de enfermagem dos seis Dispensarios Clinicos da Misericérdia e de Medicina no trabalho. Professora de
Enfermagem de Saude Publica na Escola de Enfermagem de S. Vicente de Paulo. A pedido do Director de Gabinete do
Planeamento do Ministério da Saude e Assisténcia integrou o grupo de trabalho “ad hoc”, em 1971, para a reviséo do ensino,
exercicio e pesquisa no sector de Enfermagem. (Misericérdia de Lisboa. Processo da Enfermeira Maria José
Semido.Documentos com dados da sua carreira profissional . Arquivo histérico do pessoal da Santa Casa da Misericddia
de Lisboa. Consultado com a prépria autorizando a utilizagdo da informagao.

257 Cf. Dados da exposicédo, anexa ao pedido de equiparacdo a especialidade de enfermagem de salde publica pelas
enfermeiras da Misericordia de Lisboa (Comisséo Instaladora da Escola de Enfermagem de Saude Publica. Proc 6.136, de
22 de setembro de 1977. Pasta proc 6 /136, 1° vol- salide publica. Arquivo Histérico. Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa.

258 Cf. Na sequéncia da criacdo da especialidade de enfermagem de salde publica, as enfermeiras que frequentaram esta
formacgédo desencadearam o processo de equiparagdo a especialistas .Tal s6 veio acontecer em 1982, ficando limitadas ao
exercicio de fungdes na Santa Casa da Misericérdia de Lisboa. Decreto Regulamentar n°® 26 /82 de 8 de maio.

259 Cf.O artigo 16, indicava que o diploma se aplicava também ao pessoal de enfermagem da Santa Casa de Misericérdia de
Lisboa e Porto. Decreto Lei n® 48166, de 27 de dezembro de 1967, p. 9.

260 Cf. Veja-se o Decreto Regulamentar n° 26 /82 de 8 de maio, p.1182.
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2. A REFORMA DO ENSINO DE ENFERMAGEM EM 1965 E A SAUDE
PUBLICA

Na década de sessenta, o desenvolvimento dos servicos de salde, aliado a uma
nova concecao de hospital, além do tradicional tratamento da doenca, comecou a criar
espaco para a prevencao primaria e terciaria (Garcia, 2001, p. 131). Também a
influéncia da OMS e das novas politicas de saude, sobretudo a partir do seu conceito
de saude, “ndo por oposicado ao conceito de doenga, mas de forma interdependente
(Amendoeira, 2006, p. 177), vieram contribuir para a reforma do ensino de
enfermagem, em 1965262,

Esta reforma tinha sido impulsionada, entre outros, pelas exposi¢coes dos
enfermeiros e pelo trabalho de comissbes, nomeadas anteriormente, para o estudo
da reforma do ensino de enfermagem.?%? O grupo coordenador dos trabalhos imprimiu
0 maior rigor na construcao do novo plano de estudos que foi apresentado e discutido
com a consultora da OMS, nomeada para o efeito (Sousa, 1983, p. 93).

A reforma tinha como finalidade proporcionar ao aluno uma formagéo, durante
trés anos, como pessoa e como técnico que lhe permitisse estar apto para trabalhar
nas varias areas de enfermagem, ao nivel preventivo, curativo e de reabilitacao.

O decreto-lei veio aumentar a exigéncia de habilitacdes literarias aos candidatos.
Passou a exigir o 2° ciclo dos liceus para admissao ao curso de enfermagem geral, o
1° ciclo para o curso de auxiliares de enfermagem e o 3° ciclo dos liceus para o curso
de enfermagem complementar. O curso de auxiliares de enfermagem foi
complementado com um estagio de seis meses, passando a ter a duracdo de 18
meses.

Também as escolas de enfermagem, oficiais, passaram a ser tuteladas pelo
Ministério da Saude e Assisténcia e a gozar de autonomia técnica e administrativa,
sem prejuizo da orientacao e fiscalizacdo do ensino, exercida através Direcao Geral

dos Hospitais.?3

261 Cf. Decreto — Lei n° 46:448, de 20 de agosto de 1965 — este plano de estudos introduz inovagéo no ensino de enfermagem
colocando énfase na salde e nas ciéncias sociais.

262 Cf. E pelos resultados obtidos da aplicacdo de um inquérito as escolas de enfermagem. Este tinha revelado que, na sua
maioria, as escolas tinham condi¢des para reformar o ensino.Também contou com a participacdo das dire¢es gerais,
escolas de enfermagem, direcgdes clinicas dos hospitais e muito trabalho recolhido junto dos enfermeiros, servigos e outros
numa tentativa de se obter a maior participagcéo dos intervenientes ou interessados no ensino. Posteriormente, o plano de
estudos de 1965, no sentido de recolher opiniées sobre 0 mesmo, foi enviado pelo Ministério da Salde e Assisténcia para
todos os paises da Europa e Brasil, Conselho Internacional de Enfermeiras e Servi¢o Internacional da Cruz Vermelha
(Sousa,1983 , p. 93-94).

263 Cf. Decreto — Lei n° 46:448, de 20 de agosto de 1965, p. 1023-1024.
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O plano de estudo, publicado através do Despacho Ministerial, de 16 de julho de
1965, introduz como inovacdo maior énfase na saude e nas ciéncias sociais (Garcia,
2001, p. 132). Também introduziu a enfermagem de saude publica no 3° ano do curso.

O curso tinha como objetivos:

“-dar aos alunos a nog¢édo do valor da saude, da forma como podera ser mantida e da importancia,
ndo sO do tratamento das doengas, mas especialmente da sua prevencdo e dos aspetos de
reabilitacdo, tornando-se conscientes e aptos para o ensino da promoc¢éo da saude.

-ensinar aos alunos como cuidar de doentes de todas as idades, como individuos e membros de
agregados familiares ou profissionais, quer em servi¢os ou instituicBes de salde, quer nas préprias
casas.

-ensinar aos alunos como prestar cuidados de enfermagem a doentes agudos ou cronicos, em
qualquer situagao patoldgica, fisica ou mental” (Direcdo Geral dos Hospitais, 1965, p. 4)

A salde publica foram atribuidas 10 horas, para a introducéo de enfermagem de
saude publica, no periodo preliminar do curso. Mais 35 horas de aulas teédricas de
saude publica e 40 horas de enfermagem de saude publica, seguidas de estagio, no
3° ano (anexo 9).

As aulas tinham de se revestir de aspetos praticos e concretos. Estas aulas
estavam incluidas no periodo de enfermagem denominado “Enfermagem de Saude
Publica Ensino e Administragéo”. O programa?®* foi elaborado com a colaboracéo da

Enfermeira Maria José Simedao e tinha como objetivos:

“dar nogdes aos alunos do valor duma comunidade com alto nivel de saude. Dar a conhecer (...) os
meios organizados existentes para promocéo de saude da comunidade. Mostrar (...) a importancia
do individuo na saude e da comunidade. Introduzir os alunos no grupo familiar como unidade de
trabalho em saude publica. Incutir (...) o sentimento de responsabilidade profissional em relacdo a
educacédo sanitaria. Desenvolver (...) um espirito inquisitivo em relagcdo aos problemas de saude
duma comunidade. Interessar 0os alunos na investigacao por meio da andlise e interpretacdo de
dados de estatisticas vitais” (Dire¢cdo Geral dos Hospitais 1965, p. 169).

O estéagio era realizado no 3° ano, durante 10 semanas, no sentido de completar
qualguer experiéncia que nao tivesse sido obtida no periodo teérico e pratico. Aos
alunos deviam ser proporcionadas experiéncias de forma a que ficassem preparados
para o trabalho basico de enfermagem de salde publica. Para tal, eram integrados
nas atividades de enfermagem, nomeadamente na visitacdo domiciliaria, conferéncias
de saude, tratamentos, programas de ensino em grupo ou individuais. Era atraves do
estagio que os alunos tinham possibilidade de contatar a familia, o individuo e a
comunidade, apercebendo-se das suas necessidades e das suas condi¢des de vida.
Nesse sentido, cada aluno teria a sua responsabilidade uma area geografica limitada

e um ficheiro organizado de cerca de 20 familias correspondentes a essa area.

264 Cf. Programa da disciplina de introdugdo a enfermagem de saude publica e da disciplina de enfermagem de saude publica.
Direcdo Geral dos Hospitais (1965) Curso de Enfermagem Geral:Programas e Disciplinas, p. 3.
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Durante o estagio, os alunos apresentavam trabalhos escritos de acordo com a
sua experiéncia pratica, devendo incluir programas de ensino de saude e estudos de
casos familiares. Estes trabalhos deviam ser discutidos em reunides periddicas entre
0S monitores e os alunos, como forma de orientacdo e avaliagdo do trabalho
desenvolvido.?%® Os monitores responsaveis pela fase tedrica deviam acompanhar os
alunos no estagio. Também deviam estabelecer as melhores relacbes com as
instituicbes sanitarias que funcionavam como campos de estagio, de forma a
favorecer as condigBes necessérias para o ensino dos alunos, Direcdo Geral dos
Hospitais (1965).

Esta organizacdo curricular ia ao encontro das conclusGes do grupo?®®
profissional sobre a formacdo em educacéo para a saude, apresentadas na segunda
conferéncia da OMS, em 1957, com a colaboracéo de Portugal. Este advogava que o
curriculo da educacédo basica em enfermagem devia preparar o enfermeiro para as
suas funcdes educativas. Nesse sentido, devia incorporar os principios e métodos de
educacdo em saude para ajudar a enfermeira a entender a necessidade do seu uso
no maximo das suas oportunidades profissionais, quer junto de doentes, quer de
outros individuos, de forma a ajuda-los a alcancar a saude pelas suas proprias acées
e esforgos.

Assim, o ensino de qualquer assunto clinico, no curriculo, devia incluir os aspetos
da saude publica. O enfermeiro, no exercicio das suas funcdes, devia considerar a
educacdo para a saude como uma das suas principais responsabilidades no seu
trabalho com as pessoas, de forma a envolver o doente e a familia ha sua recuperacao
e reabilitacao (Regional Office For Europe, 1959, p. 37-38).

Para a aprendizagem da educacdo em saude, eram considerados assuntos
curriculares, particularmente importantes, para ajudar a “equipar o aluno” a psicologia
educacional, a sociologia, os principios e métodos de ensino e os principios e métodos
de educacdo em saude. Também eram considerados fundamentais os principios

basicos de administracao aplicados a enfermagem, com énfase no trabalho de equipa,

265 Cf. Curso de enfermagem geral, 32 parte -orientacdo dos estagios (Dire¢do Geral dos Hospitais ,1965, p. 16).

266 Cf. O Il grupo de trabalho era constituido por varios participantes dos paises membros ,entre eles, a representante de
Portugal Enfermeira Rosélia Ramos. Também fazia parte dos participantes deste grupo a representante da OMS, Enfermeira
Alves Dinis. As conclusdes do grupo reportavam a funcéo do enfermeiro, & educagdo base de enfermagem , poés-basica,
suplementar ou complementar.Portugal esteve representado nesta conferéncia, pelo Dr. Oliveira Freire, médico,
responsavel pela educacéo para a saude da Diregcdo Geral de Saude. Esta conferéncia teve lugar em Wiesbaden na
Alemanha e decorreu de 27 de junho a 5 de julho de 1958. Foi precedida da primeira conferéncia sobre educacao para a
saude que teve lugar em Londres, em 1953, a qual recomendava que a OMS devia organizar uma reunido para trabalhar
os aspectos da formagao dos profissionais sobre a educacédo para a saide (Regional Office For Europe(1959)- Second
European Conference on Heallth Education of the Public: Wiesbaden -27 June-5 july 1957, p. 37-39).
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para dar a conhecer aos alunos as funcbes de outros profissionais e 0S recursos
disponiveis na comunidade (ibidem, p. 38).

A reforma de 1965 na opinidao de Dinis de Sousa (1983), Bessa (1987), Garcia
(2001), Amendoeira (2006), constituiu um marco historico para a enfermagem, pela
producdo de mudancas importantes, tanto nas escolas, como no ensino de
enfermagem. Sobretudo, porque a formacdo passou a estar mais focalizada na
disciplina de enfermagem e menos valorizada nos aspetos meédicos e na patologia.
Passou a defender-se um ensino mais ativo. A formacao basica era mais equilibrada,
1/3 para o periodo de aulas e 2/3 para estagios distribuidos de forma a existir
continuidade na aprendizagem dos alunos com a sua participa¢do. Também era uma
formacdo polivalente, preparando os alunos para trabalhar em todos os servigos

hospitalares e de saude publica.

2.1. A formacéo em saude publica para os docentes de enfermagem

As alteragbes nos planos de estudo, de 1965, levaram a Direcdo Geral dos
Hospitais, em colaboracdo com a Escola de Ensino e Administracdo?®’, a organizacdo
de programas de atualizacdo em enfermagem de saude publica para a preparacao
dos monitores das escolas de enfermagem?,

Era defendido pela OMS que os principios de enfermagem de saude publica, na
formacéo bésica, fossem trabalhados com os alunos, tanto na parte teérica, como na
pratica. Para tal, a atitude dos professores e 0 espirito da escola devia criar um
ambiente favoravel para aprendizagem destes conceitos e de uma vida saudavel
(Regional Office For Europe, 1959, p. 38). Neste sentido, era muito importante que
professores e alunos recebessem uma sélida formacdo em saude publica, dada por
escolas de formacéo profissional (ibidem, p. 42).

A necessidade de formar os docentes também tinha surgido nos Estados Unidos,
guando os formadores de enfermagem de salde publica, nos anos 50, verificaram
que o foco de enfermagem de saude publica estava comprometido, tornando-se pouco

claro para os formadores de enfermagem que também careciam de formacéo

267 Cf A Escola de Ensino e Administragdo foi criada em 1967. Foi dirigida pela Enfermeira Dinis de Sousa, presidente da
comissdo instaladora, e pelas vogais Enfermeira Emilia Maria da Costa Macedo e a Dr2 Maria dos Prazeres Pizarro Beleza
(Amendoeira, 2006, p.148).

268 Cf. Programa de atualizagdo em enfermagem de saude publica para monitores das escolas de enfermagem — Inspecéo de
Enfermagem da Dire¢édo Geral dos Hospitais, Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem,1967.
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(Stanhope e Lancaster, 2011).

Era entendido pela Direcdo Geral dos Hospitais que o nivel da escola e do seu
programa educacional dependia em grande parte da competéncia do corpo docente.
Assim, era atribuindo aos monitores a responsabilidade pela sua atualizagdo em todos
0s processos e métodos de ensino e a sua aplicagcdo ao ensino de enfermagem
(Direcao Geral dos Hospitais, 1965, p. 20).

A Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem surgiu no prosseguimento
das reformas relacionadas com a profissédo e a formacdo em enfermagem. Estava
destinada, especialmente, a preparar pessoal para cargos de chefia e de ensino de
enfermagem. Formacéao que, até a data, era ministrada nas escolas de enfermagem
(Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem, 1967, p. 276).

O programa apresentado correspondia as necessidades de atualizacdo em
saude publica dos monitores e auxiliares de monitores das escolas. Também
correspondia a necessidade de alertar os docentes para 0s principais problemas do

ensino de enfermagem de saude publica nos cursos de base. Tinha como objetivos:

“A-actualizar conhecimentos sobre os principios e conceitos basicos de enfermagem de saude
publica.

B-reconhecer a importancia da integracdo de conhecimentos de enfermagem de salde publica nos
cursos de enfermagem de base.

C- desenvolver conhecimentos sobre o ensino de enfermagem de salde publica nos cursos de
base” (Ministério da Saude e Assisténcia, 1967, p. 3).

Para a concretizacdo destes objetivos, foram planeadas 45 horas de aulas
tedricas, visitas de estudo e estagios de observacdo. A metodologia adotada
privilegiou a metodologia de trabalho de grupo. Esta inseria-se na perspetiva da
aprendizagem de adultos?®® por permitir aos alunos exprimirem os seus diferentes
pontos de vista, estimular e facilitar a discusséo (Kelber, 1956, p. 27-28).

O programa realizou-se de 2 a 30 de novembro e foi acompanhado por varias
pessoas que, pela sua preparacao, ou funcéo, podiam contribuir para a atualizacéao
profissional dos participantes?’®. Os assuntos tratados resumiram-se aos aspetos da
saude publica, a enfermagem, educacédo sanitaria e ensino de enfermagem de saude

publica.

269 Cf. Trabalho apresentado sobre aprendizagem dos adultos na conferéncia organizada pela OMS sobre a evolugdo do ensino
superior de enfermagem na Europa (Kelber,1956, p. 26-30).

270 Cf. Entre outras a Enfermeira Amaral Brito, técnica de enfermagem de saude publica responsavel pelo sector de educagéo
sanitaria do Instituto Maternal, Enfermeira Dinis de Sousa, técnica de enfermagem da Inspecéo de Enfermagem da Diregdo
Geral dos Hospitais e Directora da Escola de Ensino e Administragdo , Enfermeira Lima Basto, da Escola de Ensino e
Administracdo, Enfermeira Isabel Soares, Técnica de Enfermagem da Inspecéo de Enfermagem da Direcdo Geral dos
Hospitais (Ministério da Saude e Assisténcia, 1967, p. 11).
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Participaram nesta formacdo 14 docentes, provenientes das varias escolas
oficiais e algumas privadas, nomeadamente Escola S. Vicente de Paulo, Franciscanas
Missionarias de Maria e Irmdos de S. Jodo do Telhal (Ministério da Saude e
Assisténcia, 1967, p. 4-18).

A avaliagdo do programa foi considerada util por todos os intervenientes na
aprendizagem dos docentes. Os objetivos foram atingidos, no entanto, a duracéo das
aulas (1,30h) foi considerada demasiada. Foram dadas sugestdes pelos participantes
e formadores (Ministério da Saude e Assisténcia, 1967, p. 15-16).

Consideramos que este programa, na perspetiva da formacdo?’* profissional,
segundo (Roux, 1974, p. 44), assumiu a missao de reorientar os docentes, de forma
a permitir-lhnes adquirir qualificacdo e adaptacdo as suas funcbes para o
desenvolvimento do novo plano de estudos, nomeadamente no que respeitava a

enfermagem de saude publica.

271 Cf. Significa acéo de formar. Este conceito traduz o primado do sujeito e uma finalidade individual. A formacéo profissional
estava estreitamente ligada ao problema do emprego, a curto ou médio prazo (Roux,1974, p. 43).
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3. A CARREIRA DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA EM 1967

O nosso pais, ao entrar nos anos 60, continuava a nao dispor de médicos nem
de enfermeiros para empreender uma politica sanitaria realista e com éxito (Guerra,
1961, p. 95) Apesar de novas doencas e perturbacdes da saude, como as doencas
metabdlicas, neoplasias, aterosclerose, doengas provocadas pelo consumo de tabaco
e alcool conduzirem a necessidade de novas respostas e ao desenvolvimento dos
servicos e da saude publica (Ferreira, 1990a, p. 301).

A falta de enfermeiros em Portugal e noutros paises da Europa era considerado
um problema grave pelo Bureau Regional para a Europa,?’?por dificultar a
operacionalizagdo dos seus programas globais de desenvolvimento facto que tinha
“como resultado o recrutamento de grande numero de auxiliares de enfermagem como
unico meio de fazer face a uma procura premente que néo cessava de crescer” (O
problema da enfermagem analisado pela Organizacdo Mundial de Saude, 1962, p.
330).

Também em Portugal, de 1969 a 1971, foram criadas escolas de enfermagem
em varios distritos, unicamente para formar auxiliares de enfermagem. O namero
desses profissionais ia aumentando cada vez mais proporcionalmente ao numero de
enfermeiros (Sousa, 1983, p. 96), apesar do percurso social inerente ao processo de
formacéo e profissionalizacdo da enfermagem, sobretudo a partir dos anos 50, ter
conduzido a responsabilidades técnicas e administrativas acrescidas a enfermagem
portuguesa. Era defendido?’® pela Enfermeira Fernanda Resende que a esséncia da
profissdo era, sobretudo, a de assumir responsabilidades. Como profissdo a

enfermagem tinha de:

“satisfazer as exigéncias sociais indispenséveis, e ter como base principios cientificos e técnicos,
especializados e sistematizados, resultantes da investigacdo feita nesta profissdo e na sua
experiéncia’ (Resende, 1964, p. 49).

Para tal desiderato muito contribuia a participacéo, formal, dos enfermeiros em
conferéncias da OMS, assim como a aquisicdo de novos conhecimentos, através da

participacdo em reunifes tematicas ou conferéncias da iniciativa de organizacdes

272 Cf. Assunto debatido numa reunido convocada pela OMS em 1962 que contou com a presenca de delegados de
Portugal. Também foram analisadas as funges a confiar aos auxiliares de enfermagem ,dado que algumas fungées
assumidas pelo médico passaram a ser dos enfermeiros ( O problema da enfermagem analisado pela Organizagdo Mundial
de Saude,1962, p. 329-330).

273 Cf. Comunicacédo apresentada sobre a organizagdo da Enfermagem como profissdo na 12 semana de enfermagem do
ultramar, em 1964, pela enfermeira Fernanda Resende, diretora dos servicos de enfermagem hospitalar da Dire¢cao Geral
dos Hospitais de Lisboa (Resende, 1964, p. 47).
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profissionais, das quais se destaca a participacdo da Associacdo Nacional das
Enfermeiras Catélicas no 6° congresso Internacional?’ das enfermeiras e assistentes
médico-sociais catélicas, em Bruxelas. Este contou com a presenca de 23 enfermeiras
portuguesas que representavam varias instituicbes de saude e escolas de
enfermagem. Foi também da responsabilidade desta Associacdo a organizagdo do
Congresso Regional Europeu do “CCIAMS,” em 1964, em Lisboa. O tema central foi
a “Enfermagem na Europa,” abrangendo o estudo da enfermagem enquadrada no
conjunto das estruturas e das profissfes. Este congresso contou com a participagao
de varios paises que deram a perspetiva da profissdo e a organizacdo dos seus
servicos de enfermagem (A Enfermagem na Europa de amanha, 1964, p. 149).

Também a realizacdo de estagios ou de visitas a outros paises, patrocinadas
pela Fundacdo Rockefeller, eram fundamentais para a enfermagem conhecer outras
realidades. De referir, nessa época, a visita das Enfermeiras Rosélia Ramos e
Crisanta Regala, docentes da Escola Técnica de Enfermeiras, a Escola de
Enfermagem de Manaus para assistrem a uma semana de estudos sobre
enfermagem (Revista de Enfermagem Informa, 1958, p. 385).

No inicio da década de 60, a nivel nacional e por iniciativa do Sindicato dos
Enfermeiros, teve lugar, em 1961, a Il Semana de Enfermagem com a finalidade de
divulgar os principios béasicos que enformavam a profissdo de enfermagem,
consciencializando o pais acerca dos valores morais, cientificos e sociais que a
profisséo representava (A Il Semana de Enfermagem, 1961, p. 20).

Em 1962, também organizada pelos Sindicatos Nacionais de Enfermagem de
Lisboa, Porto e Coimbra, teve lugar a Ill Semana de Enfermagem que contou com a
representante da OMS, Enfermeira Leite Ribeiro.?”> De entre os temas abordados,
salienta-se a primeira sessdo, dedicada a enfermagem de saulde publica, com vérias
intervencdes relacionadas com o papel da enfermeira na higiene da maternidade,
saude da crianga, saude escolar, funcdes e responsabilidades da enfermeira para com
os individuos na idade adulta e na anciania. Estes temas evidenciavam, de certa

forma, o pensamento de algumas enfermeiras relacionado com a tendéncia e o lugar

274 Cf. Foram abordados varios temas entre eles o lugar da enfermeira na equipa sanitaria, no meio hospitalar e a importancia
do elemento salde. A monitora da Escola de Enfermagem de Artur Ravara, Enfermeira Francisca Alves, apresentou uma
comunicacao sobre a formagé&o da futura enfermeira catdlica e a formag&o de monitoras (Revista de Enfermagem, 1958, p.
384).

275 Cf. Enfermeira consultora da Reparticdo Regional da Europa da OMS. Formada pela Escola Técnica de Enfermeiras,
especializou-se na Universidade de Toronto no Canada em organizacéo e administracdo de servicos de enfermagem ,
métodos de ensino e enfermagem psiquiatrica. Foi professora na escola ja citada e superientendente de enfermagem do
Hospital de Santa Maria ( Ill Semana de Enfermagem,1962, p. 74).
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gue devia ser dado a enfermagem de saulde publica, tanto no contexto profissional,
como na formacéao dos enfermeiros, nomeadamente, de Teresa Bastos Pereira Forjaz,
Maria Ermelinda Sarafana, Palmira Bruto da Costa e Maia José Simedo (A
Enfermagem na Saude Publica, 1962, p. 2009-226).

As conclusdes destes encontros eram apresentadas ao Ministério da Saude e
Assisténcia e pretendiam contribuir para a resolu¢do dos problemas de enfermagem.
A par disso, considerava-se importante criar mais atrativos a profissdo de
enfermagem, de forma a colmatar as caréncias de pessoal de enfermagem e permitir
a realizacdo dos programas existentes. Para tal, era necessario criar medidas que
atraissem mais alunos para as escolas e criar uma carreira apelativa ao
desenvolvimento profissional.

Foi nesse sentido e decorrente da Lei n°® 2120, que o Decreto-lei n° 48166277
veio estabelecer a carreira hospitalar, de ensino e de saude publica.

Para estas carreiras eram previstas varias categorias profissionais e podiam ser
criadas especialidades que exigissem habilitacdo em curso proprio?’8.

Para os enfermeiros eram necessarios 3 anos de curso, 0 1° ou o 2° ciclo dos
liceus para os lugares de enfermeiro geral, enfermeiro superintendente e chefe de
servigo de enfermagem regional.

Na carreira do ensino estava previsto que os diretores das escolas fossem
escolhidos entre enfermeiros professores e monitores chefes, desde que aprovados
em concursos nacionais para o ensino.

Para a carreira de saude publica, previa-se enfermeiros, chefe de servico de
enfermagem regional, subchefe de servigco de enfermagem regional, enfermeiros de
saude publica e auxiliares de enfermagem de 12 e 22, conforme figura que se segue.

Para esta carreira, os lugares de enfermeiro de salde publica eram providos
entre os profissionais com o curso de enfermagem geral ou de enfermagem de saude

publica, mediante concurso documental.?”®

276 Cf. A base XXV previa o estabelecimento de carreiras para o pessoal da salde, entre elas, o de enfermagem. Lei n® 2120,
de 19 de julho de 1963, p. 971.

277 Cf. Organizagdo das carreiras de enfermagem para as instituicbes dependentes do Ministério da Saude e Assisténcia.
Decreto-lei n° 48166, de 27 de dezembro de 1967.

278 Cf. Veja-se 0 art® n° 2° do Decreto Lei n°® 48166, p. 4.

279 Cf. N° 1le 2 do Art° 4° os lugares de sub chefe de servigo de enfermagem regional seriam providos, mediante concurso de
provas, entre os enfermeiros de salde publica com trés anos, pelo menos, de exercicio nesse grau. Os chefes de servico
regional seriam escolhidos de entre os subchefes com pelo menos, dois anos, de exercicio e a sec¢éo de administragéo do
curso de enfermagem complementar. O horério de trabalho era de 7 horas diarias e 42 horas semanais menos 6 horas que
0 horério nos servigos hospitalares (N° 1e 2 do Art 4% artg 13°). Decreto lei n°48.166,1967, p 5-8.

177



Figura n® 7. Carreiras de enfermagem (1967)

Categorias proussionais
|
Pessoal hospitalar Pessoal de ensino Pessoal de saiade pabliea
- Director de escola . . . . . P
Enfermeiro-superintendente . . | Monitor-chefe ¢ enfermeiro-professor | —
- Chefe de servico de enfermagem re-
PAODAL oo -ives s & @ o o 56 6 S
Enfermeiro-geral. . . . . . . FORILOR: o -0 o i ety Rt g vl ~
Enfermeiro-chefe. . . . . . . - Subchefe de servico de enfermagem
ey T e e, M
- Auxiliar de monitor . . . .
Enfermeiro-subehete . . - -
- Enfermeiro de saide pablica .
Enfermeirode 1.* . . . . . .
Enfermeiro de 2.* . . . W
Auxiliar de enfermagem de 1. - Auxiliar de enfermagem de satde pi-
blica de 1.2
Auxiliar de enfermagem de 2.4, Auxiliar de enfermagem de satde pi-

blica de 2.*

Fonte: Decreto-lei n® 48166, de 27 de dezembro de 1967, p. 11.

Com esta reorganizacao do exercicio da profissédo surgiu, formalmente, o campo
profissional de enfermagem de saude publica, enfermagem hospitalar e ensino, tal
como desejado pelos enfermeiros e indicado nas conclusbes da Il semana de
enfermagem, em 1961. Estas apontavam claramente os caminhos para o exercicio

profissional nos termos que se seguem:

“todo o ensino, quer no curso basico, quer no pos-basico, prepare os alunos, rapazes e raparigas,
para actuarem com igual competéncia profissional, no campo da enfermagem hospitalar, no da
saude publica ou no do ensino, de acordo com as necessidades do meio” (Revista de Enfermagem,
1961, p. 29).

Em termos gerais, estas carreiras permitiam aos enfermeiros a oportunidade
profissional de desenvolvimento e progressdo em qualquer uma das trés areas. As
carreiras procuravam tornar clara a distincdo entre a enfermagem hospitalar e a
enfermagem de saude publica. No entanto, ndo aludiam as funcdes correspondentes
as varias categorias profissionais, deduzindo-se que as funcbes no hospital se
orientavam para a prestacao de cuidados aos doentes e a saude publica se dedicaria
a promocao da saude, a prevencado das doencas e a readaptacdo conforme previsto
na lei n° 2120 de 1963.

Esta reorganizacao do exercicio profissional pretendia melhorias consideraveis
das condicOes de trabalho para a enfermagem e o aumento do interesse dos jovens
pela enfermagem, face ao nivel que a profissdo tinha alcangcado. Para a inspetora-
chefe da Direcédo Geral dos Hospitais, enfermeira Fernanda Rezende, a estruturacao
das 3 carreiras, distintas, de enfermagem tinham sido bem acolhidas por todo o pais,

tanto pelos enfermeiros, como pelos outros profissionais da saude como se pode ver

178



a segquir:

“porque era das mais atualizadas no plano internacional. Podemos mesmo dizer que a enfermagem
portuguesa tem, a partir de agora, planos de ensino e regime de exercicio que a colocam ao lado
dos paises mais evoluidos do mundo” (Revista de enfermagem, 1968, p. 46).

Esta constatacdo levou os enfermeiros a homenagear, publicamente, o Ministro
da Saude e Assisténcia, por ter, finalmente, encarado a enfermagem como profissédo
e por a ter situado no lugar que lhe era devido (Homenagem dos enfermeiros
portugueses a S. Ex o Ministro da Saude e Assisténcia, 1968, p. 46). Contudo,
esperava-se que a enfermagem de saude publica, fosse encarada pelo governo, tal
como era defendido por Burton (1959), como um investimento sério e rentavel no

futuro para a populacéo e para o pais.
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4. A CRIACAO DA ESCOLA DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

O ensino da saude publica no pais, desde 1956 que estava a ser analisado pelos
médicos de saude publica, tendo em vista a criagdo de uma Escola de Saude Publica
Nacional, destinada a aquisi¢do da especializacdo em saude publica. Teriam acesso
a esta escola, médicos, outros técnicos com cursos universitarios e outro pessoal,
entre eles, enfermeiras de saude publica. Deste modo, daria resposta a preparacdo
de enfermagem especializada em saulde publica que néo estava a ser desenvolvida
por nenhuma escola de enfermagem do pais (Pimenta, 1964, p. 39).

O mesmo entendimento tinha o Dr. Goncgalves Ferreira e o Dr. Arnaldo
Sampaio?®® que defendiam que os problemas de salude necessitavam de pessoal de
“curriculum” muito diferente para a sua solucao que incluisse os novos conceitos
ligados a salde e a saude publica?®! em particular (Ferreira e Sampaio, 1963, p. 9).

A saude publica tinha evoluido, sobretudo, apds o conceito de saude da OMS ja
nao era somente “a higiene do meio ou vertente da medicina,” tinha-se transformado
‘numa ciéncia com objetivo proprio e formalmente capaz de articular contributos
medicos, epidemioldgicos, sociais, culturais e econdmicos, entre outros” (Nunes,
2003, p. 259).

Neste sentido, os programas de salude publica necessitavam de técnicos de
muitas e variadas especialidades “com formagao de base diferente aos quais era
necessario dar uma filosofia comum de modo a prepara-los a trabalhar em conjunto.
Esse objetivo s6 poderia ser atingido se o ensino fosse ministrado em conjunto”
(Ferreira e Sampaio, 1963, p. 9). Estes médicos chamavam a atencdo para as
implicacdes resultantes do progresso da ciéncia e da evolucao politica social, exigindo
cada vez mais que essas possibilidades fossem colocadas a disposicdo das
populacdes, de forma a beneficiarem das mesmas, através de um bom plano de saude

publica. Para tal, era necessario ter técnicos bem preparados numa escola “aberta”,

280 Cf. Diplomado em Saude Publica pelas Escolas Americanas de johns Hopkins e Harvard, professor do Curso de Medicina
Sanitaria tinha sido encarregado oficialmente, de elaborar o primeiro projecto da Escola de Saude Publica em Portugal.
Este, foi elaborado com a ajuda de peritos estrangeiros e foi discutido durante mais de um ano no Conselho Superior de
Higiene e Assisténcia Social (Ferreira e Sampaio, 1963, p. 6-7).

281 Cf. A formulagdo mais recente de saude publica surgiu na primeira declaracdo oficial da Assembleia de Delegados da
Associagdo Médica Americana, em 1948. Foi definida como a arte e a ciéncia de manter, proteger e melhorar a sadde das
pessoas, mediante esforgos organizados da comunidade, incluindo os convénios pelos quais a comunidade proporcionava
servicos médicos a grupos especiais de pessoas e se preocupava com a prevengdo e controlo das enfermidades das
pessoas cuja hospitalizagao era necessaria para proteger a comunidade e das que careciam de meios para serem assistidas
(Hanlon,1963, p. 6).
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cujo ensino devia obedecer aos programas de saude e necessidades do pais”
(Ferreira e Sampaio, 1963, p. 13). Este objetivo ndo foi concretizado. O projeto sobre
a Escola de Saude Publica em Portugal estava em analise na Assembleia Nacional,
mas foi retirado pelo governo sem justificacdo (ibidem p. 7). Posteriormente, em 1966,
foi criada a Escola Nacional de Salide Publica e de Medicina Tropical.?8? Tinha como
objetivo formar especialistas e técnicos qualificados para prevenir a doenca e
promover a saude em todo o territorio nacional. Com a nova escola, o curso de
medicina sanitéria foi substituido pelo curso de saude publica (Abranches, 2004). A
Escola abrangia dois ramos de ensino e investigacdo e seus respetivos cursos: a
saude publica e a medicina tropical. No entanto, mantinham de forma auténoma as
funcdes e fins das escolas e instituices anteriores. Esta situacdo manteve-se até a
separacdo das duas escolas (ibidem, p. 91-95). O que veio a acontecer
posteriormente, em 1972, quando a Escola Nacional de Saude Publica ficou,
exclusivamente, ligada ao Instituto Nacional de Saude (Ferreira, 1990 a, p. 424).

Para a enfermagem, o Ministério da Saude e Assisténcia criou, em 1967, a
Escola de Enfermagem de Saude Publica para funcionar em Lisboa. Com esta escola,
pretendia dar resposta a urgente necessidade de formagdo do pessoal de
enfermagem e aos programas de saude publica estabelecidos pelo Governo. Assim,
a titulo temporario, podia professar os cursos de base para o exercicio dos cargos de
enfermagem de saude publica, previstos no artigo n° 2° do DL 47843, de 11 de agosto.
A realizacdo deste curso em nada prejudicava as qualificacdes profissionais dos
enfermeiros com o curso de enfermagem geral.

Nesta época, em todo o mundo eram poucas as enfermeiras graduadas em
saude publica. Existia mesmo uma desproporcao entre as necessidades dos servi¢os
sanitarios e os recursos humanos existentes. Por isso, na maior parte dos paises,
encontravam-se enfermeiros a trabalhar em servicos de saude publica sem terem
recebido formagéo especializada. A facilidade de encontrar pessoal competente em
cada pais dependia, entre outras coisas, do desenvolvimento alcancado pelos
servigos sanitarios (Mackenzie, 1962, p. 39).

No entanto, a maioria dos paises organizava cursos para 0s enfermeiros

aprofundarem o conhecimento em saude publica, depois de se formarem em cuidados

282 Cf. A escola resultou da fusdo de duas instituicdes a Escola de Medecina Tropical que pertencia ao Instituto de Medicina
Tropical e do Instituto Superior de Higiene Dr Ricardo Jorge (apenas a parte ligada ao ensino e a investigacdo). A Escola
era tutelada por dois Ministérios diferentes o do Ultramar e o da Salde e Assisténcia (Abranches, 2004, p. 91-95).
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gerais e geralmente, depois de dois anos de experiéncia hospitalar (Bureau Regional
de L"Europe, 1964, p. 36-38), 0 que nao se verificou em Portugal pois, em vez da
especializacdo em enfermagem foram criados cursos de base em saude publica o que
nos afastava do modelo de formacéo pés-graduada em enfermagem que geralmente
preparava enfermeiros para a:

1- Supervisdo de enfermagem em campos clinicos especiais como a
pediatria, psiquiatria, cirurgia e a saude publica, entre outros. A estes
enfermeiros cabia a responsabilidade pelo planeamento de programas de
educacdo em saude como parte integrante dos cuidados de enfermagem e
a supervisao do pessoal que os realizava;

2- Administracdo de enfermagem em hospitais e saude publica. Estes
enfermeiros eram responsaveis pela organizacdo e administracdo de
servicos de enfermagem e pela criacdo das condi¢coes para que cada
enfermeiro cumprisse a sua funcéo;

3- Educacdo em enfermagem pretendia preparar aqueles que eram
responsaveis por ensinar o pessoal de enfermagem a realizar programas e
educacdo para a saude nos hospitais e no dominio da saude publica
(Regional Office For Europe, 1959, p. 38).

Em Portugal, a competéncia de grande parte desta formacédo, a exce¢ao das
especializacdes clinicas, estava atribuida a Escola de Ensino e Administracdo em
Enfermagem, como j& foi mencionado.

E referido por Stanhope e Lancaster (2011) que os formadores de enfermagem
de salde publica, nos Estados Unidos, pensavam cuidadosamente sobre o
desenvolvimento da formac&o graduada e pdOs-graduada, pois esta encontrava-se
dividida entre escolas de enfermagem e escolas de saude publica, o que comprometia
o foco de enfermagem de salde publica, tornando-o pouco claro para os formadores.

O que nos leva a questionar, sera que o mesmo podera ter acontecido com o
ensino de enfermagem por ser ministrado em escolas diferentes? Como vai a escola
organizar e desenvolver os seus cursos de saude publica?

A escola ficou dependente da Direcao Geral de Saude e podia utilizar todos os
servicos do Ministério da Salude e Assisténcia que tivessem interesse para a

demonstracao pratica da Enfermagem de Saude Publica.
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Figura n° 8. Logo6tipo da Escola de Enfermagem de Saude Publica

Fonte: Escola de Enfermagem de Saude Publica. 1° curso de especializacdo de enfermagem de
salde publica: Levantamento da situacdo de salde na freguesia de Cuba. 1978. Arquivo histérico
dos cursos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

A portaria previa, na fase inicial, a constituicdo de um conselho de orientacéo
pedagdgica, constituido por individualidades de reconhecida competéncia técnica em
matérias que estivessem ligadas aos cursos a professar, competindo-lhes dar
pareceres sobre os planos de curso, programas e selecéo de professores.?®2 Também
previa a nomeacdao de uma Comissao instaladora, a qual competia organizar e
administrar a escola. Esta comisséo foi constituida pela Enfermeira Maria de Lurdes
Girbal,?* que presidia, Enfermeira Maria Isabel Soares?®® e pelo Chefe de reparticéo,
Sr. José Jorge Faleiro. Comecou a funcionar em maio de 1968 (Pacheco, Oliva e
Lopes, 2005, p. 43).

Inicialmente, a comissao instaladora funcionou na secdo da enfermagem de
salde publica, da Direcdo Geral de Salde.?8® A escola foi instalada num edificio na
Avenida do Uruguai em Lisboa, com condi¢des para alojamento das alunas (figura n®
8).

283 Cf. Veja-se o ponto 3° e 4° da Portaria n°® 22874, de 6 de setembro de 1967, p. 1596.

284 Cf. Equiparada a bolseira pelo Instituto para a Alta Cultura foi admitida na Ecole Supérieure d’Infirmiéres- Monitrice, na
Universidade Catolica de Louvaina onde obteve o diploma e o titulo de Enfermeira Monitora Graduada em Enfermagem com
a dissertacdo sobre L Infirmiére Educatrice Sanitaire.Posteriormente foi docente da Escola Técnica de Enfermeiras
responsavel por varias disciplinas do curso de enfermagem, nomeadamente de enfermagem de salde publica. Em marco
de 1967 foi nomeada Técnica Auxiliar de Enfermagem de 13classe da Diregdo Geral de Saude. Em 6 de setembro, desse
ano, foi nomeada presidente da comissdo instaladora da Escola de Enfermagem de Salde Publica vindo a ser
posteriormente, a sua Directora até 1974 (Freitas, 2012, p. 140-145).

285 Cf A Enfermeira Isabel Soares participou na organizacéo da 32 semana de enfermagem, realizada de 7 a 13 de maio de
1962. As conclusdes foram entregues ao poder politico e apontavam propostas de alteracéo para a profissdo, o exercicio e
0 ensino de enfermagem (Revista de Enfermagem ,1962, Vol 2, n°5, p. 194) Em 1965, participou na reforma do ensino de
enfermagem e foi responsavel pelo programa de enfermagem geral do curso de enfermagem geral (Diregdo Geral dos
Hospitais, 1965, programas, p. 3).

286 Cf. Na Avenida Defensores de Chaves n° 27, 1° esqd®em Lisboa. Oficio enviado em 27 de maio de 1968 pela Comisséo
Instaladora a candidatas com as condi¢cdes de admisséo e informag8es sobre o curso de enfermagem de saude publica.
Arquivo dos cursos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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5. SINTESE

No inicio dos anos 50 0 nosso pais vivia os efeitos da segunda guerra mundial.
Nesta época, surgiram politicas de renovacdo e desenvolvimento com acentuado
sentido social que pretendiam criar condic6es sociopoliticas e culturais para elevar o
nivel de vida das pessoas. Nesse contexto, a declaracdo universal dos direitos do
homem, de 1948, constituia a base de sustentacdo de qualquer sociedade
democrética. Por meio da UNESCO, dos debates e decisfes resultantes das suas
conferéncias, 0 ensino e a educacéo, incluindo a educacéo de adultos, ganharam
importancia no debate politico e social e passaram a ser considerados fundamentais
para o desenvolvimento dos paises.

Verificou-se que, apesar do investimento na area da educacdao, a partir de 1911,
0 analfabetismo, sobretudo das pessoas com idades compreendidas entre os 14 e 0s
35 anos, continuava a constituir um grande problema para o desenvolvimento do pais.
O poder politico, ao reconhecer o0 atraso em que nos encontravamos em relacao aos
paises ocidentais e a forca dos compromissos internacionais, que se iam firmando,
levaram ao investimento na educacgao e a formar “mao de obra diversificada que a
técnica exige, formar especialistas habilitados a conceber, orientar e conservar as
maquinas, formar investigadores preparados para, através da pesquisa, cativarem a
Escola” (Carvalho, 2011, p. 794).

A reforma do ensino, em 1956, levou ao alargamento da escolaridade obrigatéria
as quatro classes do ensino primario para as criancas do sexo masculino. No entanto,
esta medida so foi extensivel as criancas do sexo feminino, em 1960 (ibidem, p. 802).

Para a OMS, a educagao da populacéo, assim como o ensino e a formac¢éo dos
profissionais de saude eram condi¢des essenciais para o desenvolvimento da saude
da populacéo e de um pais. Um dos seus grandes problemas, apds a segunda guerra,
estava relacionado com a falta de preparacéo das equipas profissionais. Fazia parte
do seu programa internacional de ajuda aos governos o treino de pessoal de varias
categorias para os servicos de saude (A enfermagem e a Organizacdo Mundial de
Saude, 19564, p. 20).

Com a definicao de saude da OMS, entendida por Hanlon (1960) mais como uma
declaracdo de principios e objetivos para serem atingidos, estdvamos a entrar na

segunda etapa da concecédo de salde, ao realcar que esta ndo era apenas auséncia
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de doenca (Colliere, 2003). Logo, ndo existia “forcosamente perda de saude, mas
apenas alteragdo ou modificacdo”, o que implicava utilizar o resto da saude, as
capacidades de vida para lutar contra a doenca. O conceito também evidenciava “a
inter-relacdo existente entre o aspeto fisico, mental e social da saude” (ibidem, p. 225-
226).

A nova perspetiva da saude abria novos horizontes a saude publica e reforcava
as suas relagcdes com as ciéncias sociais, de forma construtiva, para trabalharem a
complexidade do meio social. Neste sentido, o centro de interesse da saude publica
era o individuo considerado como um membro de um grupo e como parte integrante
da sociedade e da comunidade, pois ndo se podia ficar pela simples conservacao da
saude do individuo tinhamos que lutar para o desenvolvimento das suas maximas
potencialidades (Hanlon,1960).

Esta orientacdo implicava que o pais promovesse alteracdes ao nivel da acdo
sanitaria, tendo também em consideracao que a morbilidade assumia novos contornos
com o emergir de novas doencas, perturbacdes da saude e doencas provocadas pelo
consumo de tabaco e alcool que abriam caminho para a segunda era da saude
publica. Esta constatacdo conduzia a necessidade de novas respostas, ao
desenvolvimento dos servi¢os e da saude publica com novos modelos de luta contra
0 risco para a saude da populacdo e pessoal de saude de diversas especializacdes
(Ferreira, 1990). Para tal, era necesséaria decisdo politica aguardada com a criacdo do
Ministério da Saude e da Assisténcia, em 1958, pois a politica de saude tinha que
identificar o estado sanitario do pais e as suas necessidades, de forma a definir os
fins que podia atingir e os meios de que dispunha, entre eles, estavam os enfermeiros
(Guerra,1961).

Verificou-se que a enfermagem, nessa época, debatia-se com problemas
relacionados com o exercicio ilegal, a baixa qualidade da formacdo e também uma
grande caréncia de pessoal. Estes problemas eram alvo de reflexdo e debate entre os
enfermeiros que se comecavam a movimentar a favor do reconhecimento da
profissdo, num tempo em que as escolas oficiais ndo integravam a saude publica nos
seus planos de estudo e o poder politico?®” interrogava-se sobre a enfermagem de
saude publica. Devia esta ser concebida como uma especializacdo sobre a

enfermagem geral, “de cuidados™ ou devia entender-se, num sentido mais amplo,

287 Cf. Discurso do secretério de estado sobre a enfermagem de salde publica, na Escola de Enfermagem de Braga.
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como uma nova dimensé&o a integrar na preparacéo geral da enfermeira, dando-lhe
uma preparacdo mais rica e “uma aptidao polivalente?” (Santa Casa da Misericordia
e Hospitais de Sdo Marcos de Braga, 1956, p. 16-17).

De facto, o Decreto-lei n® 38.884, de 28 de agosto de 1952, que reformou o
ensino de enfermagem e extinguiu os cursos de visitadoras sanitarias e de
enfermeiras visitadoras de higiene?®8, ndo realgcou a importancia dos mesmos no seio
da saude publica na auséncia de pessoal de enfermagem para esta area especifica e
mantinha um curriculum muito centrado na doenca e nas patologias, néo refletindo o
novo enquadramento conceptual da saude e as necessidades de formacdo de
enfermagem.

No entanto, para Bessa (1987), os primeiros indicios de autonomia das escolas
surgiram com essa legislagéo, tendo em conta que comecgou a emergir a necessidade
de se desenvolverem os aspetos da autonomia técnica e administrativa, apesar das
escolas continuarem sem enfermeiros na sua direcao.

Constatou-se que, pela sua importancia para o desenvolvimento dos programas
de saude, a formacéao do pessoal de enfermagem, na década de 50, esteve em debate
na Europa e foi alvo de varias conferéncias, organizadas pela OMS. Portugal fazia-se
representar por enfermeiras que exerciam fungdes em cargos publicos ou no ensino
de enfermagem, nomeadamente da Escola Técnica de Enfermeiras, o que indicava,
de certa forma, uma afirmacao gradual da enfermagem junto do poder politico, numa
época em que a enfermagem se comecava a afirmar, tanto na profissdo, como na
procura de um conhecimento especifico através da investigacao (George, 2000).

A qualificacéo e formacao requerida a enfermagem de saude publica foi debatida
pelo comité de peritos de enfermagem da OMS, reunido em 1958. Este definiu que a
atividade da enfermeira de salde publica se inseria no quadro geral da saude publica
e tinha como objetivo promover a saude, melhorar as condi¢ées ambientais, incluindo
o0 ambiente social para prevenir a doenga, a invalidez e garantir a reabilitacdo dos
doentes (Bureau Regional de L"Europe, 1964).

Sob estas influéncias, a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, decidiu preparar

o pessoal de enfermagem para os seus centros de saude. Nesse sentido, por proposta

288 Cf. Foi no final da década de setenta que o poder politico considerou as visitadoras sanitarias como “as pioneiras da visitagéo
a comunidade”. Por se tratar de uma categoria em extingdo, uma vez que nao havia qualquer possibilidade de acesso, os
seus lugares iam sendo extintos a medida que vagassem. Nesse sentido, era “justo equiparar os vencimentos das ultimas
visitadoras aos das enfermeiras de saude publica de 22 classe, pondo cobro a discriminagdo de que tém sido vitimas”.
Decreto lei n°® 159/77, de 30 de novembro de 1977.
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da superintendente de enfermagem, enfermeira Cunha Teles, foi criado, em 1958, um
estagio tedrico-pratico para educadoras de saude publica, exclusivamente, para o seu
pessoal habilitado com o curso geral de enfermagem. Esta formacao, provavelmente
suportada, legalmente, a partir da reforma do ensino de enfermagem, de 1952,7289
respondia aos pressupostos defendidos pela OMS, para a formagéo e qualificacéo
das enfermeiras de saude publica, desenvolvida através de pequenos cursos de
aprendizagem com estagio ou cursos de aperfeicoamento e atualizacdo (Bureau
Regional de L"Europe, 1964, p. 36-38).

Este estagio, inicialmente organizado para 3 meses, com 5 disciplinas nucleares,
passou para um ano letivo com 13 disciplinas. Posteriormente, foi acessivel a
enfermeiras de outras instituicbes e pretendia, nos anos 60, ser o curso de
especializacdo de enfermagem de salude publica que ndo existia nas escolas de
enfermagem oficiais, ou privadas, do pais. Esta formac¢ao era organizada e gerida pela
proponente do estagio e pela Enfermeira Maria José Semiao.

Esta experiéncia, pioneira na formacéo pds-basica em saude publica, terminou
em 1968, com a criacéo da Escola de Enfermagem de Saude Publica e das carreiras
de enfermagem.

Na década de 60, os principios orientadores da politica de salude e assisténcia
definidos, em 1963, pelo novo estatuto da saude vieram salientar a necessidade de
educacéo social e sanitaria dos individuos e seus agrupamentos.

Também se verificou, pelas publicacdes e intervencdes dos enfermeiros, que 0s
temas abordados e os seus discursos, quer para a comunidade, quer para o poder
politico, assumiram novos contornos relacionados com a afirmacédo da profissédo, a
construcdo do exercicio profissional e da formac&do. A sua participacdo ativa na
reforma do ensino de enfermagem, em 1965, certamente influenciou o plano de
estudos, na medida em que, a excec¢do das disciplinas médicas e outras que pela sua
natureza competiam a outros profissionais, 0 ensino de enfermagem passou a ser
atribuido a enfermeiras idoneas. Esta decisdo, na opinido de José Amendoeira,
permitiu que a perspetiva da construcdo da disciplina de enfermagem comecasse a
ter alguma visibilidade (Amendoeira, 2006, p. 101).

Também a saude publica passou a ter lugar na formacdo béasica em

289 Cf. Ao indicar para a formacéo de pessoal especializado que “funcionardo cursos e estagios junto dos centros de assisténcia
psiquiatrica, do Instituto Maternal e de outros estabelecimentos adequados que venham a ser designados pelo Ministro do
Interior” Veja-se o artigo 4° do Decreto lei n° 38884, de 28 de agosto de 1952.
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enfermagem, assim como outras disciplinais recomendadas pela OMS. Esta devia ser
desenvolvida em instituicbes que permitissem a aprendizagem com pessoas que nao
estivessem doentes (Regional Office For Europe, 1959, p. 3-38). Nesse sentido, 0
estagio de enfermagem de salde publica, realizado no 3° ano do curso, previa um
conjunto de objetivos e atividades para os alunos destinados a descobrir o individuo
no seu ambiente e a aprender a nocdo de saude.

Com o emergir de um campo profissional para a enfermagem, relacionado com
o papel social educativo e preventivo, foi criada a carreira de enfermagem de saude
publica, em paralelo com a carreira hospitalar e carreira do ensino, para a qual era
exigida formacdo adequada, tendo em conta que a enfermeira devia adquirir sempre
mais conhecimentos, experiéncia e habilidades para aplicacdo profissional na sua
pratica diaria (Leahy e Cobb, 1968, p. 30).

A atividade profissional dos enfermeiros passou a estar relacionada com o
contexto, onde se desenvolvia o trabalho profissional, no ensino, no hospital e na
saude publica. Era defendido pela enfermeira Lima Basto que “o espirito da
enfermagem, a sua filosofia ou os seus principios” deviam ser os mesmos, quer fosse
no hospital, no dispensario ou no centro de saude. A diferenca estava no método de
trabalho e a quem o enfermeiro se dirigia (Basto, 1969, p. 105-106).

Em 1967, de forma a responder as necessidades de formacéo do pessoal de
enfermagem de saude publica, foi criada a Escola de Enfermagem de Saude Publica
na dependéncia da Dire¢do Geral de Saude.

Esta medida permitia formar os enfermeiros em saldde publica para se
aproximarem das pessoas fora das instituicdes de saude e aprenderem “a descobrir
a diversidade das suas crencas e culturas nos diferentes meios de vida e grupos
sociais,” como o meio familiar, o domicilio, 0 meio de trabalho, o meio escolar, entre
outros (Colliere, 2003, p. 419).

A Escola podia, temporariamente, ministrar cursos de base em enfermagem de
saude publica, com a duracdo de 2 anos, e cursos de auxiliar de enfermagem de
saude publica com a duracédo de um ano.

Com estes cursos, pretendia-se colmatar a caréncia de pessoal que se fazia
sentir para a concretizacdo dos planos e programas de saude publica. No entanto,
com esta medida, tal como tinha acontecido com as visitadoras sanitarias, a formacao
em Enfermagem de Saude Publica ficou na dependéncia da Direcédo Geral de Saude

e separada do restante ensino de enfermagem. No entanto, a criacao da escola gerida
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e representada pela Enfermeira Girbal, presidente da comisséo instaladora,

representava um marco importante para a autonomia dos enfermeiros e do ensino.
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PARTE Ill- DO CURSO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA A
ESPECIALIZACAO
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1. CURSOS NO INICIO DA DECADA DE SETENTA

No inicio dos anos setenta, na Escola de Enfermagem de Saude Publica, foram

professados varios cursos.

1.1. Curso de enfermagem de saude publica

Este curso, com a duragéo de dois anos, pretendia preparar enfermeiras para o
exercicio da enfermagem de saude publica, era regulamentado pelo Decreto-lei n®

47.843, de 11 de agosto de 1967. Verificou-se que este curso pretendia:

“ser a preparagdo minima de curso basico necessaria a qualquer especializagdo de enfermagem,
tendo integrada a enfermagem de salde publica, preparando para a pratica de trabalho nesta
modalidade” (Diregdo Geral de Saude, Curso de Enfermagem de Saude Publica, 1968, p. 4).

O curso, com a duracéo de dois anos, especificamente, preparava para a carreia
de enfermagem de saude publica, estruturada pelo Decreto-lei n® 48.166, de 27 de
dezembro de 1967 e ndo habilitava para o exercicio de enfermagem hospitalar.2%°

O plano de estudos, elaborado pela Direcédo Geral de Saude (anexo 10),2% tinha

como finalidade:

“proporcionar a aluna uma formagédo que Ihes permita melhorar a sua personalidade, dando-lhe
realizacdo pessoal e profissional no campo da enfermagem, com a aptidé@o e eficiéncia necessarias
a prestacédo de cuidados de enfermagem de saude publica aos assistidos (individuos, familias outros
grupos e comunidades)”?%,

Para esta finalidade foram definidos varios objetivos, nomeadamente:

“-Iniciar as alunas na sua futura actuacdo como enfermeiras, ajudando-as a reconhecerem o valor
de autoeducarem-se e de terem interesse em desenvolver uma atitude individual e profissional em
que assumam progressiva responsabilidade.

-Aprenderem os principios e aspectos basicos dos cuidados de enfermagem, proporcionando-lhes
saberem progressivamente dar individualizada ajuda aos assistidos, como membros de familias ou
de outros grupos, na comunidade, com énfase na prevencao primaria, no trabalho de equipa e na
iniciativa equilibrada.

-Procurar que as alunas tenham experiéncia que lhes permita compreenderem melhor a influéncia
da profilaxia, das causas ecolégicas de doenca, possibilidades de tratamento e de reabilitacdo dos
individuos no meio em que vivem e consequente diversidade de enfermagem a prestar.
-Completar a aptidéo das alunas, preparando-as rapidamente quanto possivel, para enfermeiras de

290 Cf. O curso dava a possibilidade de usufruir um vencimento inicial de 2.400$00, mais 20% de subsidio eventual do custo de
vida, o que perfazia um total mensal iliquido de 2.880$00. Oficio enviado a uma candidata com as condi¢Ges de admissdo
e informacédo sobre o curso. Diregdo Geral de Saude. Oficio. 27 de maio de 1968.

291 Cf. Pela sua dimensao e estado de conservacdo apresenta-se em anexo apenas a orientagdo do plano do curso. N&o foi
possivel confirmar se existiram enfermeiras no grupo de trabalho que elaborou este plano de estudos .Dire¢céo Geral de
Saude, Curso de Enfermagem de Saude Publica 1968, p. 1-16. Acessivel no Arquivo Histérico da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

292 Cf, Direg&o Geral de Saude. Curso de Enfermagem de Saude Publica de 1968, p.1. Acessivel no Arquivo Histérico da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.
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campo de salde publica, conhecendo as préprias aptiddes e limites, com atitude equilibrada e
dindmica” (ibidem, p. 1-3).

A caréncia de pessoal de enfermagem e a urgéncia de formar que se fazia sentir,
também era expressa no plano e no programa da disciplina de enfermagem de saude

publica, ao pretender:

“preparar rapidamente enfermeiras, quanto possivel aptas para trabalho de campo de enfermagem
de salide publica, levando em conta a imediata urgéncia de assistir a populacdo, ajudando-a a
interessar-se em melhorar as suas condigdes de saude” (ibidem, p. 176).

Desenvolvimento

Quanto a organizacgao e funcionamento verificou-se que o curso de enfermagem
de saude publica, tal como o curso de enfermagem geral, encontrava-se organizado
em seis periodos assim como, a estrutura curricular relacionados com as matérias
basicas de enfermagem a saber: 1) enfermagem preliminar; 2) enfermagem de higiene
oral, otorrinolaringologia, oftalmologia e doencas infetocontagiosas; 3) enfermagem
de higiene mental e psiquiatria; 4) enfermagem materno-infantil; 5) enfermagem
médico-cirtrgica; 6) enfermagem de salde publica.?®?

Cada periodo compreendia teoria e estagios em instituicdes de saude publica,
hospitalares e outras reconhecidas pela escola para aprendizagem das alunas.
Verificou-se, tal como no curso geral de enfermagem, que o maior periodo era
atribuido a enfermagem preliminar com 23 semanas no primeiro ano. Nos restantes a
diferenca atribuida ao da enfermagem de saude publica (17 semanas) era pouco
significativa em relacdo ao peso atribuido ao periodo da enfermagem médico-
cirdrgica, com 16 semanas. A teoria e 0s estagios estavam inter-relacionados quanto
ao tempo e guanto aos assuntos a serem abordados. O periodo teérico tinha um total
de 1500 horas. Nao nos foi possivel obter com precisao o total de horas de estagio
para este curso (apéndice 3).

Regra geral, tanto as aulas como o estagio tinham a duracdes de 6 a 7 horas
diarias. No entanto, em todos os periodos existiam entre uma a trés semanas de
integracdo ao estagio, durante as quais as alunas permaneciam, diariamente, apenas
meio-dia no estagio. Em termos organizacionais, tanto o curso de enfermagem geral,

de 1965, como este curso integravam a saude publica no seu periodo final.

293 Cf Plano de estudos do curso de enfermagem de saude publica (Diregdo Geral de Saude ,1968, p. 18).
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Quadro n°® 15. Curso de enfermagem de salude publica de 1968 a 1971

Cursos | 1° Curso 1968-1970 e 2° Curso 1969-1971 Observagdes
Procurava proporcionar a aluna uma formagéo que lhe permitisse melhorar a sua Criados pelo Decreto-lei n®
2 personalidade, dando-lhe realizacdo pessoal e profissional no campo da enfermagem, com | 47843, de 11 -8-1967
i aptidao e eficiéncia necessarias a prestagao de cuidados de enfermagem de saude publica
'T;s aos assistidos, individuos, familia, outros grupos e comunidades.
£
Duragéo 2 anos Em todos os periodos deviam
g g 6- periodos com teoria e estagio interrelacionados quanto ao tempo e matéria a lecionar. ser incluidas aulas de religido
@ UEJ 3- periodos no primeiro ano e moral, conforme legislacéo
_g g 3- no segundo ano vigente
S8
59
(o=]

° Idade minima 18 anos, maxima sem limite Pedido de informacao sobre a
@ 2° Ciclo do liceu ou equivalente legal religido professada. Indicagédo
2l Exame de admisséo para as candidatas com apenas uma secg¢éo do 2° ciclo do nome, profissdo e morada
"g % Boa salde fisica e mental comprovada por inspe¢gédo médica na Escola de 3 pessoas que pudessem
8 g ldoneidade confirmada por pessoas referenciadas pelas candidatas dar informacdes sobre a

o idoneidade da candidata

1° Ano No periodo tedrico, previa-se
Anatomia, Fisiologia, Bioquimica, Psicologia, Alimentacgéo, aulas e reunifes de grupo de
Introducéo a Sociologia, Comportamento e Desenvolvimento Humano, Microbiologia e cerca de 30 a 40 horas
Parasitologia, Higiene I, Enfermagem Geral e Orientacéo a Vida Escolar, Deontologia semanais
Profissional, Nutricao, Higiene Materno-Infantil e Enfermagem, Patologia Geral, Medicina I,
Farmacologia, Higiene | e Oral, Epidemiologia, Nutricdo, Enfermagem Oral e Parasitoses, No periodo de estagio, 1/3 do
Psiquiatria Higiene Mental e Enfermagem Psiquiatrica, Higiene Il, Desenvolvimento horério total era para
= Socioecondmico, Psicologia Il, Ensino I, Satde Publica I, Enfermagem de Saude Publica. reunides de grupo ou aulas
e 2° Ano relacionadas com as
= Higiene Materna — Infantil e Enfermagem, Deontologia Profissional, Epidemiologia em especialidades do respetivo
? Medicina, Cirurgia e Reabilitagdo, Nutrico, Comportamento e Desenvolvimento Humano, | estagio
"E Enfermagem Médico-Cirlrgica e de Reabilitagdo, Saude Publica, Psicologia Ill, Socorros
s de Urgéncia, Técnicas de Animacao de Comunidade, Ensino Il, Histéria de Enfermagem,
g Enfermagem de Saude Publica.
Estéagios
Enfermagem Preliminar; Enfermagem de Higiene Oral, Doengas Infeto Contagiosas,
Oftalmologia e Otorrinolaringologia; Enfermagem de sadde Mental e Psiquiatrica;
Enfermagem Materno-Infantil; Enfermagem Médico-Cirurgica; Enfermagem de Salde
Publica.
Atividades circum-escolares
Visitas de estudo, conferéncias, reuniées com outras escolas, sessées de cinema ou
teatro, concertos, exposicdes
No periodo teérico As conclusdes dessa
Exames referentes as disciplinas, de passagem de periodo escolar e finais de curso. avaliagdo eram entregues
Escritos, orais e praticos, essencialmente, sobre enfermagem pelos professores a escola
2 No estagio para aperfeicoamento no
< Trabalho diario das alunas, trabalhos escritos ou expostos, relatérios de estagio e atitude préximo curso
I em grupo.
Z Instrumento de avaliagéo do estagio para avaliar o aproveitamento das alunas, o trabalho

realizado, facilidades e dificuldades encontradas.
Relatério final sobre as condi¢des de estagio elaborado pela enfermeira professora que
deu as aulas e orientou o estagio

do curso eram ministradas disciplinas que se encontravam no curso de enfermagem

geral, inclusive com os mesmos programas?%® ou programas adaptados do curso de

Fonte: Direcdo Geral de Saude. Plano de Estudos do Curso de Enfermagem de Sadde Publica.1968,

p. 1-24; *Boletim de inscri¢do no curso. Escola de Enfermagem de Satide Publica.?®

Também se verificou (Quadro n° 15) que tanto no primeiro como no segundo ano

enfermagem da Escola Técnica de Enfermeiras.

sociais, no conjunto de disciplinas que integravam o periodo de enfermagem de saude

294 Cf. Diregao Geral de Saude: Escola de Enfermagem de Saude Publica. Boletim de Inscricdo. Curso de Enfermagem de

295 Cf. Alguns programas apresentavam a indicacdo do programa do curso de enfermagem geral como por exemplo o de
Anatomia (p. 35). Fisiologia (p. 41) ou do Curso de Enfermagem da Escola Técnica de Enfermeiras (p. 45). Dire¢cdo Geral

Pela figura n° 9, podemos verificar a importancia que era dada as ciéncias

Saude Publica,1968.

de Saude Curso de Enfermagem de Saude publica ,1968, p. 35-45.

195




publica.

Figura n° 9. Disciplinas que integravam o periodo de ESP
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Fonte: Curso de Enfermagem de Salide Publica de 1969-71.

Quanto ao pessoal docente para este curso, faziam parte da equipa dos
docentes de enfermagem varias enfermeiras professoras que correspondiam a cada
uma das especialidades como: obstetricia, pediatria, médico-cirargica, psiquiatria e
saude publica. Aos docentes era exigido habilitacdo de base superior a das alunas,
experiéncia qualificada em enfermagem e preparacao profissional superior ao curso
gue lecionavam. Tanto as enfermeiras professoras como as monitoras deviam ser
“‘enfermeiras de saude publica (com preparacao de curso basico ou pds-basico), com
pratica de campo, preferindo-se as que tenham preparagdo de nivel adeantado”
(Direcé@o Geral de Saude, 1968, p. 23).

Durante os periodos de aulas, cabia a enfermeira professora a responsabilidade
de proporcionar as alunas o equilibrio e a integracao dos programas indispensaveis a
sua aprendizagem, assim como 0 seguimento desses aspetos no estagio. Para tal,

cabia as professoras e monitoras selecionarem os melhores métodos para o ensino
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das disciplinas, privilegiando “os métodos de ensino activo” (ibidem, p. 11-12). Para o
periodo de enfermagem de saude publica, identificaram-se trabalhos escritos com
apresentacao oral, divididos por 2 grupos de alunas sobre conceitos e evolucdo de
saude, saude publica e enfermagem na comunidade, como resolver problemas de
saude na comunidade, entre outros, apresentados sob a forma de simposium, painel
e dramatizac&o.?%¢

Também cabia aos professores selecionarem as visitas de estudo que
complementassem a aprendizagem das alunas. Para o curso de 1969-71, no periodo
de enfermagem de saulde publica, foram efetuadas varias visitas, entre elas, a cadeia
de mulheres de Tires, Aldeia S.0.S, Jardim Infantil do Cartaxo, Servico de Medicina
do Trabalho da Siderurgia Nacional, Asilo de Marvila, Centro Hellen Keller e servico
de assisténcia domiciliaria do Instituto Portugués de Oncologia em Lisboa.?%’

N&o foi possivel identificar todos os docentes de enfermagem que fizeram parte
da equipa pedagogica destes cursos. Porém, a Enfermeira Rosélia Ribeiro Ramos,
docente da Escola Técnica de Enfermeiras, surge como autora do programa da
disciplina de comportamento e desenvolvimento humanos e associada a outros
programas disciplinares adaptados da sua escola. Também a Enfermeira Dinis de
Sousa surge como autora do programa de orientagdo a vida escolar que era 0 mesmo

do curso geral de enfermagem (Direcao Geral de Saude, 1968, p. 103 - 139).

Os estagios

De acordo com o programa do curso, o0s estagios eram desenvolvidos em varias
instituicbes selecionadas pela escola. Depois do periodo de integracdo, as alunas
acompanhavam o horario de trabalho do pessoal de enfermagem, incluindo os fins de
semana. De acordo com as caracteristicas especificas dos estagios, as alunas
passavam um periodo pelas consultas externas e prestavam cuidados de
enfermagem a um determinado numero de assistidos e familias, incluindo visitas
domiciliarias sob a supervisdo da professora e monitoras. Em todos os estagios, as
alunas eram estimuladas a expor assuntos em grupo e a apresentar um trabalho

escrito sobre um estudo de caso de enfermagem e um relatério de estagio (Direcéo

296 Cf. Lista de trabalhos para o periodo de enfermagem de salde publica a apresentar pelas alunas. Escola de Enfermagem
de Salde publica. Trabalhos para o periodo de enfermagem de salde publica.Pasta do curso de enfermagem de salde
publica em 1971.

297 Cf. Lista de visitas de estudo para a alunas no periodo de enfermagem de sadde publica. Escola de Enfermagem de Saude
Publica. Pasta do curso de enfermagem de salde publica em 1971.
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Geral de Saude, 1968, p. 14-159).

Os objetivos para o estagio do periodo de enfermagem de saude publica
pretendiam proporcionar as alunas experiéncias de aprendizagem necessarias a
formacao de enfermeiras de saude publica. Levar as alunas através da experiéncia, a
reconhecer como necessidades indispensaveis ao trabalho da enfermeira de salude
publica as boas relagcdes humanas, o espirito de equipa, o poder de observacéo e a
atualizacao profissional. Dar oportunidade as alunas de desenvolverem o espirito
analitico que Ihes permitisse um reconhecimento das necessidades em matéria de
saude das familias e comunidade. Para tal as alunas realizavam o0s seus estagios,
preferencialmente, em dispensarios abrangendo as areas da higiene da maternidade,
infantil, vacinacdo e consulta de adultos, onde desenvolviam as suas observacoes e
atividades de enfermagem. Elaboravam o plano de cuidados para as familias que lhes
estavam atribuidas, das quais selecionavam uma para um “estudo de cuidados de
enfermagem”.2%

O estudo de caso de uma familia era solicitado, tanto as alunas deste curso,
como aos alunos do curso de enfermagem geral®®® e procurava levar os alunos a situar
o individuo sociologicamente com o seu grupo de referéncia na comunidade e a
entender o porqué do ensino ser referente ao grupo e nao ao individuo. Entre os
grupos, os alunos selecionavam o de maior influéncia no individuo “o grupo familiar’
tendo em conta que a familia era a unidade de trabalho em saude publica (Estudo do
caso de uma familia, 1972, p. 12).

Ao longo das visitas domiciliarias eram colhidos dados sobre os elementos da
familia, o seu nivel intelectual, aspetos de salde e relacdes familiares, problemas e
necessidades dos varios elementos da familia, caracteristicas da familia como grupo
social, nivel econdmico e social da familia. Apds o diagnéstico da situacao familiar, os
alunos elaboravam o plano de cuidados de enfermagem com as necessidades e
problemas da familia, plano de ag&o e avaliagdo, onde era registado o progresso da
familia, face a execucédo do plano. Ao longo das visitas domiciliarias ou encontros no
centro de saude, os alunos procuravam ajudar a familia a reconhecer as suas
necessidades e problemas e 0s meios para os resolver e, dessa forma, contribuir para

o desenvolvimento e responsabilidade pessoal na saude e prevencéo da doenca na

298 Cf. Escola de Enfermagem de Saude Publica. Objetivos de estagio para o periodo de enfermagem de salde publica. Curso
de enfermagem de salde publical969-1971. Pasta do curso de enfermagem de salde publica de 1969-71.

299 Cf. Estudo do caso de uma familia apresentado por uma aluna do 3° ano da Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian
de Lisboa publicado na Revista de Enfermagem, 1972, p. 11-20).
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familia (ibidem, 1972).

Avaliacéao

As alunas apresentavam varios trabalhos escritos entre eles, o estudo de uma
familia, relatérios de estdgio e das visitas de estudo que incluiam a localizacao,
objetivos, ambiente, funcionamento e pessoal para as atividades da instituicao.
Também incluia os aspetos que consideravam positivos ou negativos para a sua
aprendizagem, assim como sugestodes.

De acordo com o plano de estudos, as alunas tinham exames de passagem de
periodo as disciplinas, com excecao da Deontologia Profissional, Religido e Moral,
Orientacao a Vida Escolar e Comportamento e Desenvolvimento Humano, e exames
finais de curso com provas escritas, orais e praticas, conforme a legislacéo vigente.
Cada disciplina era avaliada em relacdo ao programa e métodos que utilizava. A
avaliacéo do estagio era ponderada pelo trabalho diario da aluna e resultados obtidos,
pelos trabalhos individuais e de grupo e a sua atitude em grupo (Direcdo Geral de
Saude, 1968, p. 15-18).

Deste plano de estudos foram realizados, apenas, dois cursos. O primeiro curso
foi iniciado em novembro de 1968 e terminou em dezembro de 1970. O segundo foi
iniciado em outubro de 1969 e veio a terminar em outubro de 1971. Dos dois cursos
realizados, formaram-se 31 enfermeiras de salde publica.3®

O aparecimento deste curso foi muito contestado pelas enfermeiras com o curso
geral de enfermagem que trabalhavam na area da saude publica, pois, consideravam
preocupante esta opcdo de formacdo para enfermeiros de saude publica, sem a
devida preparacao de base que os cuidados de enfermagem a prestar a comunidade

exigiam. Parecendo-lhes:

“que a celeridade de desenvolvimento do Pais, nédo justifica esta formacéo (...) acelerada; pelo
contrario quanto maiores sédo as necessidades das comunidades maior atencédo se devera dar a
preparacao dos profissionais, que tém de fazer face aos problemas de salde, trabalhando muitas
vezes, sem suficiente orientacdo técnica de enfermagem e sem apoios de outras estruturas”
(Viegas, Maria Alcina Correia Gongalves et al, 1972, p 52).

O curso de enfermagem de saude publica foi suspenso, a partir de 1970, com

vista a criacao do curso de aperfeicoamento em enfermagem de saude publica. Em

300 Cf. Escola de Enfermagem de Salde Publica. Proc 6.161, de 3 de novembro de 1976. Da Comisséo Instaladora do INSA
sobre os cursos de enfermagem de sadde publica. Pasta diversos sobre os cursos. Arquivo historico dos cursos da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.
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1972, decorrente do Decreto-lei n° 414/71 e “por forga do Decreto n® 346/72 os

referidos cursos de base terminaram”.301

As Alunas

As condi¢cBes de acesso para o curso de enfermagem de saude publica eram
semelhantes as exigidas aos candidatos para o curso de enfermagem geral. A idade
minima era de 18 anos e a maxima sem limite, ter boa saude fisica e mental
comprovada por inspecdo meédica na escola e o 2° ciclo do liceu ou equivalente legal.
Podiam ser admitidos candidatos com o do 2° ciclo incompleto, mediante exame de
aptiddo.%°2 O exame constava de uma prova escrita de redacdo e perguntas de fisica
e matematica do programa do 2° ciclo do liceu e tinha a duracéo de duas horas (anexo
11).

De acordo com o regulamento da escola, relacionado com o do regime de
concessao de beneficios, as alunas podiam frequentar o curso em regime de
internato, nas instalacbes da escola, ou como alunas externas. Também podiam
requerer bolsas de estudo, ao abrigo do decreto-lei n°® 48.166, de 27 de agosto, em
varias modalidades. Como aluna externa podia ser obtida uma bolsa de 1250$00 ou
de 1.000$00 se optasse pelo internato.3°® No entanto, s6 podiam requer estas bolsas
as alunas dispensadas do exame de aptiddo ou as que, nesse exame e em cada ano
letivo, obtivessem a classificacdo final igual ou superior a 12 valores. A bolsa obrigava,
depois de concluido o curso, a trabalharem, durante dois anos, em servicos que
dependessem da Direcdo Geral de Saude.3%*

No curso de 1968 a 1970, foram admitidas 17 candidatas e no curso de 1969-71
foram admitidas 15 candidatas.

Quanto aos dados socioprofissionais das alunas dos dois cursos, verificou-se
gue, das 32 alunas, 26 (81,3%) possuiam o 7° ano do liceu, habilitacdo literaria
superior ao que lhes era exigido nas condi¢cdes de admisséo. As restantes tinham o

2° ciclo ou equivalente legal (grafico n° 4).

301 Cf. Introducéo ao plano e programas do curso de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica. Escola de Enfermagem
de Saudde Publica, em 1974.

302 Cf. Decreto n° 47843, de 11 de agosto de 1967.

303 Cf. Oficio enviado a uma candidata com as condi¢des de admisséo e informagdo sobre o curso. Diregdo Geral de Salde.
Oficio, 27 de maio de 1968.

304 Cf. Artigo 1° do regulamento da concesséo de beneficios para os alunos da Escola de Enfermagem de Salde Publica.
Diregdo Geral de Saude,1968.
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Grafico n® 4 .Habilitacdes literarias das alunas dos cursos de enfermagem de
salde publica nos anos de 1968 e 1969
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Quanto ao estado civil das 32 alunas, apenas 2, do curso de 1968 (6,3%), eram

casadas (quadro n° 16).

Quadro n°® 16. Estado civil das alunas dos cursos de enfermagem de saude
publica 1968 e 1969

Estado 1968 1969 Total

Civil Freq % Freq % Freq %
Casadas 2 6,3% |0 0,0% 2 6,3%
Solteiras 15 46,9% |15 46,9% : 30 93,8%
Total 17 53,1% | 15 46,9% | 32 100,0%

Quanto a idade das 32 alunas, 25 (78,1%) apresentavam idade inferior a 20
anos, seguido do grupo etario dos 21 aos 25 anos que apresentava 5 alunas (15,6%),

apenas duas alunas tinham mais de 25 anos (gréafico n° 5).

Grafico n® 5 .Idade das alunas dos cursos de enfermagem de saude publica nos
anos de 1968 e 1969
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Verificou-se que foram cursos frequentados por populacao jovem.
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1.2. Curso de auxiliares de saude publica

As necessidades da populacdo, assim como o alargamento da cobertura
sanitaria dos paises, tinham resultado num maior acesso das populacdes a hospitais,
centros de salde e dispensarios. Apesar de a situacdo continuar a diferir entre
continentes e paises, a OMS apresentava, entre 1968 a 1971, a proporcdo de uma
enfermeira por nimero de habitantes de alguns estados e paises, nomeadamente:
nos Estados Unidos 1/ 200 habitantes; na URSS 1/250; Franca 1/340; Austria 1/520;
Espanha 1/1.700 (A revista em revista, 1973, p. 43). Segundo o anuario estatistico, em
1970, para uma populacdo de 8.668.267 habitantes, existiam em Portugal dez mil
profissionais de enfermagem, o que nos colocava huma posic¢ao favoravel em relacao
a Espanha (Noticiario, 1972a, p. 49).

Para este facto, muito tinha contribuido a politica de criacdo de escolas de
enfermagem para a exclusiva formagédo de auxiliares de enfermagem. Na sua
continuidade foram criadas, em 1973, as escolas de Santarém, Leiria e Viana do
Castelo. Nessa época, apenas os distritos de Setubal, Aveiro, Beja e Vila Real ndo
tinham uma escola de enfermagem. O curso de enfermagem geral sO era ministrado
nas principais cidades, Lisboa, Porto e Coimbra e em Braga. Nenhuma das outras
cidades dispunha de infraestruturas que garantissem estrutura de salde e campos de
experiéncia capazes de assegurar a preparacdo indispensavel para os alunos,
durante os 3 anos de curso (Editorial, 1973, p. 3). No entanto, a impossibilidade, de
estas escolas formarem enfermeiros, tinha como consequéncias o desencorajamento
dos possiveis candidatos, nessas regifes, ao curso de enfermagem geral. Esta
situacdo também estava a criar um desequilibrio na dotacdo dos servicos em pessoal
de enfermagem e na distribuicdo inadequada de fungdes. Consequentemente, tal
situacao poderia levar ao descontentamento e a reivindicacdes que, sendo justas, ndo
deixavam de ser dificeis sendo impossiveis de satisfazer (ibidem, p. 3).

Dos dez mil profissionais de enfermagem, em 1970, pertenciam ao continente
9.561 e 439 as ilhas adjacentes. A sua distribuicdo geografica demonstrava um grande
desequilibrio, tendo em conta as diferencas de densidade populacional e niveis
socioeconémicos. As grandes cidades concentravam grande parte desse pessoal.
Lisboa contava com 3.745, Porto com 2.285 e Coimbra com 1.153 profissionais
(Noticiario, 1972a, p. 49).
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Foi neste contexto e devido a caréncia de pessoal de enfermagem de saude
publica que, por iniciativa do Secretéario de Estado de Saude e Assisténcia, foi criado
0 curso de auxiliares de saude publica. Na verdade, o curso de auxiliar de enfermagem
de salde publica,®® previsto desde 1967, ndo estava a ser desenvolvido no pais.
Assim, foi determinado que os novos cursos fossem organizados pela Escola de
Enfermagem de Satde Publica para as cidades de Braga, Coimbra e Evora.3%

O plano de estudos para este curso foi elaborado pelo Dr. Arnaldo Sampaio,
Diretor do Gabinete de Planeamento do Ministério da Saude e Assisténcia, Dr. Castro
Soares, Inspetor Superior de Saude e pela Sr.2 Enfermeira Salgueiro Girbal,
Presidente da Comisséo Instaladora da Escola de Enfermagem de Salde Publica3®’.
O plano (anexo 12) seguiu as recomendacdes da OMS, de 1961, para a preparacao
do pessoal auxiliar e para a execuc¢do de tarefas simples. Dai a grande preocupacao,
com este curso, de ndo baixar o nivel de servicos prestados, o que implicava

necessariamente:

“definir claramente a competéncia dos servigos de enfermagem de saude publica, manter certa
proporcdo de enfermeiras em relacdo as auxiliares, a fim de assegurar a adequada superviséo,
elaborar programas adequados de formacdo das auxiliares correspondentes as suas funcoes,
prever uma acc¢édo continua de aperfeicoamento em servico, formar cuidadosamente as enfermeiras
qualificadas para que participem eficazmente em programas deste tipo”.3%

Desenvolvimento

O curso pretendia preparar rapidamente pessoal auxiliar dos servicos meédicos e
de enfermagem para os centros de saude e habilitar as candidatas ao exercicio das
respetivas fungdes. Tinha a duragao de 4 meses, comprendia,188 horas de teoria e
309 horas de estagio e estava organizado em quatro fases de aprendizagem
(conforme quadro n° 17).

Os programas para as disciplinas, objetivos para as visitas de estudo e para o
estagio foram definidos pelas Enfermeiras Salgueiro Girbal, Purificacdo Antunes

Pereira e Laura Ataide. Pretendia-se que, durante o ensino teérico, preferencialmente,

305 Cf. Em 1967, o Decreto Lei n® 47 843,de 11 de agosto, tinha criado o curso de auxiliares de enfermagem de salde publica
com a duragéo de um ano e o 1° ciclo do liceu.

306 Cf. Diretora Geral de Saude. Oficio 000081 de 18 de setembro de 1970. Instrucdes para a Senhora Enfermeira Girbal,
Presidente da Comisséo Instaladora da Escola de Enfermagem de Salde Publica, sobre os cursos de auxiliares de saide
publica. Pasta diversos sobre os cursos. Arquivo Histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

307 Cf. Diregao Geral de Salde.Plano de estudos e programas do curso auxiliar de satide publica .1970.Pasta dos cursos da
Escola de Enfermagem de Saude Publica. Arquivo histérico dos cursos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
Lisboa.

308 Cf. Diregéo Geral de Saude.Plano de estudos e programas do curso auxiliar de sadde publica, em 1970.Pasta dos cursos
da Escola de Enfermagem de Saude Publica. Arquivo Histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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se utilizassem métodos ativos e dindmicos, envolvendo as alunas em trabalhos de
grupo e na sua aprendizagem.3%® Também foram estas enfermeiras as responsaveis
pela organizacéo e lecionacao dos temas integrados nas fases de aprendizagem das
alunas.

O primeiro curso foi realizado na Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian,

em Braga, sob a orientacdo da Escola de Enfermagem de Saude Publica, e teve inicio

em marco de 1971.

Quadro n°®17. Curso de auxiliares de saude publica

Curso

Auxiliar de saude publica

Observagdes

Finalidade

Preparar rapidamente pessoal auxiliar dos servigos médicos e de
enfermagem dos centros de salde habilitado ao exercicio das
respetivas fungdes nos centros de salde

Criado por iniciativa do Secretério
de Estado da Saude e
Assisténcia por despacho de 16
de agosto de 1970

Organizacéo e
funcionamento

Duracéo 4 meses

Organizado em 4 fases num total de 600 h das quais 185h de teoria
e 300h para estagios

20h para visitas de estudo e 30h para avaliagdes, reunides e
entrevistas

Condicdes de
admissao

Idade minima 18 anos e maxima 30

2° Ciclo do liceu ou equivalente legal

Boa saude fisica e mental comprovada por inspe¢do médica
Bom comportamento moral e civico

Entrevista com professor responsavel pelo curso

Preferéncia as residentes locais e
as que possuissem maiores
habilitagGes literarias e tenham
exercido funcdes em servigos da
Direcdo Geral de Saude

Matriz disciplinar

I-Fase de aprendizagem

Introdutdria exclusivamente tedrica

Disciplinas com conhecimentos basicos.

Nogdes de Organizagdo Sanitaria, Enfermagem Elementar e
Primeiros Socorros, Nogdes béasicas sobre colheita e registo dos

*Estas disciplinas acompanhavam
todas as fases do curso

Na Il fase o estagio era de manha
e as aulas eram a tarde

dados estatisticos, Relag6es Individuais e Coletivas*, Orientagdo
para o Trabalho em Salde Publica*, Educacéo Sanitaria*

lI-Fase

Disciplinas de:

Higiene Materno — Infantil, Profilaxia das Doencas Transmissiveis,
Higiene Geral, do Meio e Alimentar

lll-Fase

Visitas de estudo e estagios em dispensarios materno-infantil,
higiene social, IANT, servigos de assisténcia domiciliaria, entre
outros

IV-Fase das avaliagces

Exames escritos orais e praticos perante um juri constituido pelo
professor responséavel pelo curso e pelos professores que
lecionaram as aulas ou orientaram os estagios

Relatério final sobre avaliagéo do curso apresentado pelo professor
responsavel a Direcdo Geral de Saude

Avaliagdo

Fonte: Direcdo Geral de Saude. Plano de estudos e programas do curso auxiliar de salde
publica,1970. Cursos da Escola de Enfermagem de Saude Puablica. Escola Superior de Enfermagem
de Lisboa.

Os estagios foram desenvolvidos nos dispensarios do Instituto Maternal, na
Caixa de Previdéncia, na Delegacdo de Saude, consultas externas do hospital e no
As alunas diariamente

dispensério de higiene mental. registavam as suas

experiéncias de aprendizagem, nomeadamente, entrevistas, educacéo para a saude

309 Cf. Diregdo Geral de Saude.Plano de estudos e programas do curso auxiliar de satde publica ,1970.Pasta dos cursos da
Escola de Enfermagem de Saude Publica. Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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individual ou em grupo, observacdo ou colaboracdo nas consultas, vacinas,

tratamentos, avaliagcdo da temperatura corporal, pulso, respiracdo e pesagens.

Avaliacéo

Nesta fase do curso, foi realizada a avaliacdo final das alunas por meio de
exames escritos, orais e praticos. Os juris dos exames eram constituidos sempre pelo
professor responsavel pelo curso e por outros professores que lecionavam as
disciplinas. A estes exames poderia presidir um representante da Direcdo Geral de
Saude.

Os estagios eram avaliados através de um instrumento que procurava avaliar,
entre outros, o interesse demonstrado pela aprendizagem, atitude da aluna, o contato
com os individuos, familia e grupos, a sua honestidade, compreensdo do
comportamento, conhecimento existente e competéncia, o trabalho em equipa, o
cuidado com o material e equipamento, a pontualidade, aparéncia (higiene e uniforme)
habilidades especiais, a evolucéo da aluna e suas maiores dificuldades.31°

Tendo em conta os resultados obtidos com este curso, foram realizados outros,
em moldes semelhantes, em Braganca e Faro, nos respetivos Centros de Saude
Distritais, com o apoio da Inspecédo Técnica do Exercicio de Enfermagem. No entanto,

sem a colaboracédo da Escola de Enfermagem de Saude Publica.3*!

Alunas

O curso destinava-se a individuos do sexo feminino com o minimo de 18 anos
habilitadas com o 2° ciclo dos liceus. Quanto aos seus dados socioprofissionais,
verificou-se que a habilitacdo era igual a exigida as candidatas ao curso de
enfermagem de salde publica. Também era superior a habilitacdo exigida as
candidatas ao curso de auxiliares de enfermagem que era o primeiro ciclo do liceu.
Estas alunas, tal como as do curso de enfermagem de saude publica, podiam
beneficiar de bolsa de estudos mediante o compromisso de exercer a sua atividade

profissional nos centros de saude por um periodo de dois anos.

310 Cf. Escola de Enfermagem de Saude Publica. Folha de avaliagcdo das alunas em estagio para o curso de auxiliares de saude
publica Pasta do curso de auxiliares de saude publica. Arquivo histérico dos cursos da Escola Superior de Enfermagem de
Lisboa. Lisboa.

311 Cf. Escola de Enfermagem de Saude Publica. Oficio n°99. 29 de margo de 1973. Resposta ao Director de Saude do Centro
Distrital de Leiria sobre o pedido de informagdes relacionadas com o curso de auxiliares de satde publica Pasta dos cursos
da Escola de Enfermagem de Saude Publica. Arquivo histérico dos cursos da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Quanto a analise dos dados socioprofissionais verificou-se que a idade destas
alunas ndo era muito diferente da idade apresentada pelas alunas do curso de
enfermagem de saude publica. Das 27 candidatas admitidas ao curso 17 (63%), tinha
menos de 20 anos, seguido do grupo etario dos 20 aos 25 anos com 9 alunas (33,3%).
Apenas uma aluna tinha mais de 25 anos (gréfico n° 6).

Grafico n° 6 .Grupo etéario das alunas do curso de auxiliares de saude publica

>25 M1

Quanto as habilitacdes literarias, verificou-se que, das 27 alunas 21 (77,78%)
apresentava a habilitacdo exigida, o 2° ciclo do liceu. No entanto, 6 (22,22%)
candidatas possuiam como habilitacdo o 7° ano o que era superior a habilitacdo
exigida e a habilitacdo exigida para o curso de auxiliar de enfermagem que era o 1°
ciclo do liceu (gréafico n° 7).

Grafico n° 7 .Habilitagdes literarias das alunas do curso de auxiliares de saude
publica

72 ano do liceu - 6

0 5 10 15 20 25
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1.3. Curso de aperfeicoamento em enfermagem de saude publica

Decorrente da nova visdo da equipa do Ministério3!? sobre a salde publica, em
1970 comecou a delinear-se a reforma para a saude que veio, em 1971, reorganizar
0s servicos de saude. Foi neste contexto criado o curso de aperfeicoamento de
enfermagem de salde publica, por despacho do Secretario de Estado da Saude, de
9 de abril de 1970.313 Tinha como finalidade preparar enfermeiros para trabalharem
em enfermagem de saude publica nos centros de saude. O plano de estudos e
programas para este curso foi elaborado, no mesmo ano, exclusivamente pelas
enfermeiras Cunha Teles, Lima Basto, Filipe Pinto, Sousa Guedes e Salgueiro Girbal
(anexo 13). Posteriormente, a Enfermeira lone Filipe Pinto integrou este grupo de
trabalho e foi responséavel pelo curso.3! Este plano de curso foi aprovado, a titulo
experimental, por despacho do Secretario de Estado da Saude e Assisténcia, em 30
de setembro de 1970.3%°

Posteriormente, em sequéncia dos Decreto-lei n°® 413 e 414 de 1971, este curso
foi considerado o curso referido no n° 1, do artigo 30°, do Decreto — lei n® 414 de 1971.
Dirigia-se aos enfermeiros do curso geral de enfermagem e do curso de enfermagem

geral a exercerem fungdes nos centros de saude.
Desenvolvimento

O curso estava organizado em 3 fases de aprendizagem e objetivos, especificos,
delineados para cada uma delas. De acordo com esses objetivos as fases tinham
duracéo diferente. A estrutura disciplinar que o suportava limitava-se a 3 disciplinas,
Sociologia, Psicologia e Enfermagem de Saude Publica que acompanhavam todo o
curso. Na primeira fase seria dada énfase a Psicologia dindmica e a Sociologia. A

segunda fase era essencialmente dedicada ao estagio e a 32 fase incluia a avaliacédo

312 Cf.Com a remodelacéo ministerial de 15 de janeiro de 1970, o Ministério da Salde e Assisténcia passou a ser gerido pelo
Ministro Dr. Baltasar Rebelo de Sousa e pelo Secretéario de Estado da Salude e Assisténcia Dr. Gongalves Ferreira, médico
e professor da Escola Nacional de Saude Publica (Ferreira ,1972, p. 9).

313 Cf. Escola de Enfermagem de Saude Publica. Oficio n° 64 . 30 de setembro de 1970. Enviado pela Comissao Instaladora
para a Diretora Geral de Satde com o plano do curso de aperfeicoamento em enfermagem de sadde publica. Proc 6/134.
1° vol genéricos do curso de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica. Arquivo Histérico da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

314 Cf. Grupo de trabalho que consta na introducédo ao plano de estudos de 1970 (ibidem).

315 Cf. Escola de Enfermagem de Satde Publica. Oficio n° 69 de 12 de dezembro de 1974. Enviado pela Comisséo Instaladora
para a Direcdo Geral de Salude com a proposta de alteragdo ao plano do curso de aperfeicoamento em enfermagem de
saude publica. Proc 6/134. 1° vol genéricos do curso de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica. Arquivo
Histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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da aprendizagem e deste curso. Tinha a duracédo de 3 meses.

O primeiro curso foi iniciado em outubro de 1970, com 20 candidatas. Por
indicacao superior e politica de abertura dos centros de saude, foi dada prioridade ao
Distrito de Braga e Concelho de Guimarées, conforme anuncio que se apresenta ha
figura n® 10. Tinha como publico-alvo o recrutamento de enfermeiras com o curso de
enfermagem geral, mais recente, habilitadas com o 5° ano dos liceus e pelo menos
um ano de exercicio profissional ou de ensino, desde que tivessem aproveitamento,
no curso, era-lhes assegurada colocacao nos servicos da Direcdo Geral com uma

remuneracao minima de 3.500$00.

Figura n°® 10. Publicitacédo do 1° curso de aperfeicoamento em enfermagem de
saude publica

ENFERMAGEM |
DE SAUDE
POBLICA

Vai iniciarse o funcionamen-
to, na Escola de Enfermagem
de Saude Publica, de um our-
| 50 de 3 meses para aperfeigoa-
mento em Enfermagem de Sai-
de Piublica, de enfermeiras ha- |
bilitadas com o Curso de En-
fermagem Geral,

O curso é gretuito e, a titu-
lo de bolsa de estudo, ofere-
cese alojamento e alimenta-
¢io na Escola,

A inscri¢fio no primeiro cur-
80 processarsed de 15 a 30
do corrente, na seqretaria da
Escola — Av, do Uruguai, lote
12349 em Lisboa — Telefone
704060, 1
O nimero de inscrigdes
limitado &s condigbes escola-
res actuais, e darsed prefe-
réncia s candidatas que: Pos-
suam s habilitagbes literdrias
de, pelo menos, 5.° Ano dos U-
ceus ou equivalentes; P
o curso de Enfermagem Gersl
mais recente; Tenham expe-
riéncia de trabatho, de;, pelo
menos um ano, em Enferma-
gem de Saide Publice ou En-
sino.

Dependente do aproveitamen
to no curso de aperfeigoamen-

Fonte: Diario do Norte, de 12 de abril de 1970.316

A partir de 1971, passado o tempo experimental, o curso manteve a duracdo de

316 Escola de Enfermagem de Saude Publica. Oficio n° 64 30, de setembro de 1970. Proc 6/134, 1°vol genéricos do curso de
aperfeicoamento em enfermagem de sadde publica. Arquivo Histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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trés meses, e procurava responder as necessidades de atualizacdo e
aperfeicoamento dos enfermeiros que ja trabalhavam nos centros de saude.

Eram realizados, em média, 3 cursos por ano, com inicio em janeiro, abril e
setembro. A partir de 1972, para responder as necessidades de atualizacdo e
aperfeicoamento dos enfermeiros de saude publica, passaram a ser admitidos 25
enfermeiros e realizaram-se 5 cursos por ano. Apés a formacao de 367 enfermeiras e
a realizacdo de 17 cursos, com o mesmo plano de estudos, foi proposta a sua
reformulacéo, em 1974.3%7

A Escola, desde o inicio deste curso que teve a preocupac¢do de adaptar o plano
e programas as necessidades reais dos enfermeiros e a problematica de saude do
pais. Nesse sentido, a reformulacéo do plano do curso procurou introduzir as linhas
de orientagdo para a especialidade de enfermagem de salde publica.®8 Verificou-se
gue, com essa reformulagédo, foi iniciada uma nova terminologia, adequada aos fins
da nova aprendizagem para os enfermeiros com incidéncia nos instrumentos basicos
de enfermagem, no processo de enfermagem e na teoria das necessidades humanas
basicas, segundo Wanda Horta.31°

Foi na década de 60 que surgiram as primeiras teorias de enfermagem,
procurando relacionar factos e estabelecer as bases de uma ciéncia de enfermagem
(Horta, 1973; George, 2000; Tomey e Allgood, 2004). A teoria era tdo essencial ao
desenvolvimento da disciplina académica como a pratica profissional, tendo em conta
gue ajudava a enfermeira a organizar, a compreender e analisar a informacéo da
pessoa a quem prestava cuidados. Também permitia aos enfermeiros tomar decisdes
sobre a sua intervencéo, planear o tratamento, prever e avaliar os resultados (Tomey
e Allgood, 2004, p. 5).

A teoria das necessidades de Wanda Horta, desenvolvida a partir da teoria das
necessidades humanas béasicas de Maslow, procurava explicar a natureza da
enfermagem, definir o seu campo de agéo especifico e a sua metodologia cientifica.

Partindo desta teoria, a enfermagem era entendida como:

“a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de suas necessidades basicas, de torna-

317 Cf. Escola de Enfermagem de Salde Publica. Oficio n° 69 de 12 de dezembro de 1974, enviado pela Comisséo Instaladora
para a Direcéo Geral de Saude com a proposta de alteragdo ao plano do curso de aperfeicoamento em enfermagem de
saude publica. Proc 6/134, 1°vol genéricos do curso de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica. Arquivo Histérico
da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

318 Cf. O curso de especializagdo de enfermagem de salude publica foi criado pela Portaria n° 260 de 1973, de 11 de abril e foi
iniciado em 1977.

319 Cf. Defini¢éo de termos utilizados como actividades fins, atividades meios, cuidados de enfermagem, entre outros. Escola
de Enfermagem de Saude Publica. Plano e Programas do Curso de Aperfeicoamento em Enfermagem de Saude Publica,
dezembro de 1974, p. 1-2.
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lo independente desta assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar,
manter e promover a salde em colaboragdo como outros profissionais”. (Horta, 1973, p. 29).

Nesta perspetiva, o0 assistir em enfermagem era:

“fazer pelo ser humano aquilo que ele ndo pode fazer por si mesmo; ajudar ou auxiliar quando
parcialmente impossibilitado de se auto-cuidar, orientar ou ensinar, supervisionar e encaminhar a
outros profissionais” (ibidem, p. 30).

Elencadas nestes principios, as fun¢des dos enfermeiros eram consideradas em
trés areas ou campos de acao (figura n° 11).

Figura n® 11. Campos de acdo e funcdes para os enfermeiros

Especifica:
Assistir o ser humano
no atendimento de suas
necessidades basicas
e ensinar o autocuidado

Social:
Ensino, pesquisa,

Interdependéncia:
Manter, promover e
recuperar a saude

administragéo,
responsabilidade legal,

participacdo na
associagao de classe

Fonte: HORTA, Wanda de Aguiar (1973) Processo de enfermagem, p. 30.

Uma area especifica que correspondia ao assistir o ser humano no atendimento
das suas necessidades basicas e torna-lo independente, quando possivel, pelo
ensino. A area da interdependéncia ou de colaboracédo estava relacionada com a
atividade do enfermeiro na equipa de saude, ligada aos aspetos da manutencao,
promogao e recuperacdo da saude. A area social, incluia a atuagdo do enfermeiro
como “um profissional ao servico da sociedade, a funcdo de pesquisa, ensino,

administracdo, responsabilidade legal e de participagdo na associagao de classe”
(Horta,1973, p. 30).
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Assim, o0 novo plano assentava em 4 unidades didaticas, com objetivos para
cada uma dessas unidades que, no conjunto, contribuiam gradualmente para os

objetivos gerais do curso (quadro n°18).

Quadro n° 18. Curso de aperfeicoamento em enfermagem de saude publica

Curso Aperfeicoamento em enfermagem de satude publica Observacodes
Finalidade Preparar enfermeiros para trabalhar em enfermagem de sadde publica nos O curso permitia a
centros de saude preparagdo adequada

para a progressdo na
carreia de enfermagem de
saude publica

Organizagéo e Duracgdo 3 meses O primeiro curso foi
funcionamento Inicialmente organizado em fases de aprendizagem com 220 horas iniciado, a titulo
A partir de 1974, organizado por 4 unidades didaticas experimental, em 1970
Com a duracéo de 14 semanas e cerca de 490 horas no total do curso Em 1974 o plano do curso
foi reformulado
Condigdes de Destinado a Enfermeiros com o curso de Enfermagem ou equivalente legal com
admisséo pelo menos um ano de exercicio profissional. Atestado de bom comportamento
moral e civil
Matriz disciplinar |I, II, lll-Fases de aprendizagem de 1970 a 1974 centrado em 3 disciplinas ao

longo do curso

| -Fase -Enfermagem de saude publica, Psicologia dinamica, Sociologia,

II- Fase visitas de observagao, estagios

Il —-Fase de avaliacéo

A partir de 1974, organizado por unidades didaticas

Estas unidades eram programadas em funcéo de areas de aprendizagem e
necessidades dos alunos

1-Unidade Didéatica

Com 140 horas- Estudo de si préprio e de situagées que permitissem a
participacéo no diagndstico de saude

2- Unidade Didatica

Com 105 horas- Cuidados basicos nos varios periodos da vida -Diagnéstico de
enfermagem, teoria das necessidades

3-Unidade Didatica

Com 210 h em campo pratico- Prestagdo de cuidados diretos e globais aos 3
niveis de prevencdo- comunidade, familias individuos (s&o e doentes) inseridos
no seu meio

4- Unidade Didatica

25 Horas -Avaliagao

Avaliagdo Avaliac&o da aprendizagem e do trabalho desenvolvido

Avaliagdo dos objetivos e andlise da causa dos seus desvios
Avaliagéo final do curso era eliminatdria e expressa em termos de
aproveitamento ou ndo aproveitamento e ndo era quantificavel

Fonte: Escola de Enfermagem de Saude Publica. Plano e Programas do Curso de Aperfeicoamento
em Enfermagem de Salde Publica, dezembro de 1974.

Estavamos em 1974, numa fase em que se pretendia:

“conseguir um clima favoravel a uma verdadeira democratizagdo do ensino, em que professores e
alunos, em estreita colaboracédo, determinem as suas necessidades de aprendizagem e se
entreajudem a desenvolver as suas capacidades individuais e de atuagdo em grupo”.32°

Nesse sentido, as unidades didaticas ndo seguiam o padrdo habitual da
organizacdo disciplinar que suportavam as fases de aprendizagem. Estas eram

coordenadas e desenvolvidas em torno dos objetivos e em fungcédo das necessidades

320 Cf.Escola de Enfermagem de Saude Publica. Plano e Programas do Curso de Aperfeicoamento em Enfermagem de Saude
Publica, dezembro de 1974, p. 4. Acessivel na arquivo histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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dos alunos.

Avaliacéao

Tendo em conta que 0 objetivo principal da avaliagcdo educativa era diagnosticar
e introduzir corre¢des oportunas e necessarias para estimular o desenvolvimento dos
alunos, em todas as unidades didaticas era dada prioridade a autoavaliacao para que
os enfermeiros identificassem as suas capacidades e dificuldades. A partir de 1974, a
avaliacao final era expressa em termos de aproveitamento ou ndo aproveitamento e
nunca em termos quantificaveis. Em todos 0s cursos era realizada a avaliagdo da
aprendizagem do trabalho desenvolvido e do curso, o que foi contribuindo para a
reformulacdo, em 1974, do plano de estudos.

Em termos globais, o curso de aperfeicoamento em enfermagem de saulde
publica foi, até ao aparecimento da especialidade, a Unica formacao oficial em saude
publica para os enfermeiros. Mesmo com a sua curta duracio, “revelou-se um curso
importante, ajudando a colmatar algumas necessidades que os enfermeiros sentiam

em matéria de formagao em saude publica” (Pacheco, Olivia e Lopes, 2005, p. 43).

Alunos

Ndo foram encontrados o0s dados socioprofissionais, disponiveis, dos
enfermeiros que frequentaram o primeiro curso, em 1970. Os dados apresentados séo
referentes aos 3 cursos que decorreram no ano seguinte.

Pela analise do quadro n°® 19 e grafico n° 8 verifica-se que, no total dos 57 alunos,
16 apresentavam idade superior aos 35 anos (28,1%). Nos cursos de janeiro e maio
os valores apresentados sdo idénticos entre si (22,8% com mais de 35 anos),
enquanto no total dos 23 alunos, do curso de setembro, 8 apresentavam mais de 35
anos (34,8%).
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Quadro n°®19. Grupo etario dos alunos dos cursos de aperfeicoamento em
enfermagem de salude publica (1971)

Curso
Grupo Etario Jan Mai Set Total
Freq % Freq % Freq % Freq %

<=25 5 88% 5 88% 5 8,8% 15 26,3%
25a30 4 7,0% 4 7,0% 4 7,0% 12 211%
30a35 4 7,0% 4 7,0% 6 10,5% 14 24.6%
35a40 0,0% 0,0% 2 3,5% 2 3,5%
40 a 45 3 53% 3 53% 5 8,8% 11 19,3%
mais de 45 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8% 3 53%
Total 17 29.8% 17 29.8% 23 40.4% 57 100,0%

Grafico n® 8 .Grupo etario dos alunos dos cursos de aperfeicoamento em
enfermagem de saldde publica (1971)

mais de 45 - i
oo NS
35a40 2 Set
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Quanto a habilitacéo literaria, verificou-se que, no total dos 57 alunos, 23 (40%)
possuiam o 2° ciclo do liceu, os restantes tinham apenas o 1° ciclo. No total dos 34
alunos dos cursos de janeiro e maio s6 29% apresentavam como habilitacao literaria
0 2° ciclo os restantes apresentavam o 1° ciclo. Verificou-se que dos 23 alunos do
curso de setembro 13 (56%) alunos apresentavam o 2° ciclo, os restantes tinham
apenas o 1° ciclo.

Constatou-se que os alunos da turma de setembro tinham mais idade e
apresentavam habilitacdes literarias mais elevadas comparativamente com os alunos

dos cursos de janeiro e maio (grafico n° 9).
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Grafico n° 9 .Habilitacdes literarias dos alunos dos cursos de aperfeicoamento
em enfermagem de saude publica (1971)
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2. A REFORMA DOS SERVICOS DE SAUDE DE 1971

Na década de 70, vivemos profundas alteracdes no sistema politico, econémico
e de saude, entre outros. No inicio de 1970, tinhamos um pais diferente que deixara
de ser “essencialmente agricola”. As atividades do sector primario ocupavam 31%, as
da industria 34% e os servigos representavam cerca de 35%. Esta transformacéo
econOmica levou ao aumento da populacdo nas cidades e da classe média pouco
tolerante ao regime politico imposto pelo governo (Saraiva, 2011, p. 350-51).

Entre 1950 a 1970, a populacéo residente em Lisboa e Porto cresceu de 26,8 do
total nacional para 33,5%. A populacéo era cada vez mais influenciada por valores
culturais e ambicdes pessoais “de tipo europeu” para a qual muito tinha contribuido o
turismo e a emigracao (Sardica, 2011, p. 101). Também a literacia tinha aumentado
de 50,8 % para 66,6% da populacéo (ibidem, p. 102).

No ensino, a frequéncia dos alunos nos graus nao obrigatérios, em 1970, era de
480.000, comparativamente com os 168.000 em 1950. No mesmo periodo, a
populagado que estava a estudar subiu de 89% em 1950 para 177% em 1970 (Saraiva,
2011, p. 350-51). Era notorio o alargamento da frequéncia do ensino secundario e
superior, principalmente do sexo feminino. Estes factos provocaram mudancas nas
mentalidades, habitos, rotinas e padrbes de comportamentos relacionados com o
guotidiano e com a saude (Sardica, 2011, p. 102).

Quanto ao regime politico, com o Professor Marcelo Caetano3®?! a frente do
governo, a tentativa de dinamizacdo administrativa do pais estava em curso e teve os
seus reflexos na saude, levando para o Ministério da Saude uma equipa dirigente
“constituida por homens com uma mentalidade n&o conservadora e até antifascista”
(Campos, 1983, p. 42), que comecou, em 1970, a desenhar a nova politica de saude,
tendo por base as experiéncias de outros paises, especialmente Inglaterra e paises
socialistas que tentavam unificar os seus servigos de saude (Ferreira, 1975, p. 28).

Em 1971, com o Decreto-lei n° 413,322 deu-se inicio a nova politica unitaria de

saude e assisténcia social que, de acordo com o0 seu artigo 2°, visava garantir o direito

321 Cf. Em 1968, o Prof Marcelo Caetano sucedeu ao Dr. Oliveira Salazar na chefia do governo. O seu programa “evolugéo na
continuidade” pretendia constituir a plataforma de unido entre os que consideravam a evolugdo indispensavel e os
conservadores que s6 admitiam a continuidade do regime. Nesta época, acelarou-se a industrializagéo e pela primeira vez
alargaram-se a populagao rural os esquemas de auxilio da previdéncia social (Saraiva, 2011, p. 352).

322 Cf. Reorganiza os servicos do Ministério da Salde e Assisténcia, de forma atender as necessidades de intensificagédo e
desenvolvimento das actividades de salde publica e de promogdo social, criando condigcbes mais favoraveis a sua
realizagdo, mediante a integrac&o dos servigos publicos e coordenagéo das iniciativas e instituicdes particulares que deviam
assegurar a cobertura médico- sanitaria e assistencial das populag6es. Decreto -lei n°® 413, de 27 de setembro de 1971.
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a saude, considerado como direito de personalidade, bem como cooperar na
seguranca e promocéao social dos individuos e dos seus agrupamentos naturais e
valer aos seus estados de caréncia. Previa também o direito ao acesso aos servigos
sem restricdes. No exercicio das atividades de saude e assisténcia seria tido em linha
de conta a natureza unitaria da pessoa humana e o respeito pela sua dignidade e
integridade moral, assim como pela familia, como instituicdo béasica do
desenvolvimento integral do homem e primeira responsavel pelo bem-estar dos seus
membros.

Com esta reforma, os servi¢os de saude, foram todos reorganizados, de forma
a criar uma rede médico-sanitaria ou de cuidados primarios de saude, cobrindo toda
a populacdo, dentro das suas novas atribuicdes, para englobar as prestacfes de
servicos que estavam distribuidas por diversas reparticbes e instituicdes privadas ou
oficiais (Ferreira, 1975, p. 29).

Ao centro de saude foi atribuida a responsabilidade pela acédo direta da
realizacdo da politica de saude, por trabalhar em contato direto com a populacao e,
desse modo, assegurar a efetiva promocao da salude e prevencdo da doenca e a
oportuna aplicacdo das medidas de tratamento dos doentes e sua reabilitacdo. Para
tal, foram criados centros de saude em todos os concelhos, aos quais foram atribuidas
as atividades de higiene, do meio ambiente, do trabalho e medicina no trabalho,
higiene materno-infantil, pré-escolar e escolar, profilaxia das doencas evitaveis,
centros de vacinacdo, saude mental, enfermagem de salde publica com visitacéo
domicilidria polivalente, selegcdo e cuidados médicos elementares, incluindo os
domiciliarios, educacéo sanitaria, servico social e registos estatisticos.323

Na linha de renovacao administrativa do Estado, a equipa do Ministério da Saude
e Assisténcia, em 1972, foi reforcada pela nomeacdo do Dr. Jorge Assis como
secretéario de estado e o Dr. Coreolano Ferreira como secretario-geral do Ministério,
gue pelos seus cargos anteriores,3?* estavam ligados aos problemas da enfermagem
(Ministério da Saude e Assisténcia, 1972, p. 11).

Entretanto, em 1974, no dia 25 de Abril, um movimento das forcas armadas

derrubou o regime e “marcou o inicio da Terceira Republica” (Saraiva, 2011, p. 353).

323 Cf. Veja-se o artigo 4°, artigo 49°, artigo 55 e artigo 56° do Decreto lei n°® 413, de 27 de setembro de 1971.

324 Cf. O Dr. Jorge Assis, licenciado em direito e diplomado em administracdo de servicos médicos na Universidade de
Edimburgo, tinha sido vice- presidente da Escola de Enfermagem de Santa Maria, administrador da Escola de Enfermagem
de Artur Ravara e membro do conselho de orientagdo pedagdgica da Escola de Ensino e Administragdo.O Dr. Coreolano
Ferreira tinha sido Diretor Geral dos Hospitais, professor na Escola de Enfermagem Dr Angélo da Fonseca, em Coimbra e
era professor de Administragdo no Curso de Enfermagem Complementar na Escola de Ensino e Administracdo em
Enfermagem ( Ministério da Salde e Assisténcia, 1972, p. 11).
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O derrube do regime politico ndo conduziu, de imediato, a institucionalizacdo da
democracia (Sardica, 2011, p. 115). No periodo que se seguiu, as questdes politicas
tomaram prioridade no conjunto das questfes publicas (Saraiva, 2011, p. 353-354).
Assim, o pais viveu um periodo pos-revolucionério “que se estendeu por dois anos,
até a ratificacao da Constituicdo Democratica que normalizou a vida dos portugueses,
em abril de 1976” (Sardica, 2011, p. 116).

Com a revolucao de 1974, foi estabelecido que seria criado um servico nacional
de saude. No entanto, a a¢do governativa neste periodo nao trouxe solucfes para o
andamento das politicas inscritas na reforma de 1971 (Ferreira, 1975, p. 31) que
pretendia assegurar a toda a populacdo um nivel aceitavel de cuidados que procurava
conduzir a construcdo de um sistema nacional de saude, de forma a integrar a
assisténcia, no contexto mais vasto da politica social, globalmente considerada
(Campos, 1983, p. 43).

Atente-se que, em 1970, ainda existia 44% da populacédo que nao tinha nenhum
esquema de cobertura de seguranca social e de saude. Foi apés o Despacho do I
Governo Constitucional, em 1978, que toda a populacédo teve “direito, em termos
universais, ao esquema geral de cobertura de saude” (Campos, 1983, p. 46). Estas
caracteristicas de universalidade de cobertura aproximavam o nosso sistema de
saude aos chamados servicos nacionais de saude. Porém, a regulamentacéo da Lei
de Bases do Servico Nacional de Saude s6 veio a ser promulgada em setembro de
1979 (ibidem, p. 49).

Com a reforma de 1971, as carreiras do pessoal foram previstas no Decreto-lei
n® 414, de 27 de setembro de 1971. Considerava-se indispensavel para a eficiéncia
dos servicos o aperfeicoamento e intensificacdo da preparacdo de pessoal técnico, a
incluir em quadros hierarquizados sob a forma de carreiras. A criagdo dessas carreiras
era acompanhada da melhoria da remuneracao do pessoal que nelas ficava incluido
(Campos, 1983, p. 45).

2.1. A Carreira de enfermagem em 1971

A profissdo de enfermagem encontrava-se em diferentes graus de
desenvolvimento nos diferentes paises do mundo. Enquadrada em estruturas sociais

e legislativas diversas, respondia a apelos de prioridades diferentes nos cuidados de
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salude e na luta para o desenvolvimento dos seus servigos. Todos estes fatores
podiam influenciar o conceito que cada um dos enfermeiros tinha da profissdo a que
pertencia e eram relevantes para o controlo da mesma. Pese embora a sua evolugao
sobretudo, a partir dos anos 50, estdvamos numa época em que a profissdo de
enfermagem ainda ndo conseguia apresentar-se com todas as caracteristicas em
extensdo e grau, consideradas evidentes, nas profissdes mais tradicionais.®?® Estas
foram evidenciadas no XV Congresso do Conselho Internacional de Enfermeiras

como.

1-Presta um servico a sociedade baseada em conhecimentos e aptiddes especializadas.

2-Possui um ramo diferenciado de conhecimentos que procura ampliar cada vez mais, tendo em
vista o aperfeicoamento da sua actividade. 3-Prepara os seus préprios profissionais. 4-Estabelece
as suas proprias normas. 5-Adapta as suas atividades e modifica-as de acordo com as suas
necessidades. 6-Aceita a responsabilidade de salvaguarda do publico que serve. 7-Estuda a
maneira de utilizar os seus profissionais de modo a darem o maximo de rendimento — uso econémico
dos seus profissionais. 8-Promove a felicidade e bem-estar dos seus membros, salvaguardando os
seus interesses. 9-E motivada mais pela natureza das suas atividades do que por consideracdes
econdmicas.10-Aceita um cédigo de conduta baseado em principios éticos.11- Relne os seus
membros com o fim de atingir os seus vastos objetivos comuns.12-Autodirige-se (Hall, 1973, p. 15)

No nosso pais, com a carreira de enfermagem, desde 1967, procurou-se
organizar as funcdes e atribuir responsabilidades aos enfermeiros que exerciam a sua
atividade no hospital, no ensino e no campo da saude publica. Em 1970, no
seguimento da reforma do ensino de enfermagem, foi publicado o regulamento3?® para
as escolas de enfermagem dependentes do Ministério da Saude e da Assisténcia.
Este regulamento entregou a dire¢do das escolas a enfermeiros e tinha como principio
a plena autonomia técnica e administrativa da escola (Sousa, 1983, p. 99). Nesta
conformidade, era dever da enfermagem como profissdo tomar a inteira
‘responsabilidade da educagao dos seus membros, quer quanto a formacéo basica e
pbs-basica, quer a educagao em servigo” (Funcdes do enfermeiro, 1972, p. 7).

Perante o desenvolvimento da ciéncia e o progresso das técnicas, as atividades
a promover no campo da saude e da assisténcia reclamavam pessoal com
habilitacdes apropriadas para a diferenciarem em tarefas e atualizacdo permanente.
Dai, que em harmonia com o disposto no Decreto-lei 413/71, veio o Decreto-lei 414/71,
de 27 de setembro organizar as carreiras do pessoal de enfermagem, entre outras.

Verificou-se que a carreira de enfermagem de saude publica manteve para os

325 Cf. Resumo das caracteristicas da profissdo apresentadas pela Secretaria do Conselho Nacional de Enfermeiras do Reino
Unido numa comunicag&o, no XV Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de Enfermeiras que teve lugar no
México, em 1973 (Revista de Enfermagem, 1973b, p. 14-23).

326 Cf Veja-se a Portaria n° 34, del14 de janeiro de 1970.
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servigos locais as categorias da carreira de 1967 e criou para 0s servigcos centrais as

categorias de técnico de saude publica de 22 e 12 classe (figura n® 12).

Figura n® 12. Carreira de enfermagem de saude publica (1971)

1) Carreira de enfermagem
de saade pablica

a) Nos servigos locais

Auxiliar de enfermagem de satde pu-
blica de 2.* classe . . . . . . . .
Auxiliar de enfermagem de satde piu-
blica de 1.% classe . . . . . . ..

Enfermeiro de satlde publica . . . .

Subchefe de servigo de enfermagem
PORRONAL: v v v e s & e e e o8 e s

Chefe de servico de enfermagem re-
giomal « i s o oei oo e e e e e

b) Nos servigos centrais

Técnico de enfermagem de satide pu-
blica de 2.* classe . . . . . . . :
Técnico de enfermagem de saude pu-
blica de 1.® clagse . . . . . . . .

Fonte: Decreto-lei n® 414, de 27 de setembro de 1971, p. 1444.

O ingresso na carreira era por graus e conforme a habilitagdo profissional ou
literaria. Do grau 1 ao 2, o0 ingresso era através de concurso documental para os
diplomados com o curso de auxiliar de enfermagem, aprovados num curso intensivo
de enfermagem de saulde publica apropriado, ou para os individuos habilitados com o
2° ciclo do liceu ou equivalente e o curso de auxiliares de saude publica. Todos tinham
de ter pelo menos, um ano de bom e efetivo servi¢co. O ingresso pelo grau 4 era para
os diplomados com o curso de enfermagem de saude publica ou diplomados com o
curso de enfermagem geral aprovados num curso adequado de saude publica.
Tinham de ter pelo menos 3 anos de bom e efetivo servigo na classe. O ingresso para
técnico de enfermagem também era por concurso documental para os enfermeiros do
grau 6 e 8, com 3° ciclo do liceu ou equivalente.3?’

A carreira de enfermagem de salide foi estudada e analisada por um grupo®?8 de
representantes de enfermagem de saude publica que tinha colaborado numa proposta

para a restruturacdo da carreira de enfermagem de 1967. Atente-se ao facto de ser

327 Cf. Veja-se o artigo 30°do Decreto lei n® 414, de 27 de setembro de 1971.

328 Cf.Era constituido por enfermeiras do ensino e do exercicio profissional, Maria Ermelinda Sarafana, Irene Pereira Garrido,
Fernanda Rosado Rodrigues, Marta Lima Basto, Antonia Figueiredo Santana, Regina Rodrigues, Graga Neves Carneiro,
Margarida Rasteiro Teles, Lurdes Eusébio, AlcinaCorreia Gongalves. (VIEGAS, Maria Alcina Correia Gongalves et al ,1972,
p. 52-54).
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necessario, para o acesso a categoria de enfermeira de saude publica, ter o curso de
auxiliar de enfermagem e curso adequado, ou curso de enfermeira de saude publica
com 2 anos, ou ainda o curso de enfermagem geral (3 anos). Este, apesar de ser o
curso com maior duracao tinha de ter mais um curso adequado, neste caso, 0 curso
de aperfeicoamento em enfermagem de saude publica com a duragdo de 3 meses,
considerado o curso referido no n° 1, do artigo 30°, do Decreto — lei n® 414 de 1971.
Como ja foi referido, este curso dirigia-se aos enfermeiros do curso geral de
enfermagem e curso de enfermagem geral a exercerem fungdes nos centros de
saude.®® Na opinido dos enfermeiros era, pois, lamentavel verificar que as
enfermeiras com o curso geral e com saude publica no seu plano curricular “eram
preteridas em relacdo as que possuem apenas o Curso de Enfermagem de Saude
Publica” (Viegas, et al, 1972, p. 53). Daqui se deduzia toda uma aceleragao “do
processo de formacdo e promogao” o que preocupava 0 referido grupo de
enfermeiros, sobretudo, por os cuidados de enfermagem serem prestados por
profissionais com uma deficiente preparacdo, sendo sua opinido que o curso de
auxiliar de saude publica ou de enfermeira de saude publica (com 2 anos de formacé&o)
nao poderiam “nunca substituir o curso de enfermagem geral” que consideravam
essencial para se trabalhar em saude publica (ibidem, p. 52). Também receavam, que
estas medidas para o acesso rapido a carreira, pudessem diminuir a procura dos
candidatos ao curso de enfermagem geral (ibidem, p. 53).

As funcdes para a enfermeira de saude publica ja tinham sido definidas na
década de 50, pela Associagdo Americana de Enfermeiras em 1955 (Freeman, 1957,
p. 46). Foram, posteriormente, confirmadas pela OMS, em 1958, na conferéncia de
Helsinquia (Conferéncia de Helsinquia, 1958, p. 413-414).

Porém, tal como mencionado pela Enfermeira Lima Basto, existiam
essencialmente trés principios que distinguiam a enfermagem de saude publica do
passado para a atualidade. O primeiro indicava que a enfermagem de saude publica
era um ramo de trabalho da enfermagem e ndo uma atividade separada da mesma.
O segundo relacionava-se com a mudanca na intervencdo de enfermagem,
inicialmente a enfermeira trabalhava com pessoas, consideradas individualmente,

noutra fase com grupos, a familia, grupos escolares, gravidas, entre outros.

329 Cf. Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge Oficio n° EE=12f/5220-4. 26 de junho de 1975, dirigido a Comisséo
Instaladora da Escola de Enfermagem de Saude Publica com informagao sobre o curso de aperfeicoamento em enfermagem
de saude publica, a ser considerado como o curso referido no n°1 art 30 do Decreto Lei 414/71. Arquivo Histérico da Escola
Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Posteriormente trabalhava com comunidades (Basto, 1969, p. 106). Entre os varios
fatores que tinham influenciado esta mudanca, estava o planeamento social que
deixou de ser centrado em individuos ou grupos e passou a ter como foco a
comunidade vista como um todo. Deste modo, os programas de salude passaram a
ser parte integrante dos programas de desenvolvimento comunitario. O terceiro
principio relacionava-se com a forma como o enfermeiro trabalhava porque a base do
desenvolvimento comunitario estava no enfermeiro trabalhar com as pessoas e néo

para as pessoas (ibidem, p. 107). Assim, o enfermeiro de salde publica, prestava:

“cuidados de enfermagem a doentes, embora com menos frequéncia do que nos outros ramos. Faz
educacdo sanitaria a populacdo. Observa os individuos, familias e comunidades em todos os
aspetos que possam influenciar o seu nivel de salde. Seleciona prepara e orienta pessoas que
possam funcionar como membros da equipa de enfermagem. Participa na analise, planeamento e
avaliacdo dos servicos de salde da comunidade. A maior diferenca existente entre este ramo de
trabalho e outros é a de que a prevencgédo é sempre considerada prioridade” (ibidem, p. 109).
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3. ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

Considerando as modernas organizacfes de saude e o avanco das ciéncias,
veio a Portaria n° 260, de 23 de marco de 1973, criar um conjunto de cursos de
especializacdo em enfermagem, entre eles, a especialidade de enfermagem de saude
publica.

Para a elaboracédo do plano e programas do curso foi nomeado, pelo Secretario
de Estado da Saude e Assisténcia, um grupo de trabalho constituido pelas
enfermeiras: Carmo Bexiga, chefe dos servicos de enfermagem regional de Lisboa,
lone Pinto e Maria Alcina Fernandes, da Escola de Enfermagem de Saude Publica,
Candida Abreu, da Escola de Enfermagem Calouste Gulbenkian de Lisboa, Josefina
Sousa Guedes e Maria de Lurdes Girbal, da Inspecdo Técnica do Exercicio de
Enfermagem da Direcdo Geral de Saude e Marta Lima Basto, da Escola de Ensino e
Administracdo de Enfermagem33,

Por se tratar de um curso novo, 0 grupo procurou obter o maximo de informacéao
do que se fazia nos outros paises, assim como a opinido de peritos da area da saude
publica, das ciéncias sociais e da educacao. Em 1974, foi enviada a primeira proposta
do plano de estudos para parecer dos Sindicatos, Escolas de Enfermagem,
Associacoes Profissionais e Inspecao Técnica de Enfermagem da Direcdo Geral dos
Hospitais. De seguida o plano foi retificado em 1975 e aprovado no mesmo ano pelo
Secretario de Estado da Saude (anexo n° 14).

Era entendido pelo grupo e pela Escola de Enfermagem de Saude Publica que
a formacdo dos especialistas se devia processar integrada numa equipa
multiprofissional. Desta forma, o curso iria permitir uma efetiva aplicacdo dos
conhecimentos adquiridos por estes profissionais nos seus locais de trabalho. Para
tal, a Escola de Enfermagem solicitou a Escola Nacional de Saude Publica a
realizacdo, a titulo experimental, do curso de especialidade em enfermagem, em
conjunto com o curso de salude publica®3! para médicos. Apresentava, como

vantagens desta proposta as seguintes razdes:

“a aprendizagem multiprofissional; fomento do trabalho em equipa nos proprios locais de trabalho;
economia de cerca de 70.000 escudos em atividades tedricas previstas para 0 curso;

330 Cf. Introdugdo ao plano de estudos do curso de especializagdo em enfermagem de salude publica. Escola de Enfermagem
de Salde Publica , 1977, p. 3. Pasta dos cursos de salide publica. Acessivel no arquivo histérico da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

331 Cf. Desde a década de 60 que o curso de medicina sanitéria tinha sido substituido pelo curso de saude publica (Abranches
, 2004).
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aproveitamento dos recursos humanos docentes, uma vez que para ministrar algumas areas de
aprendizagem, seriam convidados os mesmos preletores que s@o responsaveis por disciplinas na
Escola Nacional de Saude Publica”.3%

A proposta, inicialmente, foi bem acolhida pela Escola Nacional de Saude
Publica, a partir da qual foi constituido um grupo de trabalho, para o seu estudo, com
professores de ambas as escolas. Com base no trabalho desse grupo, o assunto foi
discutido e analisado nos respetivos 6rgdos de gestdo pedagodgica e cientifica de
ambas as escolas. Apesar dos esfor¢cos conjuntos esse projeto, nao foi concretizado.
A Escola Nacional de Saude Publica considerava que o assunto devia ser mais
estudado e entrar no ambito da reforma e restruturacdo da sua escola,
designadamente na reorganizacdo do ensino e dos cursos,33 que estava a ser

orientada por um consultor da OMS.

Organizacéao e desenvolvimento

O curso pretendia formar especialistas em enfermagem de saulde publica,
generalistas polivalentes, com base no conhecimento da realidade portuguesa nos
campos do ensino e do exercicio de enfermagem. Para tal, o plano de estudos situava-
se numa légica de mudanca na enfermagem de saude publica, com espaco para a
inter-relacdo da educacédo e do exercicio profissional. Nesse sentido, a semelhanca
do curso de aperfeicoamento em enfermagem de saude publica, este curso estava
planeado em 5 unidades didaticas. Cada uma tinha os seus objetivos que, por sua
vez, integravam os objetivos gerais do curso. Estes, pretendiam que o enfermeiro

especialista em enfermagem de salde publica fosse capaz:

“A-De prestar cuidados de enfermagem de salude publica da mais alta competéncia a comunidades,
familias e outros grupos, individuos inseridos no seu meio habitual.

B-Fazer educacao de saude sistemética, além da integrada em todos os cuidados a prestar.

C-Dar apoio técnico de enfermagem na comunidade a nivel de equipa de saude, como consultor ou
assessor.

D-Fazer investigacdo no campo da enfermagem na comunidade.

E-Planear, programar e avaliar atividades fins e meios de enfermagem na comunidade a nivel da
area programatica.

F-Participar no planeamento, programacédo e avaliagdo de programas de salde, a nivel da area
programatica” (Escola de Enfermagem de Saude Publica, 1977, p. 10).

332 Cf. Além destas vantagens, a escola de enfermagem dispunha de pessoal de enfermagem para leccionar o curso, que tinha
sido formado pela Faculdade de Salde Publica da Universidade de S. Paulo, nomeadamente a Enfermeira Maria Alcina
Fernandes e a Enfermeira lone Filipe Pinto. Escola de Enfermagem de Saude Publica. Oficio n° 6/. Pro. 6.136. 1976, dirigido
a Comisséo Instaladora da Escola Nacional de Salide Publica com a proposta de um curso conjunto com o curso de satde
publica para médicos.Arquivo Histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.

333 Cf. Escola Nacional de Saide Publica .Oficio 364 7.Proc 04.90. 7 de julho de 1976. Dirigido a Comisséo Instaladora da
Escola de Enfermagem de Salde Publica. Arquivo Histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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Para o efeito, as unidades didaticas estavam programadas em termos de areas
de aprendizagem (quadro n°® 20) onde 0s varios assuntos a tratar eram coordenados

em funcéo dos objetivos e necessidades dos alunos e do grupo.

Quadro n° 20. Curso de especializagcdo em enfermagem de saude publica

Curso Especializacdo em enfermagem de saude publica Observagdes

Finalidade Formar o enfermeiro especialista em enfermagem de saude publica Criado pela Portaria
n° 260/73, de 11 de
abril

Iniciado em 1977

Organizacéo e |Duracéo 1 ano (10 meses)
funcionamento | Organizado em 5 Unidades didaticas num total de 1.222 horas -
Condicdes de | Destinado a Enfermeiros com o curso de Enfermagem ou equivalente legal; -

admissao Curso geral dos liceus ou equivalente;
2 Anos de exercicio profissional

Matriz 13-Unidade

disciplinar 126 Horas

Introducéo 12 h
110 H atividades organizadas
16 H a utilizar livremente

22 Unidade A partir da

258 H 23unidade, existiam
215 atividades organizadas atividades

43 a utilizar livremente organizadas em

32- Unidade campo pratico.

270 H

225h atividades organizadas
45h a utilizar livremente

42 Unidade A 42 unidade
378h processava-se
315 atividades organizadas essencialmente em
63 h a utilizar livremente campo pratico.
52 Unidade
60 h
Meia semana mais 18
Avaliacédo A 52 unidade era dedicada a troca de experiéncias e discussao das -

avaliacdes realizadas.

Eram utilizadas diferentes formas de avaliacdo. As unidades com campo
pratico eram avaliadas em fungéo das atividades realizadas e ndo em
termos de caracteristicas demonstradas pelos alunos.

Fonte: Plano de estudos e programas do Curso de Especializacdo em Enfermagem de Saulde
Publica. Escola de Enfermagem de Salide Publica, 1977334,

A 42 unidade processava-se em campo pratico, onde os alunos, em grupo,
desenvolviam um trabalho de campo suportado na metodologia de investigacéo, dos
quais se destaca o levantamento da situacdo de salilde na Freguesia de Cuba,33°
realizado de abril a julho de 1978, orientado pela Professora lone Filipe Pinto 33 e,

deste modo, respondiam ao objetivo do curso “fazer investigacdo no campo da

334 Cf. Arquivo histérico da Escola Superior de Enfermagem de Lishoa.

335 Cf. Pela sua dimensdo anexa-se apenas a capa e indice do trabalho. Arquivo histérico dos cursos da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa.

336 Cf. A vila de Cuba pertence ao distrito de Beja, situada numa zona cerealifera conhecida por “ barros de Beja” Dos 14
concelhos de Beja, Cuba era o mais pequeno e o que apresentava maior densidade populacional com um elevado grau de
analfabetismo, assim como um padrao cultural préprio que contribuiam para carateristicas socio-sanitarias especificas.
Assim o diagnéstico de situacdo permitia individualizar e hierarquizar problemas, definir prioridades, fixar e quantificar
objectivos, estabelecer opcdes, bem como, enunciar, executar e avaliar programas. Prefacio do Delegado de Saude de
Cuba, Dr Francisco George. Escola de enfermagem de Salde Publica.1° Curso de Especializagdo em Enfermagem de
Saude Publica: levantamento da situagdo de salde na freguesia de Cuba.1978, p. XXXV. Arquivo histérico dos cursos da
Escola Superior de Enfermagem de Lisboa.
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enfermagem comunitaria” (Escola de Enfermagem de Saude Publica, 1977, p. 10).

Esta metodologia permitia aos alunos realizar o diagnostico da situacéo de saude
de uma comunidade, através do conhecimento de indicadores de saude, variaveis
geograficas, demograficas, econdmicas, culturais, sociais e sectoriais. Estas variaveis
constituiam a base do conhecimento da comunidade e da primeira fase do diagnéstico
gue era completada pela interpretacdo dos dados obtidos (anexo15).

Na prética, eram determinados os problemas de salde da comunidade e em
consequéncia estabelecidas as prioridades, tendo em conta 0s recursos disponiveis.
Posteriormente, estabelecia-se a prioridade de intervencdo nos problemas de saude,
0s objetivos a atingir, respetivo planeamento e atividades. A execucdo do plano e
atividades contavam com o envolvimento da equipa de saude, dos lideres da
comunidade e da populagédo em geral. A fase de avaliagcdo implicava a verificagdo das
mudancas obtidas em termos dos objetivos conseguidos comparativamente com 0s
formulados inicialmente.

A equipa pedagogica, era constituida pelos professores especialistas em
enfermagem de saude publica responsaveis pela coordenacdo das atividades e do
atingir dos objetivos de cada unidade como se pode ver na citagdo que se segue:

“o coordenador geral, com assessoria de um pedagogo, um psicélogo, um sociélogo, um médico de
saude publica, um técnico de saneamento do ambiente, e outros que a evolugdo das ciéncias
sociais, da educacgéo e da salude venham a mostrar necessarios, formardo a equipa pedagdgica”
(Escola de Enfermagem de Saude Publica, 1977, p. 5).

Era esta equipa multiprofissional que assegurava a formacéo dos especialistas.

Avaliacéao

O curso decorreu de 11 de outubro de 1977 a 27 de julho de 1978. Neste curso,
preconizava-se um ensino inserido numa pedagogia de adultos e profissionais
conscientes do papel que desempenhavam na sociedade, onde devia imperar a
liberdade e responsabilidade pela sua aprendizagem. Também era nesta linha que se
situava o processo de avaliagdo e a avaliagao final onde “o préprio aluno, colegas e
professores deveréo estar de acordo em termos de apto ou n&o apto para exercer o
grau de especialista”.3%’

Procurava-se seguir os métodos de avaliacdo do ensino de enfermagem

337 Cf. Plano do curso de especializacdo em enfermagem de salde publica (CEESP), p. 8.
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preconizados pela OMS, ao indicar que a avaliagdo devia estar de acordo com 0s
objetivos do curso e que os métodos utilizados deviam ser validos, especificos e fieis
na avaliacao da qualidade dos cuidados de enfermagem. Nesse sentido, nas unidades
didaticas eram utilizadas diferentes formas de avaliagcdo. A 42 unidade,
essencialmente processada em campo pratico, era avaliada pelas atividades
realizadas e néo pelas caracteristicas demostradas pelos alunos (Escola de
Enfermagem de Saude Publica, 1977, p. 22)

Alunos

Aos candidatos a este curso, enfermeiros com o curso geral de enfermagem e o
2° ciclo do liceu ou equivalente legal, foram aplicados os critérios de preferéncia
determinados para os cursos de especializacdo em enfermagem, segundo informacéo
n°® 4877, do Departamento de Ensino de Enfermagem. Efetivamente, para a admisséo
dos candidatos, no ano letivo de 1977/78, foram aplicados 0os seguintes critérios: ter
exercicio de fungbes de administragdo ou de docéncia em enfermagem de saude
publica, melhor curriculum profissional, prestacdo de cuidados de saude publica ou
orientacdo de alunos em prestacdo de cuidados, trabalhos escritos e tempo de
exercicio em enfermagem de saude publica.

Das 56 inscricfes, foram selecionados 7 candidatos da area do ensino e 49 do
exercicio profissional. Tendo em conta que era o primeiro curso, foram admitidos
apenas 20 candidatos, (19 do sexo feminino e um do sexo masculino), dos quais 6
eram da area do ensino e 14 do exercicio.>*®Estes alunos, a semelhanca dos alunos
dos cursos j& mencionados, também podiam optar pela situagdo de aluno interno ou
externo com os respetivos beneficios e condigdes previstas para os bolseiros.

Quanto aos dados socioprofissionais, verificamos que 6 dos 20 alunos (30%)
tinham mais de 40 anos e 9 (45%) tinham entre 30 e 40 anos, os restantes 5 tinham

menos de 30 anos (gréafico n° 10).

338 Cf. Escola de Enfermagem de Saude Publica. Oficio n° 28. de 22 de setembro de 1977, enviado ao Instituto Nacional de
Saude Dr. Ricardo Jorge -Departamento de Ensino de Enfermagem com a lista de candidatos ao curso de especializagédo
em enfermagem de salde publica.
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Graficon®10 .Grupo etario dos alunos do 1° curso de especializacdo em
enfermagem de saude publica (1977)
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Quanto a habilitacéo literaria dos alunos deste curso 10 (50%) possuiam o 2°
ciclo dos liceus, 7 (35%) possuiam mais que o 2° ciclo, os restantes 3 (15%) possuiam
apenas o 1° ciclo dos liceus. (grafico n°® 11)

Grafico n° 11 .Habilitacdo literaria dos alunos do 1° curso de especializagdo em
enfermagem de saude publica (1977)

32 Ciclo Liceu - 3
32 Ciclo Liceu Inc - 4
12 Ciclo Liceu - 3

4. SINTESE

Antes da década de setenta, a saude da populacdo ndo era entendida pelos
politicos e governantes como uma necessidade de primeira linha do seu pensamento.
O desinteresse geral pela saude mantinha o pais com caracteristicas de
subdesenvolvimento em varios aspetos. A falta de incentivo e desenvolvimento da luta
contra as doencas evitaveis e a vigilancia das familias e comunidades por equipas de
salude mantinha apenas alguns servicos dispersos com varios subsistemas com

reduzidas atividades e intervencdes pontuais e isoladas.
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A falta de saude estava na base de perdas de vidas desde o nascimento. Esta
realidade era traduzida pelos indicadores de saude, sobretudo os relacionados com a
saude infantil, que apresentavam em 1967 uma taxa de mortalidade infantil muito
elevada, comparativamente com outros paises europeus (Ferreira, 1972, p. 15).

Refira-se que foi com a reforma dos servigos de saude, em 1971, Decreto-lei
n°413,33%% que foram estabelecidos os principios de uma politica unitaria de salde
considerada um direito dos individuos e das comunidades. Atribuiu um papel
dominante a prevencao e promocao da saude, através da rede de centros de saude
considerados unidades de cobertura médico -sanitaria integral. Também reestruturou
as carreiras dos profissionais da saude integrados na funcéo publica. Neste sentido,
foi reorganizada a carreira de enfermagem e foram criados cursos na area da saude
publica que procuravam responder as necessidades de preparacao de pessoal para
o trabalho nos centros de saude.

A registar o facto da Escola de Enfermagem de Saude Publica ter iniciado o seu
funcionamento, em 1968, com o curso de enfermagem de saude publica. O plano de
estudos foi elaborado pela Direcdo Geral de Saude, ndo nos sendo possivel confirmar
se 0 mesmo teve a participacdo de enfermeiras. Este curso surgiu para colmatar o
défice de enfermagem de salde publica e era tido como provisério. Tinha como
finalidade proporcionar as alunas uma formacdo que lhes permitisse a aptidao
necessaria para prestar cuidados de enfermagem de saude publica aos individuos,
familias, outros grupos e comunidades. O curso era dirigido a candidatas com o 2°
ciclo do liceu e com 18 anos de idade. Foi organizado em 2 anos por periodos e
disciplinas. Terminou com as reformas de 1971 jA mencionadas.

Na mesma logica de preparacao rapida de profissionais aptos para o campo da
saude publica, salienta-se a criacdo em 1970 do curso de auxiliares de saude publica
e ndo o curso de auxiliares de enfermagem previsto em lei desde 1967, o qual nunca
funcionou. Esta medida era fundamentada na necessidade de preparar rapidamente
pessoal para assistir a populacéao.

A elaboracdo do plano de estudos contou com a participacdo da Enfermeira
Girbal, presidente da Comisséo Instaladora da Escola de Enfermagem de Saude
Publica.

Atente-se que este foi 0 primeiro curso, desta escola, estruturado e organizado

339 Cf. Reorganizou os servigos do Ministério da Saude e Assisténcia de forma a atender as necessidades de intensificagao e
desenvolvimento das actividades de salde publica e de promocéo social. Decreto lei n°® 413, de 27 de setembro de 1971.
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por areas de aprendizagem. As areas tematicas, 0s objetivos, o estagio e visitas de
estudos foram da responsabilidade de enfermeiras, incluindo a enfermeira Girbal. Este
curso, por decisdo politica, inicialmente era destinado a zonas do pais com maior
caréncia de pessoal. Nesse sentido, o curso sob a responsabilidade da Escola de
Enfermagem de Saude Publica foi iniciado em marco de 1971, em Braga, com a
colaboracédo da Escola de Enfermagem dessa cidade.

Verificou-se gque, tanto o curso de enfermagem de saude publica, como o curso
de auxiliares de saude publica, foram frequentados por candidatas jovens, onde
predominava um numero consideravel com habilitacdo superior (7°ano) a exigida,
para 0 seu acesso e para 0 acesso ao curso de enfermagem geral que era o 2° ciclo
do liceu, facto que, apesar dos indicadores de saude nao nos serem favoraveis, podia
estar relacionado com uma imagem social positiva dos servicos de saude e do
trabalho realizado na comunidade, com as condi¢des de frequéncia e com a duracéo
dos cursos.

Outro facto digno de registo foi a visdo politica da nova equipa do Ministério da
Saude e Assisténcia, sobre a formacédo do pessoal de enfermagem que levou a
criacdo, a titulo experimental, do curso de aperfeicoamento em enfermagem de saude
publica. Este curso destinava-se a enfermeiros e visava a atualizacdo dos seus
saberes e aquisicdo de novas aprendizagens”.**® Com esta decisdo, iniciou-se,
oficialmente, a preparacao pos-basica de enfermagem de saude publica e estavamos
a formar os enfermeiros de acordo com Colliere (2003) para a “terceira etapa da
concecédo da saude e da doenga”, onde a saude e a vida estavam intimamente ligadas,
e a saude representava o conjunto das possibilidades que permitiam a vida manter-
se e desenvolver-se. Constatar esta ligacdo implicava reconhecer a complexidade da
noc¢ao de saude e situar “tanto a saude como a vida” num processo dinamico (Colliére,
2003, p 226). Estas disposi¢coes obrigavam a reconsiderar a orientacdo dos cuidados
de enfermagem de saude publica. Nesse sentido, o plano de estudos, elaborado por
enfermeiras, estava organizado por areas de aprendizagem suportadas na Sociologia,
Psicologia e Enfermagem de Saude Publica. O curso tinha a duracéo de 3 meses e o
primeiro foi realizado em 1970, na Escola de Enfermagem de Saude Publica, por
decisdo politica, destinado a enfermeiros do distrito de Braga e concelho de

Guimardes. Em 1971, este curso foi considerado na carreira de enfermagem a

340 Cf. Escola de Enfermagem de Saude Publica -Plano e programas do curso de aperfeicoamento em enfermagem de satde
publica, p. 3.
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habilitac&o profissional, exigida para a progresséo profissional o que levou esta escola
a aumentar o numero de cursos e candidatos.

O plano de estudos foi reformulado em 1974 e passou a ser organizado por
unidades didaticas que eram coordenadas e organizadas em funcdo das
necessidades dos alunos. Também espelhava as diretrizes emanadas para 0 curso
de especializacdo em enfermagem de saude publica, ao introduzir novos conceitos e
principios para a intervencdo dos enfermeiros, sobretudo com base na teoria das
necessidades humanas béasicas e processo de enfermagem na visdo de Wanda Horta.
Recordamos que, na década de 70, estavamos a entrar na chamada terceira era do
desenvolvimento da enfermagem, com a construcdo das teorias de enfermagem
Waldow (2006), 34! citando (Almeida 1986). Foi apds andlise de mais de vinte anos de
investigacao em enfermagem que se revelou que carecia de fundamentos conceptuais
e de enquadramentos teoricos (Tomey e Allgood, 2004, p. 42).

Por sua vez, em Portugal, a investigacdo em enfermagem estava nos seus
primordios (Escola de Ensino e Administracdo de Enfermagem, 1977, p. 13) e a
despertar o interesse dos enfermeiros, o que levou a Associacdo Catolica dos
Profissionais de Enfermagem?3*2 a organizar, de 7 a 9 de junho de 1972, um seminario
sobre investigacdo em enfermagem. Este foi orientado pela enfermeira americana Dr.2
Mary Ramshorn, da Universidade de Columbia (Noticiario, 1972b, p. 53).

No mesmo sentido, o Sindicato Nacional de Enfermeiros, na comemoracéo dos
20 anos da Revista de Enfermagem, organizou um concurso de artigos elaborados
por enfermeiros com assuntos relacionados com o campo profissional hospitalar, de
saude publica, reabilitacdo, ensino e investigacéo (Revista de Enfermagem, 1973, p.
3).

Outro facto a salientar, pela importancia que teve para a profissédo e para a
formacéo, foi a organizagcdo do | Congresso Nacional de Enfermagem pelas trés
Associacdes Profissionais, Associacdo Catodlica dos Enfermeiros Portugueses,
Associacdo das Enfermeiras e Enfermeiros Portugueses e Federacdo Nacional dos
Sindicatos dos Profissionais de Enfermagem. O Congresso teve lugar em Lisboa, de

12 al6 de novembro de 1973 e permitiu a cerca de 820 enfermeiros o contato com

341 Cf. Caracterizagdo da evolugdo do conhecimento em enfermagem em trés periodos. No primeiro, as técnicas de
enfermagem, no segundo os principios cientificos e no terceiro as teorias de enfermagem (Waldow, 2006, p.69).

342Cf. Era presidida pela Enfermeira Emilia Maria da Costa Macedo também directora da Revista
Servir, propriedade da mesma Associa¢do. Nesta época, organizou para 0s enfermeiros, cursos e
jornadas de estudo de grande interesse cientifico, ético e profissional ( Silva et al, 2007, p.111)
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outras realidades e o debate de problemas que afetavam a enfermagem. Das

conclusdes relacionadas diretamente com o0 ensino evidenciam-se as seguintes:

“considera-se indispensavel a integracéo do ensino de enfermagem no sistema escolar do Pais e a
sua passagem urgente para o Ministério da Educagédo Nacional (...) a revisao e reforma do atual
Curso de Enfermagem Geral, dando especial énfase as Ciéncias Humanas (...) Torna-se necessario
desenvolver o espirito cientifico e de investigagdo no Curso de Enfermagem Geral (...) a
necessidade dum maior intercambio entre o ensino e o exercicio (...) a programacgéo de cursos de
especializagao de acordo com o progresso das ciéncias da saude (...) o alargamento dos objetivos
das Escolas de Enfermagem tais como: participar no aperfeicoamento dos profissionais de
enfermagem - participar nos estudos de investigacao (...) Reconhece-se a necessidade da criagédo
do curso superior de enfermagem para pessoal docente e de chefia (...) Recomenda-se o estudo
da formacéo integrada dos alunos de enfermagem com outros profissionais de saude” (I1° Congresso
Nacional de Enfermagem, 1973, 44-45).

A questdo do ensino de enfermagem integrado no ensino superior ja tinha sido
alvo de um simpdsio organizado pelo Bureau Regional da OMS na Europa, de 30 de
outubro a 3 de novembro de 1972, em Haia (Maillart, 1973, p.25).

Foi nesta perspetiva que a Escola de Enfermagem de Saude Publica
conceptualizou o plano de estudos do curso de especializagdo de enfermagem de
salde publica, atribuindo-lhe uma dimenséo tedrica e uma dimensdo pratica em
contexto comunitario e se responsabilizou cientifica e pedagogicamente pelo curso
gue desenvolveu em colaboracdo com uma equipa multiprofissional, pois era
necessario que os enfermeiros especialistas compreendessem os problemas que lhes
eram colocados e construissem com as pessoas “projetos de autoeducacgdo ou de
acao sanitaria participativa (...) e trabalhar em acédo concertada com outros atores
sociais” (Colliere, 2003, p. 419).

Nesse sentido, o plano do curso, com duragcdo de um ano, Situava-se numa
l6gica de mudanca, planeado em 5 unidades didaticas com objetivos definidos para
cada uma dessas unidades, onde os assuntos com interesse para aprendizagem dos
alunos eram integrados. A 42 unidade era destinada a um trabalho de campo, onde os
alunos em grupo desenvolviam um trabalho de investigagéo, relacionado com as
necessidades de uma comunidade. Os métodos de ensino e avaliagdo preconizados
pela OMS assentavam numa pedagogia de adultos, onde imperava a liberdade e a
responsabilidade do aluno pela sua aprendizagem. Apesar do curso ter sido criado
em 1973, so iniciou em 1977.

Refira-se ainda que, na década de setenta, em sequéncia das reformas
encetadas no pais, apos a revolucdo de 1974 o ensino de enfermagem também foi
reformulado.

O curso de auxiliares de enfermagem foi extinto e foi criado um Unico curso de
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formacédo de base designado por curso de enfermagem, aprovado em 1976. Este
curso manteve a duracdo de 3 anos e estava organizado em areas de aprendizagem
com maior enfoque na saude e nas ciéncias humanas. Os conceitos relacionados com
a saude, o homem, a sociedade e a enfermagem na comunidade eram integrados na
primeira &rea de aprendizagem. Na quinta area, durante o estagio intensivo, os alunos
realizavam 6 semanas de estagio, em servicos de saude publica. Ao longo do curso,
eram integrados os conceitos de saude mental e comunitaria, pedagogia, de gestéao e
de investigacdo (Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, 1977). Nesta
conformidade, resultante das exigéncias do dinamismo social, a pratica da saude
publica e da enfermagem, tal como € aludido por Stanhope e Lancaster (2011) foram
influenciadas pelas mudancas sociais dos anos 60 e 70 e pelos movimentos dos
direitos civis que levaram a mudanca do paradigma caritativo para 0 empenhamento

politico (p.41).

233



234



5.0 PENSAMENTO INTELETUAL NA GENESE E ORGANIZACAO
DO ENSINO DE ENFERMAGEM DE SAUDE PUBLICA

Para a apresentacao dos dados da investigacao qualitativa, utilizamos o nivel de
descricdo analitica compreensiva, de modo sintético e esquematico, referido por
Amado (2014) com o qual procuramos, sob uma perspetiva histérica, transmitir o
sentido analitico e interpretativo dos dados, considerando a hipGtese por nos
enunciada para este estudo.

A andlise interpretativa dos dados foi mediada pelas correntes de pensamento
gue, ao longo dos tempos, guiaram a enfermagem e favoreceram a construcdo dos
conceitos da disciplina de enfermagem, situadas por Kérouac et al (2002) em trés
paradigmas: da categorizacdo, da integracao e da transformacao. O ultimo paradigma
nao se aplicou dado o limite temporal deste trabalho.

Os resultados que se apresentam sao entendidos como o produto do
processamento de investigacdo que, de acordo com Morse (2007), foram
compreendidos como “o processo de construgao de explicagdes alternativas (...) face
aos dados até se conseguir um melhor ajuste que os explique” (ibidem, p. 42).

A exploragéo dos documentos em analise e a compreensdo dos mesmos teve
presente o friso cronolégico do estudo, permitindo-nos conhecer o contexto politico,
socioecondmico e cultural e os varios factos historicos nele produzido que, por sua
vez, se inter- relacionavam com o pensamento intelectual, desde a génese e
organizacdo do ensino de enfermagem de saude publica, até a criacdo da sua
especialidade.

Verificamos que essa inter-relagéo, pensamento intelectual, contexto e factos,
estava presente ao longo do friso cronolégico que, por sua vez, era influenciada pelas
concecOes meédico sanitarias e de enfermagem presentes ao longo desse tempo.
Desse modo, a visdo compreensiva da realidade passou a ser lida como uma
realidade dependente de mudltiplos fatores inter-relacionados, constituindo a visdo
holistica do objeto de estudo (Amado, 2014, p. 394). Assim, procurou-se interpretar e
explicar o objeto de estudo - o0 ensino de enfermagem de saude publica situado ao
longo do friso cronologico (1901-1977) na génese, na sua organizacdo, até a
especializacdo em enfermagem de saude publica, considerados periodos evolutivos

desse ensino (figura n° 13).
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Figura n® 13. Relagdo entre o pensamento intelectual, factos e contexto
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A génese do ensino de enfermagem de saude publica

A andlise interpretativa dos dados permitiu-nos identificar uma série de factos
desde 1901 com a criacéo do ensino sanitario até 1931 com a criacdo dos cursos de
visitadoras sanitarias e enfermeiras visitadoras de higiene que consideramos como
sendo a génese do ensino de enfermagem de saude publica. Factos esses
relacionados com o pensamento sanitario, emoldurado pelo contexto social e politico
no inicio do século XX, que evidenciava as reflexdes e ideias dos médicos sanitaristas,
dos quais se destacava o Professor Ricardo Jorge.

O regulamento geral de 1901 veio conferir uma nova dimensdo politica na
organizagdo e assisténcia publica, ao introduzir rigor e valorizagdo nas medidas
higiénicas sanitarias (Ministério do Reino,1902) que traduziam o que se entendia, a

época, por saude publica sobretudo na sua relagéo com a higiene do ambiente3*3 e a

343 Cf. Identificava-se com palavras como salubridade, higiene urbana, saneamento das cidades e habitacdes e a sua relacéo
com o coeficiente de mortalidade geral na apresentacdo do Dr° Montenegro no Congresso Internacional de Medicina.
(Montenegro, 1906).

236



saude individual.

O Instituto Central de Higiene assumia um papel central no desenvolvimento da
higiene publica do pais e do ensino sanitario (Ministério do Reino, 1902). A
necessidade desse ensino ser extensivel aos enfermeiros surgiu com o despontar da
higiene publica e social com as pressdes socioecondémicas e ambientais. Essa
realidade levou alguns médicos a expressarem, formalmente, a necessidade de
existirem enfermeiras visitadoras preparadas para funcdes ligadas aos servicos
sanitarios numa perspetiva preventiva focada nos problemas de saude, defendida por
Alves (1920), Furtado (1920). e Sacadura (1921).

Entre nds, a existéncia de enfermeiras visitadoras s6 foi prevista a partir de
1926,3%4 com a reformulacéo dos servicos de saude publica. A época, no pais, a
enfermagem e o ensino, estavam centrados nos aspetos ligados a doenca e
preparavam o pessoal de enfermagem para o servigco hospitalar. Na perspetiva de
Kérouac et al (2002) estdvamos perante uma orientacdo para a doenga com 0sS
cuidados orientados para os problemas, as deficiéncias ou incapacidades das
pessoas. Estas caracteristicas estavam associadas ao paradigma da categorizacao
gue, a partir dos finais do século XIX, foi marcado por uma orientacdo centrada na
doenca, no diagndéstico e na pratica médica. Estdvamos num contexto de expansao
do controlo das infecBes e na melhoria dos métodos antissépticos, técnicas médicas
e cirargicas. Eram especialmente realcadas as atividades com o tratamento e com a
cura (ibidem, p. 6-7).

A proposta de criagao de escolas de enfermeiras visitadoras surgiu em 1928, no
congresso de medicina realizado em Lisboa, pelos médicos que defendiam a
organizacdo nacional da luta contra a mortalidade infantil e tuberculose. Estes
problemas, pela sua magnitude, impacto social e econémico eram dos maiores
problemas de saude do pais e exigiam enfermeiras qualificadas com formagéo
especifica e consideradas indispensaveis nos servigos sanitarios.

No ano seguinte, em 1929, foi criado o primeiro curso de visitadoras sanitarias
pelo Diretor Geral de Saude, Dr. Alberto Faria. O curso foi regulamentado e integrado,
em 1931, no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge. No mesmo ano foi criado o curso
de enfermeiras visitadoras de higiene nas Faculdades de Medicina. Com a criagéo

destes cursos, tinha sido reconhecida pelo poder politico a necessidade de preparar

344 Cf. Veja-se o ponto n° 2, do artigo n° 17, do decreto lei n® 12477, de 12 de outubro de1926, p. 1523.
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pessoal para trabalhar diretamente com a populacdo. Foram os médicos sanitaristas
destas instituicdes que decidiram o que deviam estas profissionais aprender e estudar,
tendo por base o ensino sanitario, os problemas de saude do pais, as experiéncias de
outros paises e o modelo profissional e de aprendizagem de Florence Nightingale,34°
explicito nos principios orientadores de ambos 0s cursos.

Nos cursos além das disciplinas e conceitos estruturantes que espelhavam as
concecBes médico sanitarias3® também eram ministrados principios e nogdes de
enfermagem.3#/

Face a perspetiva formativa dos médicos e das instituicdes que tutelavam e
organizavam os cursos, de acordo com Kérouac et al (2002), estdvamos perante uma
orientacdo para a saude publica associada a fase inicial do paradigma da
categorizacdo que, do século Xlll ao XIX, foi orientado para a saude publica com
medidas de higiene e salubridade geral e tanto se interessava pela pessoa como pela
doenca. A necessidade de melhorar a salubridade e controlar as doencas infeciosas
e 0s meios clinicos e comunitarios caracterizavam esta orientacdo que aplicava 0s
principios da higiene publica, a utlizagdo dos conhecimentos estatisticos
comparativos e uma educacado formal e rigorosa, fulcro de uma formacgéo pratica e
dos meios clinicos e comunitérios.

Florence Nightingale também defendia que a grande preocupacéao da enfermeira
devia ser a de estar ao lado das pessoas saudaveis ou enfermas e proporcionar-lhes
as melhores condicbes ambientais para que a natureza permitisse a sua cura ou
mantivesse a sua saude, Nightingale (1989). A sua acao era dirigida a pessoa e seu
ambiente, porque acreditava que toda a informacdo dada as pessoas, relativa a
melhoria das condi¢Bes sanitarias, favorecia a sua saude (Kérouac et al, 2002, p. 5).

Este periodo foi caracterizado pela existéncia da concecao higienista da saude
gue estabeleceu os fundamentos para as estruturas sanitarias criarem dispensarios
para a luta contra as doencas infeciosas e protecdo materno-infantil. O contexto socio
sanitario do pais e as necessidades da populacao fizeram surgir a necessidade de

preparar enfermeiras para uma acao predominantemente educativa e preventiva junto

345 Cf. A criagao do curso de visitadoras sanitarias foi guiado pelos principios que orientavam o Queen Victoria Jubilee Institut
for Nurses (Faria, 1934). Também a nota introdutéria do Decreto lei n°19.460, de 13 de margo de 1931, valorizava a acgao
de Florence Nightingale indicando o seu modelo como referéncia para o curso de enfermeiras visitadoras de higiene.

346 Cf. Em Lisboa, o ensino sanitéario era desenvolvido no Instituto de Higiene Dr. Ricardo Jorge na dependéncia da Direcdo
Geral de Saude. No Porto e em Coimbra o ensino sanitério era desenvolvido nas Faculdades de Medicina das respetivas
universidades, Faria (1934).

347 Cf. Desde a sua criacao, o curso de enfermeira visitadora de higiene incluia a disciplina anual de principios de enfermagem
ministrada por médicos. O curso de visitadoras sanitarias desde 1946 incluia a disciplina de no¢des de enfermagem que foi
sempre ministrada por enfermeiras, ligadas a Escola Técnica de Enfermeiras e ou Instituto de Oncologia em Lisboa.
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da populagdo, a qual os cursos mencionados procuraram responder. Nestes,
salientava-se 0 pensamento sanitario que emergia nos principios diferenciadores e
orientadores para o que se entendia por ensino de enfermagem de saude publica. A
matriz disciplinar estava orientada para a higiene da criangca e da maternidade na
perspetiva do controlo e da prevencéo das doengas infecto - contagiosas tendo como

foco de atencédo o individuo e a sua familia.

Organizacao do ensino

A andlise interpretativa dos dados, neste periodo, permitiu-nos identificar uma
série de factos que tinham como propdsito implementar, integrar, criar ou desenvolver
o ensino de enfermagem de saude publica, desde 1931 até a criacdo da Escola de
Enfermagem de Saude Publica e da carreira de enfermagem de saude publica, ambas
criadas em 1967.

As instituicdes formadoras, dos cursos mencionados, por for¢ca das politicas do
estado novo e da reforma da assisténcia social iniciada em 1945, reformaram os
referidos cursos na perspetiva da medicina preventiva e social. Essas alteracfes
foram evidentes no curso de visitadoras sanitarias permitindo as alunas a construcéo
do conhecimento entre os saberes e a pratica da saude publica, da enfermagem e do
contributo das ciéncias sociais e da medicina preventiva.

As alunas de ambos os cursos, a semelhanca dos alunos do curso de medicina
sanitaria, também passavam pela obrigatoriedade dos exames finais, perante um juri
constituido e presidido por médicos das respetivas instituicdes de ensino.

De realgar a avaliagdo sobre a importancia social destas profissionais e do
trabalho que desenvolviam junto da populacéo, evidenciada nas publicacfes médicas
(Loureiro, 1945; Loureiro, 1947; Correia, 1953).

Nesta época, a Escola Técnica de Enfermeiras foi a primeira escola oficial a
integrar o ensino de enfermagem de saude publica no plano de estudos do curso de
enfermagem.

A reforma do ensino de enfermagem de 1947 introduziu alteracdes na formacéo
dos enfermeiros e na selecdo dos candidatos aos cursos, o que veio influenciar a
organizagé&o dos cursos de visitadoras.

Constatou-se que os cursos de visitadoras sanitarias foram extintos pelo

Decreto-lei n° 38884 de 1952 que deu lugar a reforma do ensino de enfermagem que
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manteve um plano de estudos com orientagao para a doenga, néo trazendo nada de
novo para a enfermagem no campo da saude publica.

Esta década foi marcada pela influéncia do contexto social e politico resultante
da segunda guerra mundial, da OMS e do seu conceito de saude.

Foi neste contexto que a Santa Casa de Misericérdia de Lisboa, criou um estagio
tedrico e pratico para a preparacdo das enfermeiras com o curso geral de
enfermagem.

Nos anos sessenta, a nivel nacional, era evidente o0 movimento dos enfermeiros
na afirmagéo dos principios basicos que enformavam a profissdo e a formacao, de
modo a consciencializar o pais acerca dos valores morais, cientificos e sociais que a
profissdo representava.

As sessdes tematicas dedicadas a enfermagem de saude publica evidenciavam
0 pensamento de algumas enfermeiras, relacionado com a tendéncia e o lugar que
devia ser dado a enfermagem de saude publica, tanto no contexto profissional, como
no formativo.

Nesta década, em 1963, salienta-se como medida politica a criacdo do estatuto da
saude que determinou os principios orientadores da politica de salude e assisténcia.
No ensino de enfermagem, o plano de estudos de 1965 introduziu uma formag&o com
énfase na salde e nas ciéncias sociais e integrou o ensino de enfermagem de saude
publica na formacéo inicial em enfermagem. O curso passou a formar enfermeiros
para os servicos hospitalares e servicos de saude. O programa de enfermagem de
saude publica foi da responsabilidade da Enfermeira Maria José Semiao.

Este periodo em analise foi marcado pela politica do Estado Novo orientada para
a assisténcia sanitaria e social a prestar as familias e pela perspetiva da saude que
abriu novos horizontes para a salde publica e enfermagem.

Salienta-se a matriz disciplinar do curso de visitadoras sanitarias com a
introducéo de disciplinas diferenciadoras deste ensino como a epidemiologia,
principios da sociologia, administracdo sanitaria que se encontram, posteriormente,
de forma similar, na organizacao curricular dos programas de ensino de enfermagem
de salde publica. Também digno de registo foi a integracdo de enfermeiras
responsaveis pelos aspetos tedricos e praticos da disciplina de no¢gbes elementares
de enfermagem, configurando uma abertura institucional para uma nova concecao
desta formacao.

Estavamos numa fase do desenvolvimento histérico da enfermagem, iniciada
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nos finais dos anos 40 que se prolongou até meados dos anos 60, tal como
mencionado por Meyer (1995), em que os profissionais procuravam a fundamentacao
para acdo da enfermagem, neste caso, de saude publica, com base nas ciéncias
naturais e sociais e se procurava agregar a teoria as técnicas para a concretizacdo da
dimens&o intelectual do trabalho especifico de enfermagem de saude publica, prevenir a
doenca controlar e manter a saude, dos individuos, familias e agregados
populacionais, como se evidenciava na organizacdo das experiéncias formativas
referenciadas, onde a modalidade de trabalho em equipa comecava a fazer caminho
(ibidem, p. 73).

A especializacdo de enfermagem de salude publica

A andlise interpretativa dos dados permitiu-nos identificar uma série de factos
gue tinham como propdésito diferenciar ou especializar o ensino e a enfermagem de
saude publica, tornando-a um campo especifico do conhecimento e intervencao dos
enfermeiros, desde 1967 até ao primeiro curso de especializagdo em enfermagem de
saude publica, em 1977.

Em 1967, releva-se como medida politica a criagcdo da carreira de enfermagem
gue diferenciou profissionalmente os enfermeiros da area hospitalar, do ensino e da
saude publica. A carreira de saude publica permitiu o enquadramento legislativo que
proporcionava a progressado e desenvolvimento profissional dos enfermeiros com o
curso de enfermagem geral ou o curso de enfermagem de saude publica. Regista-se
o facto deste curso ter sido criado com a carreira de enfermagem e pretender preparar
enfermeiras para o exercicio de enfermagem de saude publica, agora formalizado.

A Escola de Enfermagem de Saude Publica surgiu para dar resposta a urgente
necessidade de formar pessoal de enfermagem de saude publica. A sua gestao ficou
a cargo de uma comissao instaladora, presidida pela Enfermeira Maria de Lurdes
Girbal.

Nesta sequéncia, a escola, como medida transitria para colmatar o défice de
pessoal de enfermagem, desenvolveu o plano de estudos do curso de enfermagem
de saude publica e o curso de auxiliar de saude publica. A partir de 1970, a escola foi
chamada pelo poder politico para colaborar nos planos de estudo dos cursos.

Em 1971, foi iniciada a politica unitaria da saude e assisténcia social que

reformou os servicos de saude e a carreira de enfermagem, entre outras medidas.
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Consequentemente, para os enfermeiros com o curso geral de enfermagem, o curso
de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica foi considerado condicdo
necessaria para a progressao na carreia.

Este curso foi a primeira formacao pés-bésica organizada pelo Estado para os
enfermeiros de saulde publica e foi o primeiro plano de estudos elaborado
exclusivamente por enfermeiras. Apesar da duracdo, 3 meses, a partir de 1974,
espelhava as diretrizes emanadas para o curso de especializacdo com a introducao
de novos conceitos e terminologia relacionada com o processo de enfermagem e
teorias de enfermagem, de forma a caraterizar os cuidados prestados pelos
enfermeiros de saude publica, tendo por base a visdo de enfermagem de Wanda
Horta.

Historicamente, a enfermagem, de acordo com Meyer (1995), estava na fase em
que a procura de autonomia profissional se expressava através da construcao de
instrumentos tedricos que permitissem aos enfermeiros apropriarem-se do objeto de
trabalho que lhes conferisse uma dimensédo intelectual (ibidem, p. 75). Nesta
conformidade, os modelos davam indicacbes precisas sobre os conceitos que
passaram a caracterizar a enfermagem como: cuidados de enfermagem, pessoa,
saude e ambiente, assim como, as relacdes que se estabelecem entre eles (Kérouac
et al, 2002; George, 2000).

Em 1977, foi iniciado o primeiro curso de especializagdo em enfermagem de
saude publica. O plano de estudo resultou de um trabalho de grupo, constituido por
docentes de enfermagem e enfermeiros do exercicio profissional. O curso pretendia
formar especialistas com base no conhecimento da realidade do pais nos campos do
ensino e do exercicio profissional, orientado por uma equipa multiprofissional. A
orientacao tedrica de enfermagem também era suportada na teoria das necessidades
bésicas de Wanda Horta (1973).

Foi o primeiro curso de especializacdo a integrar a investigacdo na
aprendizagem dos enfermeiros. De facto, um dos objetivos do curso era fazer
investigacdo no campo da saude publica (Escola de Enfermagem de Saude
Publica,1977).

A orientacdo cientifica e pedagodgica do curso indicava a preocupacdo em
desenvolver a formacdo, a pratica, investigagdo e gestdo dos cuidados de
enfermagem, especializados em saude publica, orientada pela teoria e modelo em

uso, tendo em conta que os principios cientificos configuravam um saber especifico
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de enfermagem transmitido pela escola que sintetizava o corpo de conhecimentos das
ciéncias da saude publica e das teorias de enfermagem (Stanhope e Lancaster, 2011).

Consideramos que este periodo, de acordo com Kérouac et al (2002) se situava
no paradigma da integracéo, inspirado na orientacdo para a pessoa. Segundo esta
orientagdo, o cuidado visava a manutencéo da pessoa em todas as suas dimensodes:
saude fisica, mental, e social. A enfermeira avaliava as necessidades de ajuda da
pessoa, tendo em conta as suas percecdes e a sua globalidade.

Esta orientacdo iniciou-se por volta dos anos cinquenta do século passado nos
Estados Unidos. A concec¢éo da pessoa e da compreensdo das suas necessidades
levou a enfermagem a englobar outros conhecimentos que suportassem a sua pratica
de cuidados, de forma a compreender as necessidades de saude das pessoas e dos
grupos sociais e atuar de forma autbnoma sobre as mesmas. Este paradigma, ligado
a evolucao social, representou a abertura da enfermagem sobre o mundo.

Neste periodo, procuramos demonstrar que as alteracfes no contexto sécio
sanitario e politico dos anos 60 e 70 permitiram a compreensdo de que o pais
precisava de profissionais de enfermagem, especialmente preparados para o campo
da prética especializada em saude publica, tendo como foco a populacéo. A criacédo
da escola e da carreira representou o reconhecimento social da area especifica de
enfermagem de saude publica.

O ensino de enfermagem de saude publica, iniciado formalmente com os
primeiros cursos de visitadoras sanitérias e enfermeiras visitadoras de higiene foi
progredindo para o reconhecimento da existéncia de saberes (Amendoeira, 2006, p.
83), neste caso, especializados em enfermagem de salde publica de que passou a
ser responsavel.

Em suma, parece podermos afirmar a nossa hipotese, que o pensamento intelectual
no periodo em estudo, centrado nos pressupostos do ensino sanitario, sustentou a
génese e organizacdo do ensino de enfermagem de salde publica até ao curso de

especializacao.
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6. CONCLUSOES

Neste capitulo, apresentam-se as principais conclusfées organizadas de acordo
com as questdes de investigacao orientadoras deste estudo, tendo em consideracao

a sintese efetuada em cada uma das partes do trabalho e a hipotese para o estudo.

Quais os fatos sociais e histéricos que levaram a génese e desenvolvimento do

ensino de enfermagem de saude publica?

O periodo em analise reportou-nos aos factos, desde 1901, quando foi criado o
ensino sanitario no Instituto Central de Higiene e n&o existia formacéo organizada para
a enfermagem de salde publica até a criacao e funcionamento do primeiro curso de
especializacdo em enfermagem de saude publica em 1977.

No inicio do século XX, foram os problemas sociais e de salde da populacao
gue impulsionaram a reforma dos servicos de saude publica, a partir de 1901, sob a
coordenacdo e orientacdo do Professor Ricardo Jorge, higienista reconhecido
internacionalmente pela comunidade académica a época pelas suas reflexbes e
estudos relacionados com a saude e higiene da populacéo.

Estavamos numa fase inquestionavelmente ligada a importancia atribuida a
higiene. Salientava-se, entre a comunidade médica, o debate da defesa do
sanitarismo expresso no Congresso Internacional de Medicina de 1906 que decorreu
em Lisboa. Estiveram em andlise indicadores e dados sobre 0s aspetos sanitarios das
principais cidades do pais que ajudaram a enquadrar o estado de saude das suas
populacdes e a estabelecer as diferencas entre elas e os grandes problemas de
saude, como a mortalidade infantil e a tuberculose, entre outras, relacionadas com a
falta do desenvolvimento sanitario do pais que ndo proporcionava condi¢des de vida
e de saude a populacao.

O crescimento das cidades devido ao desenvolvimento industrial e ao éxodo
rural e a falta de condicfes de salubridade geral e habitacional contribuiam fortemente
para a relacdo estabelecida entre a salubridade e a mortalidade geral, sobretudo a
mortalidade infantil. As elevadas taxas de analfabetismo da populacdo ndo favoreciam
a aprendizagem das regras basicas de higiene. Os dados estatisticos disponiveis
evidenciavam a necessidade de valorizar o aumento da vida como indicador do

aumento do bem-estar, cujo resultado dependia do sucesso contra a miséria e contra

245



a ignorancia (Jorge, 1913, p. 85).

O regulamento geral dos servigos de 1901 visava a organizacdo e assisténcia
publica e a educacdo sanitaria como parte essencial na estrutura administrativa
(Ministério do Reino,1902). Procurava introduzir rigor e valorizagdo nas medidas
higiénicas sanitarias que traduziam o que se entendia, a época, por saude publica,
sobretudo na sua relacdo com a higiene do ambiente e a saude individual, surgindo a
salubridade urbana como uma das solucbes para a reducdo da morbilidade e
mortalidade infantil.

Ao médico competia zelar pela assisténcia coletiva e proteger a saide dos mais
pobres e indefesos. Todas as areas de intervencdo, ligadas a higiene publica,
investigacao, estudos, educacao sanitaria e a protecéo especifica, nomeadamente a
vacinacao era da competéncia do médico de saude publica.

O regulamento geral dos servi¢os de saude e beneficéncia deu corpo ao Instituto
Central de Higiene, considerado a Escola de Higiene Publica do pais, e criou 0 ensino
sanitario que pretendia abranger, desde o pessoal subalterno aos dirigentes
superiores dos servi¢cos de saude (Ministério do Reino, 1902). Esse ensino destinava-
se a médicos e engenheiros para obterem a sua preparacao para cargos publicos.

Foi depois da guerra mundial de 1914-18 que na Europa se manifestou a
necessidade de existirem enfermeiras com formacdo em saude publica para a luta
contra a mortalidade infantil e as doencgas contagiosas. As experiéncias de outros
paises com enfermeiras visitadoras despertaram o interesse médico e levaram alguns
a expressar formalmente a necessidade do pais ter enfermeiras preparadas para
funcdes ligadas aos servicos sanitarios numa perspetiva preventiva focada nos
problemas de saude.

Os problemas sociais e econémicos decorrentes da Grande Guerra de 1914 a
1918 e da gripe pneumdnica, foram agravados. As crises politicas, econémicas e
sociais, resultantes das mudancas politicas com o fim da monarquia e a da
implementacao da republica ndo tinham beneficiado o desenvolvimento esperado dos
servicos de saude no inicio do século.

Foi em 1926, com a reestruturacdo dos servigcos de salde publica, impulsionada
no mesmo ano pela Convengdo Sanitaria Internacional que se procurou dar resposta
aos grandes problemas de saude publica, criando-se novas instituicdes como postos
de protecdo a infancia e postos de higiene social, entre outros. No novo modelo

organizacional dos servic¢os, a educacgao sanitaria era uma questao central da politica
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de saude. A legislacdo também anunciava a criagdo de “um corpo especial de
enfermeiras de visita para as moléstias infecciosas”,*>*® o Dr. Ricardo Jorge, entédo
Diretor Geral de Saude, ndo concretizou essa disposicao legal.

Foi em 1928, no congresso de Medicina em Lisboa, que a proposta para criacao
de uma escola de enfermeiras visitadoras adquiriu significado, face aos problemas de
saude existentes. Os médicos defendiam a organizacdo nacional da luta contra a
mortalidade infantil e da luta contra a tuberculose. Exigiam pessoal de enfermagem
com conhecimento tedrico necessario & execucdo da préatica sanitaria com vinculo as
gquestdes sociais para ajudar a combater os problemas que se faziam sentir em todo
0 pais.

Em 1929, foi criado pelo Diretor Geral de Saude o primeiro curso de visitadoras
sanitarias. Esta medida possibilitava a Direcdo Geral de Saude instituir a visitacao
domicilidria para a educacédo sanitaria das familias, numa época em que a pobreza,
aliada a ignorancia dos cuidados, constituiam os principais fatores contributivos para
a morbilidade e mortalidade infantil. Em 1931, o curso foi regulamentado e integrado
no seio do ensino sanitario no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge.

No mesmo ano, ficaram as Faculdades de Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra
autorizadas a criar um curso, com a duragao de um ano, para enfermeiras visitadoras
de higiene, cumprindo-se assim a proposta dos médicos apresentada em 1928. Este
curso funcionou na Faculdade de Medicina do Porto, desde 1930 até 1955,3*° em
simultaneo com o curso de partos com duas disciplinas em comum?3%°,

Com a politica de assisténcia do Estado Novo desenvolveu-se a assisténcia
sanitaria e social a prestar as familias, o que veio promover socialmente as visitadoras
junto da populacdo. Os cursos decorrentes da reforma da assisténcia de 1945 foram
sujeitos a reformulacdes. No curso de enfermeiras visitadoras de higiene ndo se
identificaram alteracdes a sua organizagdo ou funcionamento inicial. O curso de
visitadoras sanitarias passou para um ano com 4 meses de estagio. Entretanto, outros
cursos foram criados, entre eles, o curso de visitadoras escolares, sob a orientacéo
da Obra das Maes pela Educacéo Nacional.

A Escola Técnicas de Enfermeiras criada nos anos quarenta foi a primeira escola

oficial a integrar no seu plano de estudos o ensino de enfermagem de saude publica.

348 Cf. Decreto lei n°® 12.477 de 12 de Outubro de 1926, p. 1523.
349 Cf. Anuério da Universidade do Porto- Ano lectivo-1954-55, p. 72.
350 Cf. Regulamento da Faculdade de Medicina do Porto .Decreto Lei n°® 19.337 de 29 de janeiro de 1931.
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A sua concecdo da formacao de enfermagem consistia em possibilitar as alunas uma
formacdo que abrangesse, tanto o hospital, como a comunidade. Nessa década, a
reforma do ensino em 1947 veio introduzir maior exigéncia nos cursos e nas condi¢des
de admissdo. Também criou o curso de auxiliar de enfermagem, como medida para
colmatar o défice de pessoal de enfermagem.

Em 1952, com a reforma do ensino de enfermagem, os cursos de visitadoras
foram extintos, ndo existindo na legislacdo qualquer orientacéo para a preparacdo dos
enfermeiros para o campo da saude publica. O ensino continuava centrado na doenga
e na patologia sem orientacdo para a saude publica, ndo tendo em conta as
orientacdes da OMS nem a sua concecao de saude.

Em 1958, a Santa Casa de Misericérdia de Lisboa criou, sob proposta da
superintendente de enfermagem, um estagio tedrico pratico para preparar as suas
enfermeiros com o curso geral de enfermagem para progredirem na carreira como
educadoras de saude publica. Este curso, com 3 meses de duracdo, passou para um
ano na década de 60, foi extinto com a criacdo da Escola de Enfermagem de Saude
Publica, em 1967.

Na década de 60, era notério o empenho dos profissionais de enfermagem na
luta pela sua afirmacgao social e profissional. Os enfermeiros faziam-se representar
junto do poder politico, através da integracdo em trabalho de grupo ou em
representacdo da enfermagem em conferéncias organizadas pela OMS. A
enfermagem de salde publica era debatida e refletida, sobretudo a partir da
conferéncia de Helsinquia, em 1958, sobre os servicos de enfermagem de saude
publica, onde foi definido que a enfermagem de saude publica era um servico de
enfermagem a comunidade.

Em 1965, a reforma do ensino de enfermagem integrou a enfermagem de saulde
publica no plano de estudos do curso de enfermagem geral. Este plano de estudos
introduziu, como inovacdo, maior énfase nas ciéncias sociais, respondendo deste
modo as indicacfes da OMS para a formacdao inicial. Estas alterac6es no plano de
estudos levaram a Direcdo Geral dos Hospitais a organizar um programa de
atualizacao, em enfermagem de saude publica, para a preparac¢do dos monitores das
escolas de enfermagem.

Em 1967, foi criada a carreira de enfermagem que pretendia ser apelativa ao
desenvolvimento profissional dos enfermeiros que continuavam a ser a insuficientes

para as necessidades do pais. A carreira estabelecia trés areas: hospitalar, de ensino
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e de saude publica. Com esta reorganizagao profissional surgiu formalmente o campo
profissional de enfermagem de saude publica para o exercicio de enfermeiros com
varias categorias profissionais.

A carreira previa a criacdo de uma formacao especifica em enfermagem de
saude publica. De facto, os programas de saude precisavam destes enfermeiros
preparados para a sua execucao.

Outra medida desta época foi a criacdo da Escola de Enfermagem de Saude
Plblica, pelo Ministério da Saude e Assisténcia, para dar resposta urgente a
necessidade de formacdo dos enfermeiros de saude publica. A escola foi gerida por
uma comissao instaladora, presidida pela Enfermeira Salgueiro Girbal. Em sequéncia,
foram criados excecionalmente os cursos de enfermagem de saude publica, com a
duracédo de 2 anos, destinados a candidatas com o 2° ciclo do liceu.

Em 1970, no prosseguimento da mesma politica formativa, foi criado o curso de
auxiliar de saude publica, com a duracéo de 4 meses. Este plano de estudos teve a
colaboracdo da Enfermeira Girbal. Para os enfermeiros com o curso geral de
enfermagem, foi criado o curso de aperfeicoamento em enfermagem de saude
publica, com a duracdo de 3 meses, que pretendia responder as necessidades de
atualizacado dos seus conhecimentos. Foi o primeiro plano de estudos elaborado
apenas por enfermeiras. Este curso foi considerado formacdo necessaria para a
progressao na carreia, a partir de 1971.

Em 1971, com o Decreto-lei n® 413, de 27 de setembro, surgiu uma nova
reorganizacdo da saude e da assisténcia social que pretendia criar uma rede médica
sanitaria de forma a abranger toda a populacéo, através de uma rede de centros de
saude a quem era atribuida a responsabilidade pela acdo direta da realizacdo da
politica de saude. Nesta linha de renovacgdo e de desenvolvimento da ciéncia e da
técnica, surgiram alteracdes a carreira de enfermagem de saude publica, passando a
ser exigida formac&do adequada em enfermagem de saude publica para a progressao
na carreira. Na continuacdo desta politica, em 1973, s&do criados cursos de
especialidade em enfermagem, entre eles, o curso de enfermagem de saude publica.
O plano de estudo, com a duracéo de um ano, foi elaborado por um grupo de docentes

e enfermeiros da carreira de saude publica. O curso foi iniciado em 1977.
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Quais eram 0s pressupostos que integravam o ensino de enfermagem de

saude publica neste periodo?

Os cursos de visitadoras sanitarias e enfermeiras visitadoras de higiene
desenvolveram-se em pleno Estado Novo em simultdneo com as politicas de saude e
de assisténcia a familia. Os pressupostos teéricos metodolégicos que 0s suportavam
provinham das concecdes e dos saberes da pratica médico-sanitaria das instituicbes
formadoras. O eixo norteador da formacédo era o ensino médico-sanitario. A matriz
disciplinar de ambos os cursos integrava a higiene, a profilaxia das doencas
transmissiveis, puericultura e estagios.

A preocupacao com a formacdo destas profissionais centrou-se no ensino da
higiene, alimentacao e dietética infantil para o ensino das mées sobre esses principios
basicos. Os planos de estudo de ambos 0s cursos, criados a partir do pensamento
médico, atenderam a convic¢do de Florence Nightingale, ao defender que a pratica
de enfermagem era suportada em conhecimentos diferentes dos conhecimentos da
medicina. Existiu a preocupacédo, por parte das instituicbes responsaveis por estes
cursos, em dotarem estas profissionais com algum conhecimento de enfermagem.
Desde a sua criagdo, o modelo profissional de Florence Nightingale encontrava-se
explicito nos principios orientadores de ambos 0s cursos.

Os pressupostos que orientavam as condicfes de acesso e a selecdo das
candidatas, incluindo as referéncias morais, enquadravam-se nas exigéncias que
Florence Nightingale defendia para as suas alunas. O grau de habilitacdo exigido as
alunas de ambos 0s cursos era superior a exigida para admissao aos cursos de
enfermagem, em Portugal. Quando tinhamos por referéncia a Europa, essa diferenca
nao existia.

A metodologia, a organizacao da aprendizagem e o desenvolvimento curricular
estavam a cargo dos professores das respetivas instituicbes que organizavam a
avaliacdo, a semelhanca do curso de medicina, submetendo as alunas a
obrigatoriedade de exames finais dos cursos, perante um jari constituido por 3
médicos sanitaristas das respetivas instituicoes. Além desses exames no curso de
visitadoras sanitarias, as alunas eram submetidas a exames das disciplinas e de
frequéncia.

A reforma da assisténcia nos anos quarenta levou a um aprofundamento da

formacdo das visitadoras sanitarias que, desde 1946, passou a ter um ano e onze
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disciplinas, da area da saude publica, das ciéncias sociais e de enfermagem. Durante
0s 4 meses de estagio, orientadas por médicos, enfermeiros e assistentes sociais, as
alunas apropriavam-se da realidade, das condi¢des de vida e saude ou doenca da
populacdo. Ampliavam o conhecimento sobre a familia, através da visita domiciliaria
e aplicacdo do inquérito para obtencdo de dados relacionados com composicdo do
agregado familiar, condi¢cdes de saude e socioecondmicas, entre outras, de forma a
identificar as necessidades de educacao sanitaria e encaminhamentos institucionais.

Estes cursos, orientados para a saude publica, situados no paradigma da
categorizacdo de Kérouac et al (2002), tinham como fulcro central a preparacdo
destas profissionais para uma acéo predominantemente educativa e preventiva junto
da populacéo sujeita ao risco para a saude e constituiam a tnica formacéo organizada
para 0 campo da saude publica, associado ao facto dos cursos ministrados pelas
escolas de enfermagem se situarem no mesmo paradigma, mas com uma orientagcao
para a doenca.

O estéagio teodrico e pratico em saude publica, proposto em 1958, pela enfermeira
superintendente da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, surgiu numa época em que
o processo de formacéo profissional comecou a ser ligado a educacéo de adultos. Os
pressupostos da proposta e 0s conceitos organizacionais do estagio teoérico e pratico
para as enfermeiras com o curso geral de enfermagem provinham das concecdes de
saude da OMS e das suas orientacfes para a formacdo de enfermeiras de saude
publica.

O curso de enfermagem de salde publica foi criado a partir da carreira de
enfermagem, em 1967 e surgiu para dar resposta a caréncia de pessoal de
enfermagem no campo da saude publica. O plano de estudos foi elaborado pela
Direcdo Geral de Saude e 0s pressupostos conceptuais e organizacionais orientavam
esta formacgdo para os conceitos basicos de enfermagem geral e da saude publica.
Com dois anos de duracao, tinha uma organizagéo curricular semelhante a do curso
de enfermagem geral de 1965.Também 0s pressupostos para 0 acesso ao Curso eram
semelhantes.

Na década de 70, o curso de auxiliares de saude publica também foi criado para
colmatar a falta de profissionais de enfermagem. O plano de estudos foi organizado
para 4 meses e pretendia descentralizar esta formag&o, tendo o primeiro curso
decorrido na Escola de Enfermagem de Braga, sob responsabilidade da Escola de

Enfermagem de Saude Publica. Os pressupostos sustentavam uma formacéo basica
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de profissionais para auxiliar os médicos e enfermeiros nos centros de saude. A
habilitacéo literaria exigida (2°ciclo do liceu) era a mesma que se pedia as alunas do
curso de enfermagem de saude publica, mas superior a exigida aos alunos do curso
de auxiliares de enfermagem.

O curso de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica surgiu em
sequéncia da politica de saude de 1970, que pretendia garantir o direito a saude e
atualizar os conhecimentos sobre saude publica dos enfermeiros com o curso geral
de enfermagem.

O curso de especializagédo, iniciado em 1977, enquadrava-se na nova politica de
formacdo do pessoal de enfermagem. Era necessario que os enfermeiros fossem
preparados por um sistema pedagdgico que os colocasse nas melhores condi¢des de
aquisicdo de conhecimentos, competéncias e comportamentos essenciais ao
cumprimento da sua misséo, tendo em conta a moderna organizacdo de saude e o
avanco da ciéncia e da investigacdo. Nesse sentido, a orientacdo cientifica e
pedagogica do curso procurava desenvolver a formacao, a pratica, a investigacao, a
gestéao dos programas de saude e dos cuidados de enfermagem especializados em

saude publica.

Qual era o enquadramento legal, institucional que sustentava o ensino de

enfermagem de saude publica?

Desde 1911, com a constituicdo da republica de 21 de agosto desse ano, que foi
reconhecido o direito a assisténcia publica (ponto 29 do artigo n°® 3), que nao foi
desenvolvido. A criacdo de um corpo de enfermeiras de visita estava prevista na
reformulacéo dos servigcos de saude publica, em 1926. Também esta medida nédo foi
concretizada.

Em 1929, o curso de visitadoras foi criado na dependéncia da Direcao Geral de
Saude e, posteriormente, integrado no Instituto Superior de Higiene Dr. Ricardo Jorge
gue também dependia do mesmo organismo. Em 1931, foi regulamentado pelo
Decreto n° 20:376, de 12 de outubro, que habilitava as visitadoras sanitarias para o
exercicio de funcdes nos postos de protecéo a infancia, dispensarios de higiene social
e inspecao de epidemias. A partir de 1946, funcionou de acordo com o regulamento
aprovado pelo Subsecretario de Estado e Assisténcia social.

O curso de enfermeiras visitadoras de higiene foi criado pelo Decreto n® 19: 460,
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de 13 de marco de 1931. O decreto ndo definia o exercicio de fun¢des para as quais
habilitava estas profissionais. A regulamentacéo dos cursos era da responsabilidade
das Faculdades de Medicina. O curso lecionado pela Faculdade de Medicina do Porto
estava integrado nos cursos de habilitacdo especial ministrados por aquela Faculdade
e constava no seu regulamento publicado pelo Decreto-lei n® 19.337, de 29 de janeiro
de 1931.

O curso de visitadoras escolares foi criado pela Portaria n° 9.360, de 30 de
outubro de 1939 sob a responsabilidade da Obra das Maes pela Educacdo Nacional
e destinava-se a preparacao de visitadoras para a divulgacéo dos principios higiénicos
junto das familias dos alunos.

O Estagio tedrico e pratico de saude publica foi criado em 1958 e aprovado pela
Mesa da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, tinha como finalidade formar
enfermeiras para aos servicos de saude publica e progressdo na categoria de
educadoras de saude publica, na carreira daquela Instituicéo.

O curso de enfermagem de saude publica foi criado pelo Decreto-lei n® 47.843,
de 11 de agosto de 1967, e estava enquadrado na politica de formacao do Ministério
da Saude e Assisténcia. Também o curso de auxiliar de saude publica foi criado por
decisdo do Secretario de Estado da Saude e Assisténcia e estava enquadrado na
politica formativa do Ministério para preparar rapidamente pessoal para os centros de
saude.

O curso de aperfeicoamento em enfermagem de salde publica estava previsto
na carreira de enfermagem de saude publica de 1971, e pretendia atualizar os
conhecimentos dos enfermeiros do curso geral de enfermagem.

O curso de especializacdo em enfermagem de saude publica, foi criado pela
Portaria n°® 260, de 23 de marco de 1973 e enquadrava-se na nova politica de
formacédo do pessoal de enfermagem tendo em conta a moderna organizacdo de

saude e avanco da ciéncia e da investigacao.

Consideracdes finais

Ao chegar ao fim desta investigacdo, ndo podemos deixar de refletir sobre o
percurso realizado, porque fizemos dele o maior e mais estimulante projeto de
trabalho da nossa vida académica, sob o ponto de vista da investigacao.

No nosso entendimento, este estudo reveste-se de importancia para a
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investigacdo pelos seus resultados subsidiarem o conhecimento da histéria e da
formacdo em enfermagem, contribuindo para a compreensédo do desenvolvimento
curricular da enfermagem de saude publica ao tornar visivel a génese e construcéo
do ensino de enfermagem de saude publica até a especializacéo.

Nesta conformidade, recordamos que um corpo de conhecimento especifico é
formado ao longo dos tempos e esse conhecimento nunca é definitivo (Siles, 2011, p.
57). Neste sentido, surge a necessidade de se continuar a investigar e aprofundar
algumas questdes que emergem deste estudo e outras que possam contribuir para o
conhecimento do ensino e dos saberes especificos de enfermagem de salde publica
e a sua relacdo com os modelos de aprendizagem e de prestacdo de cuidados de
enfermagem ao longo dos tempos.

Partilhando o pensamento de Stanhope e Lancaster (2011) que os enfermeiros
tém de compreender a historia de enfermagem de saulde publica, em nossa opinido,
esta tese constitui um contributo significativo para a enfermagem e o ensino de
enfermagem de salde publica, pelo conhecimento que traz aos enfermeiros sobre os
factos, os contextos e o pensamento intelectual que levou a criacdo e organizacéo do
ensino de enfermagem de saulde publica até a sua especializacao.

De igual forma, consideramos o contributo significativo que traz a pratica clinica
de enfermagem pelo conhecimento histdérico sobre o desenvolvimento profissional dos
enfermeiros e, do foco de atencéo dos cuidados de enfermagem de saude publica e
a sua relacdo com a organizacdo dos servicos de saude publica. Por sua vez, o
conhecimento que traz a gestao dos cuidados de enfermagem sobre a importancia da
evolucdo da competéncia administrativa dos enfermeiros para o trabalho em saude
publica, desde os primeiros cursos, com a introducdo dos principios da administracao,
até a especializacado na perspetiva da prestacdo dos melhores cuidados a populacao.

Finalmente, neste trabalho consideramos a importancia de termos optado por
uma abordagem qualitativa com a utilizacdo do método histérico, 0 que nos permitiu
a construcao e a sistematizacdo dos dados que levaram as conclusdes do estudo.

No entanto, pela natureza do estudo, a realidade social estudada e sua
compreensao e interpretacao ficou limitada ao contexto em que tudo se verificou. Por
sua vez, a nossa opcao pela analise documental nem sempre foi facilitada pela
inacessibilidade a fontes consideradas essenciais para o estudo. Mencionamos, como
limitac&o, a falta de identificacdo do acervo historico das instituicdes, de catalogacao

e arquivo dos documentos.
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Cremos que haveria toda a vantagem para a investigacdo a organizagao e
manutencdo de arquivos e ainda que as instituicbes tornassem acessiveis 0s seus
acervos historicos, através da elaboracdo de indices orientadores das diversas
seccdes por assuntos e tematicas, facilitadoras ao acesso documental, bem como a
digitalizacdo de documentos antigos, dificeis de manusear pelo seu estado de

conservagao.
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