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Este editorial da edicao especial da revista
Percursos foi totalmente pensado visando
celebrar o Dia Internacional do Enfermei-
ro. Pretendemos evidenciar e enaltecer
este dia, dando visibilidade da profissao
de duas formas particulares. A primeira,
colocando em lugar de destaque o tema
do International Council of Nurses (ICN):
2007 - ambientes favoraveis da pratica:
condicdes no trabalho = cuidados de qua-
lidade, pela pertinéncia da tematica no
momento presente, em Portugal face a
discussao do Modelo de Desenvolvimento
Profissional. A segunda, realcando os tra-
balhos realizados pelos Estudantes do 6°
Complemento de Formagdao em Enferma-
gem (CCFE) sobre cada década da Historia
da Enfermagem em Portugal, a qual segue
um fio condutor entre o passado (re-ver)
e presente (ver), deixando pistas de refle-
Xxao0 sobre os futuros (pré-ver) imediato e
mais distante da mesma, no nosso pais.

O Dia Internacional do Enfermeiro come-
mora-se a 12 de Maio, dia do nascimento
de Florence Nightingale considerada a
“Mae da Enfermagem Moderna” (1820,
Florenca, Itadlia). A visdo da pioneira da
enfermagem actual continua nos dias de
hoje a transmitir mensagens: acreditar,
valorizar, comprometer, dar visibilidade,
diagnosticar, planear, intervir, mostrar
resultados e cuidar dignamente.

Essencialmente, desde o final do século
XIX a profissao tem vivido e lutado pelo
seu espaco junto dos pares. A perseveran-
ca, trabalho &rduo, abertura a outras
visbes do mundo e conceptualizagao,
levam os enfermeiros a interrogar-se, a
investigar, a identificar um corpo de
conhecimentos proprio, a criar Modelos e
Teorias em Enfermagem, que tanto tém
contribuido para a afirmacgdo da profissao.
Actualmente em plena era do conhecimen-
to, importa a Enfermagem acompanhar o
ritmo e evolugdo dos tempos, do pensa-
mento, das mudancas econdmicas e
sociais. Por isso é essencial que a come-

moracgdo deste dia, ndo passe incélume a
todos os profissionais, mas que venha a
constituir um momento de auto-
questionamento sobre quem sou? como
cuido? como avalio a qualidade do cuidado
que presto? como penso a profissao?
como vejo a pessoa/familia ou grupo/
comunidade pelo qual sou responsavel? -
Os varios “comos” que disponibilizarei a
reflexdo individual e as respostas que
cada um puder ou nao encontrar, consti-
tuirdo “meio” de conhecimento e aprendi-
zagem. A profissdo somos todos nds:
enfermeiros portugueses e o0s demais
enfermeiros do mundo. Como podemos
ajudar a profissao, a cumprir o seu legado
social, centrado na esséncia do cuidado ao
outro agora e no futuro?

O presente é sempre reflexo de decisGes
passadas. Somos reconhecidos em todo o
mundo ndo s6 através de simbolos/
logdtipos, lemas e cores, mas essencial-
mente pelo servigo prestado no cuidado ao
outro e, tudo em conjunto, reflecte a
esséncia da profissdo. Em jeito de conclu-
sdo, termino com a alusdo ao simbolo do
coracdo branco elaborado pelo ICN em
1999, no ambito da celebracdo do centési-
mo aniversario, que consagra nele préprio
tudo o que pretendi dizer. O coracéo bran-
co tem a intencdo de caracterizar 3 aspec-
tos que emanam do trabalho e esséncia
da enfermagem: o cuidado, o conheci-
mento e a humanidade. A cor branca sim-
boliza a Paz, alivio, conforto, unido e acei-
tacdo de todas as pessoas.

Unindo as duas mensagens: de Nightinga-
le e ICN, do presente para o futuro temos
responsabilidade e compromisso com toda
a humanidade, o cuidado deve assentar
em conhecimento cientifico e visar o bem-
estar de todos o0s que nos procuram,
divulgar o trabalho, seja da pratica, ensino
ou investigagdo, discutindo-o, aceitando
diferentes pontos de vista.

E premente a continuidade do trabalho! -
Bem hajam todos os enfermeiros!



Na unidade tematica «Concepgdes e Pers-
pectivas», da unidade curricular de Enfer-
magem do Curso de Complemento de For-
magao em Enfermagem, escolhemos
fazer trajectos por diversos modos de ver
o percurso da profissdo, com os contribu-
tos da antropologia, da ecologia humana,
da historia, entre outros.

Este ano, foi proposto ao 6° CCFE, que se
iniciou a 1 de Margo de 2007, que os seus
contributos fossem integrados nesta
Revista, em edicdo especial dedicada ao
Dia Internacional do Enfermeiro.

0O 12 de Maio que
se comemora €
assinalado em
memoéria do nasci-
mento de Florence
Nightingale, consi-
derada a fundadora
da enfermagem
moderna. Como
outros Dias, que se
«rememoram» (isto &€, relembram), pare-
ce servir a finalidade de lembrar e de aler-
tar, ndo apenas factos mas também para
realidades, preocupacdes, eventos. Entre
as lembrancas e os esquecimentos, num
tempo que vai sendo considerado de
"crise" de valores e de referéncias, por
detras de todas as comemoragdes encon-
tra-se a questdo do tempo, que se mani-
festa na sua relacdo com o passado da
histéria e o presente da meméria.

Esta «colectanea» tem o singelo propdsito
de reunir factos e eventos, sendo que
alguns tém e outros ndo, uma breve ana-
lise a acompanhar.

Na base, o desejo de combater algum
desconhecimento quanto ao passado da
profissao.

Situar os marcos temporais é apenas um
pequeno passo que, em ligacdo a histéria
social, faz parte dos processos de aplicar,
com rigor, a analise historica a ideias,
pessoas, instituicdes, profissdes, nos seus
percursos no tempo. Reconhecendo o
caracter cronolégico e sintético desta
colectédnea, advogamos uma visdo histori-
ca ampla, das ideias, da micro-histoéria,
que respeita as narrativas de vida e as
integra nos cenarios meso e macro.

O desenvolvimento dos estudos histdricos
de enfermagem, em Portugal &, hoje, um
imperativo cientifico, tanto quanto uma
necessidade evidente. Ha poucos estudos,
e dispersos, que possam apresentar-se
como resultados de processos de anadlise e
de pesquisa historica, centrada, por
exemplo, em pessoas ou instituicdes, ou
nas ideias que a profissdo foi desenvol-
vendo. As questdes de género na profis-
sdo, a analise de manuais educativos, a
apreciacdo dos discursos de periddicos, a
dimensdo da eco-histéria, sao algumas
das areas lacunares.

Saber pouco do seu passado &, quer se
tenha consciéncia ou ndo se pense nisso,
um perigoso handicap para analisar o pre-
sente e perspectivar futuro.

Ndo tem, esta colectanea, sendo o intuito
de colocar juntos, numa Revista, um con-
junto de passos dos caminhos que a
enfermagem percorreu, em Portugal. Fal-
ta e urge que se analisem e estudem, par-
ticularmente os da segunda metade do
século XX.

™
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E objectivo desta sinopose, situar a biografia e a influéncia de Florence Nightingale
para a enfermagem, e considera-se mais compreensivo dividir o percurso de vida e o

contributo da obra.

Florence Nightingale (12/05/1820 a
13/08/1910), a “Dama da Lampada" per-
correu um grande caminho, sendo consi-
derada a fundadora da Enfermagem
Moderna.

Florence Nightingale - A Vida

Nasceu em Florenga na Italia, durante
uma das muitas viagens que a sua familia
fazia frequentemente pela Europa. O facto
de pertencer a uma familia de raizes aris-
tocratas bem posicionada na Corte Ingle-
sa, permitiu-lhe usufruir de uma educagao
e uma vivéncia rica em ideias e saberes,
pouco comuns nas jovens da época. O seu
espirito irreverente aliado a boa informa-
¢ao no campo da filosofia, histéria, politi-
ca, economia, era incompativel e contradi-
zia os planos que os seus pais tinham para
si, esperando que se dedicasse a ser uma
dama vitoriana, preocupada com a casa e
familia, tipica da classe alta a que perten-
cia.

Florence tinha também uma forte crenca
em Deus, e durante algum tempo pensou
gue a sua vocagao seria servir Deus. Foi
até este Ultimo facto (uma visdo descrita
no seu Diario em 1837, onde referia “
Deus falou comigo e chamou-me a este
servico”), que a levou a declarar a seus
pais que queria dedicar-se ao “ cuidar
dos outros, ideia que ndo agradou a sua
familia. Apos varias tentativas de dissua-
sdo e como Florence Nightingale nao

desistisse, enviaram-na em viagem pela
Europa para que pensasse melhor no
assunto. Assim Florence percorre varias
instituicdes hospitalares de Ordem Religio-
sa que se dedicavam a formacdao em
enfermagem.

Regressou a Inglaterra passados dois
anos, mais convicta, e comega a trabalhar
como voluntaria num Hospital de Londres,
mais por imposicdo dos pais que espera-
vam que perante a dura realidade, desis-
tisse finalmente do seu propdsito.

Nessa Altura, desencadeou-se a Guerra
que opds a Russia a Franga, Inglaterra,
Turquia e Piemonte, mais conhecida por
guerra da Crimeia (1854- 1856; Crimeia
actual regido hoje ocupada pela Ucrania),
verificando-se que o numero de mortos do

Foto: http://www.florence-nightingale.co.uk/index.php




exército inglés era muito superior ao do
exército francés.

Nos Hospitais de Campanha Franceses ja
trabalhavam Irmas de Caridade e o seu
trabalho era decisivo para o tratamento
dos feridos de guerra.

Florence é entdo convidada por um seu
amigo Secretario da Guerra, para chefiar
um grupo de mulheres enfermeiras ( 38),
e parte para Scutari na Crimeia, para
organizar o0s hospitais de Campanha
Ingleses.

As primeiras medidas por si tomadas,
relacionaram-se ndao s6 com o0s actos
curativos, mas também com cuidados de
higiene, preparacao de alimentos, arranjo
de roupas, e cuidados de saneamento,
porque a maioria dos feridos morria nao
por causa dos ferimentos, mas pelas
infeccbes motivadas por falta de condi-
cOes sanitarias.

A eficacia das suas medidas traduziu-se
na redugdo evidente da mortalidade do
exército britanico, que igualmente por
influéncia da Florence, passou a usufruir
de uma biblioteca, uma lavandaria, um
sistema bancario que ajudava a guardar
poupancgas, € um pequeno hospital para
apoio as familias que acompanhavam os
soldados. Isto porque Florence, preocupa-
va-se ndo s6 com os doentes e feridos de
guerra, mas também com as condigbes
ambientais que influenciavam a saulde.

De volta a Inglaterra, considerada como
uma verdadeira heroina, empenhou-se na
reorganizacao de Hospitais, especialmente
dos militares, sendo todos os seus traba-
Ihos baseados em estatisticas rigorosas.

Florence enfatizava ainda que a colheita
sistematica de dados aliada a uma obser-
vacao persistente eram necessarias para
melhorar os cuidados a prestar. Por isso,
todos os trabalhos de Florence Nightinga-
le, foram considerados os pioneiros traba-
Ihos de Investigagdo em Enfermagem.

Florence Nightingale também estd ligada
a criacdo da primeira escola de enferma-

gem em 1860, no Hospital de S. Thomas,
em Londres, que serviu de exemplo a
muitas outras que comegaram a espalhar-
se pelo Mundo, sendo hoje reconhecida a
sua influéncia em muitos paises.

Os valiosos conhecimentos e o0 seu poder
de observacdo serviram de fundamento
para a abordagem da enfermagem, sendo
0 seu principal conceito o controle do
ambiente dos individuos e familias, doen-
tes ou sdos.

O seu trabalho publicado mais importante
"Notes on Nursing”, foi escrito como um
texto para dar indicagdo as mulheres pes-
soalmente encarregadas da saude de
outros, e ndao é mais do que um tratado
sobre a organizacdo e manipulacdo do
ambiente das pessoas a necessitarem de
cuidados de enfermagem.

Florence Nightingale continuou a trabalhar
até aos 80 anos e faleceu em casa duran-
te 0 sono em 13 de Agosto de 1910.

Foto: http://www.florence-nightingale.co.uk/index.php

Florence Nightingale - A Obra

Em todos os seus trabalhos foi salientada
a influéncia do ambiente sobre o ser
humano e

sobre o equilibrio entre eles.

Algumas modificagdes ambientais por ela
recomendadas, levaram a significativas
melhorias de condicdes de saude, com por
exemplo a implementacdao da lavagem
das m&os no servigo de puerperas, onde a
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morte materna era frequente por febre
puerperal, havendo consequentemente
por isso diminuicdo dessa causa de morte.

Florence Nightingale, via a manipulacao
do ambiente fisico como o principal factor
no atendimento de enfermagem e por isso
a sua concepcao baseia-se no modelo
ambiental, tendo identificado algumas
areas importantes que a enfermeira deve-
ria controlar: ventilagdo, aquecimento,
luz, ruido, higiene e alimentagdo, sdo
apenas alguns desses factores. Florence
afirmava que se um desses factores esti-
vesse desequilibrado, poderia intervir de
forma stressante para o doente, exigindo-
Ihe maior dispéndio de energia e assim a
cura seria mais dificil.

No seu livro “"Notes on Nursing”, Florence
apresenta ainda uma lista de intervenien-
tes relacionadas com &gua potavel,
saneamento basico, higiene das casas,
iluminacdo, ventilacdo e aquecimento,
revelando por isso também as suas preo-
cupagdes ecoldgicas e o seu impacto no
ser humano.

Do seu modelo ambiental, podemos
salientar que a maior preocupacao foi com
o ambiente fisico havendo pouca informa-
gao sobre o ambiente psicossocial, sendo
por isso a maior falha neste modelo con-
ceptual.

O seu conceito de enfermagem, era
segundo palavras suas “colocar o doente
na melhor condicdo para que a natureza
aja sobre ele encorajando assim a sua
cura”, ou seja caberia a enfermagem
intervir no ambiente fisico para melhor
posicionar o doente, poupando-o ao
menor gasto de energia.

Florence acreditava também que a enfer-
magem deveria proporcionar atendimento
tanto aos doentes como aos sadios e por
isso a promogdo da salde era igualmente
defendida por si.

Referiu dois comportamentos essenciais
para a enfermeira: o primeiro tinha a ver
com o saber concretamente o que o doen-

te estd a necessitar, através de perguntas
dirigidas e precisas e o segundo estava
relacionado com a observacdo, “o qué
observar e como observar”.

O Modelo Ambiental de Florence Nightin-
gale de natureza légica, porque parte da
observacgdo, da formulacao de problemas,
da acgdo e da avaliacdo, pode ser genera-
lizado aos dias de hoje, porque actual-
mente se relaciona cada vez mais o
impacto do ambiente/ ecologia sobre a
salde dos individuos.

Florence Nightingale com os seus conheci-
mentos e a sua abordagem inovadora da
enfermagem e da saude, relacionando
factores até entdo ndo valorizados,
influenciou muitas das tedricas de enfer-
magem que depois se seguiram.

E por essa razdo que as suas teorias de
investigacao consideradas pioneiras, sao
tao significativas na actualidade, e por
isso € justo que seja considerada a funda-
dora da Enfermagem Moderna !
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Delinear a evolucgdo histérica da enferma-
gem em Portugal torna-se uma tarefa difi-
cil, devido a multiplicidade de factos que a
influenciam ndo sendo facil limitar as suas
fronteiras. No entanto, segundo Molina
(1961) a “Enfermagem tdo antiga como a
existéncia mesma do homem”, o que nos
remonta desde a antiguidade até a idade
contemporanea. Este nosso pequeno tra-
balho incide, sobre a perspectiva historica
da enfermagem em Portugal até ao ano
de 1949.

A 12 revolugdo na enfermagem ¢€ atribui-
da a Florence Nightingale e é com ela que
se fixa o aparecimento da Enfermagem
Moderna em 1860, com a fundagdao da
primeira Escola de Enfermagem -
"Nithtingale School for Nurses”, anexa ao
St. Thoma’s Hospital em Londres.

Nesta altura em Portugal a enfermagem
era tida como um grupo indiferenciado,
esta situacao manteve-se entre
1861/1869. Durante o ano de 1862 vive-
se um conflito ideoldgico, travado entre a
mentalidade laico anticlerical e a mentali-
dade religiosa, conflito esse com origem
na questdao das irmas de caridade. Este
grupo de religiosas francesas pertencen-
tes a congregacao de S. Vicente Paulo,
vieram para Portugal durante as epide-
mias de cdlera e febre-amarela, ocupan-
do-se de praticas de beneficéncia e ensino
de o6rfaos. No entanto, uma campanha
jornalistica contra elas exaltou a opinido
publica, por um lado estavam os meios
aristocraticos que as defendiam, por outro
tinhamos os mais progressistas que rejei-
tavam a sua accao em Portugal.

Entre 1881/1886 assiste-se a formaliza-
¢ao do ensino da enfermagem em Portu-
gal, podendo-se mesmo considerar esta
altura como uma fase intermédia (proto-
histérica) da passagem da Enfermagem
de um oficio a profissado.

Aguando da passagem de Costa Simoes
nos hospitais franceses e devido ao facto
de ter constatado que as irmds de carida-
de desempenhavam um mau servico;
davam pouca importancia a técnica, dedi-
cavam-se muito as tarefas religiosas e
nao se apresentavam como subordinadas
dos médicos, decidiu promover um curso
para enfermeiras.

Sob a sua administracao surge nos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra o 1° Cur-
so para Enfermeiros, em 1881. Todas as
despesas do curso eram financiadas por
Costa Simoes, pelo que ndo solicitou
autorizacdao governamental. O curso, que
contemplava 4 disciplinas (Servigos de
Enfermaria, Instrugdo Primaria, Portugués
e Traducdo de Lingua Francesa) ndo foi
bem sucedido, tendo Costa Simdes justifi-
cado esse insucesso com o facto de se ter
aposentado em 1882, de ter partido para
0 Porto em 1883 para fazer parte da
Comissdo do Hospital do Porto e também
devido ao facto do Dr. Ignacio ter adoeci-
do uma vez que era ele que ministrava as
aulas de Enfermaria.

A 9 de Dezembro de 1885 Tomas de Car-
valho, Enfermeiro - Mor do Hospital Real
de S3o José, solicitou autorizagdo ao
governo para abertura de uma escola
para enfermeiros, com o intuito de formar
colaboradores do médico, dando inicio ao

™



teriam que ser providos de vivacidade de
espirito, adequada instrucdo e demonstrar
caridade para com os doentes. Esta auto-
rizagdo tinha como fundamento uma dimi-
nuicdo dos custos hospitalares, ou seja,
Tomas de Carvalho alegava que o dinhei-
ro gasto na formacdo dos enfermeiros
seria ganho num curto espacgo de tempo,
porque iria ter uma diminuicdo do tempo
de internamento o que consequentemente
levaria a uma maior economia hospitalar
e ao desenvolvimento do papel do enfer-
meiro. Assim sendo, em Janeiro de 1886
€ autorizado o Curso de Enfermeiros do
Hospital de S. José.

I ' . ensino profissional. Estes colaboradores

Em 1886 surge a e Escola de Enfermeiras
no Hospital da Santa Casa da Misericordia
do Porto, que em 1890 foi formalmente
fundada como Escola Particular do Hospi-
tal Geral de Santo Antdnio. Em 1918 pas-
sou a ter a designacao de Curso de Enfer-
magem.

A 26 de Janeiro de 1887, apds autoriza-
cao do governo abre o curso de enfermei-
ras regido por Artur Ravara. Neste mesmo
ano surge o curso de enfermeiros do Hos-
pital da Marinha.

Nesta época denota-se uma proliferagao
de escolas devido ao contexto técnico e
organizacional. A invencgao de aparelhos e
o desenvolvimento de outras ciéncias que
requeriam um intercambio com a medici-
na, levavam, por um lado, a uma menor
disponibilidade dos médicos e, por outro
lado, a um aumento da complexidade dos
cuidados, o que levaria a uma reorganiza-
cdo do servigo. Assim sendo, era necessa-
rio libertar o médico de algumas activida-
des, havendo a necessidade de formar
pessoas que as pudessem executar.

Nesta altura, era suposto a enfermeira
permanecer a cabeceira do doente, ter
uma postura caridosa, ser capaz de reali-
zar tarefas prescritas pelos médicos e cui-
dar dos aspectos administrativos ou buro-
craticos. Havendo assim uma modificagdo
do papel da enfermeira de consoladora do

doente, para auxiliar do médico.

Até este momento e tendo em conta o
percurso da enfermagem, poderemos
concluir que ela tem uma dupla filiagao: a
religiosa matrilinear que tem como base
servir um ideal e seguir uma vocacgdo € a
médico-técnica patrilinear que tem como
base uma capacidade de execugao e uma
submissdo a autoridade do modelo médi-
co.

Em Novembro de 1889 encerram os cur-
sos de enfermagem iniciados em Lisboa,
devido a ndo obtencdo dos resultados
esperados. Este insucesso ficou a dever-
se ao baixo nivel de instrucdo dos alunos
(muitos dos quais, analfabetos) e a difi-
culdade em assistir as aulas, por terem de
cumprir com as suas funcdes nas enfer-
marias.

Todavia, a ideia estava lancada e os
beneficios potenciais apontados.

Pelo Decreto-lei de 12 de Setembro de
1901 foi criada a Escola Profissional de
Enfermeiros, através de um relatoério redi-
gido por Curry da Camara Cabral, Enfer-
meiro—mor dos Hospitais Civis de Lisboa
ao Ministro do Reino.

Esta escola habilitava os enfermeiros para
todos os hospitais do pais. Nela existiam
dois cursos: o Curso Ordindrio com a
duracdo de um ano, em que se exigia
saber ler, contar e escrever e o Curso
Completo que tinha mais um ano de teo-
ria e pratica que o Ordinadrio, em que
complementarmente se estudava Econo-
mia Hospitalar, Escrituracdo de Enferma-
ria e Regime de Servigos e Doentes Hos-
pitalares.

Em 1902 foi criado um grupo de Enfer-
meiras Domiciliarias da Misericordia do
Porto.

Em 1908 a Sociedade da Cruz Vermelha
realizou uma tentativa para a criacdo de
uma escola, mas sem éxito porque nao foi
aprovado pela cdmara a cedéncia do ter-
reno, para construir a Casa de Salde e a
escola.



Foto: http://www.cruzvermelha.pt/ess/historia.asp

A 5 de Outubro de 1910 ocorreu a
Implantacdo da Republica, provocando
mudangas importantes nas concepgles
politicas e sociais quanto a educacao e a
formacao profissional.

Apds 12 anos de funcionamento, em 1912
foi aprovado regulamento da Misericordia
do Hospital de Sdo Marcos (Braga), insti-
tuindo a Escola de Enfermeiros.

Em 1918 a Reforma da legislagdo dos
Hospitais levou a abertura da Escola Pro-
fissional de Enfermagem, com dois cur-
sos: o Curso Geral em que era exigido a
instrugcdo primaria do segundo grau, tinha
a duracao de 2 anos e que habilitava os
enfermeiros para fungdes hospitalares e o
Curso Complementar de Enfermagem em
gue era exigido o certificado de aprovagao
do Curso Geral, tinha a duragdo de 1 ano
e habilitava os enfermeiros para ocupa-
rem cargos de chefia.

Passado um ano, em 1919 surge a Escola
de Enfermagem dos Hospitais da Universi-
dade de Coimbra.

Em 1922 é aprovado o Regulamento da
Escola Profissional de Enfermagem dos
Hospitais Civis de Lisboa. Este curso ja

incluia disciplinas como a Anatomia e
Fisiologia, Enfermagem Geral, Enferma-
gem Médica, Enfermagem Cirargica, His-
téria da Enfermagem e Deontologia Pro-
fissional. S6 a partir deste ano é que pas-
sa a ser exigido o diploma para o exerci-
cio da profissdo.

Em 1925 surge o Regulamento dos servi-
cos de Enfermagem dos Hospitais Civis de
Lisboa.

Nesta sequéncia de factos, emerge a evi-
déncia da dispersdo de iniciativas, em tor-
no do mesmo objecto, a saber, a forma-
gao profissional de enfermeiros.

Matéria defendida em diversas sedes, a
época, como nas Revistas e periddicos,
como foi o caso do periddico:”"Enfermeiro
Portugués” (revista criada em 1928/29),

Nesta altura, e sendo reconhecido o nivel
precario dos candidatos a enfermeiros,
tanto a nivel intelectual como moral, em
1929 passou a haver maior exigéncia na
selectividade dos candidatos as Escolas de
Enfermagem, sendo obrigatorio um exa-
me médico na admissdo e obrigatério rea-
lizarem estagios durante o curso.

Entre 1929/30 existiu uma comissdao que
definiu instrucdes de desinfeccao a serem
adoptadas nos servigcos, numa tentativa
de dar resposta ao aumento das taxas de
mortalidade, tendo como causas as mas
condicOes de higiene e sanidade, aumento
exponencial da tuberculose e o0 manterem
todo o tipo de doentes internados nas
mesmas instalacdes. Os problemas rela-
cionados com o ambiente hospitalar, a
prevencao de infeccdes, emergem na lite-
ratura, em relagdo a intervencdo dos pro-
fissionais.

Em Novembro de 1930 a Escola Profissio-
nal de Enfermagem passou a designar-se
Escola de Enfermagem Artur Ravara, ten-
do sido criado um Curso de Aperfeicoa-
mento com a duragcdao de um trimestre.

Com a institucionalizacdo do Estado Novo
em 1932/1934, constata-se uma despro-
mocao da profissao, motivada por uma
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desresponsabilizagdo do estado face ao
doente. Com esta filosofia verifica-se um
afastamento do nosso pais com relagdo
aos modelos de saude do resto da Euro-
pa, levando a uma redugdao na formacgao
cientifica, investindo-se mais na pratica.

Na década de 30 iniciaram-se os movi-
mentos sindicais. Em Fevereiro de 1931 é
inaugurada a sede do Sindicato dos Enfer-
meiros da Regido Sul. Em 1933 surge Sin-
dicato dos Enfermeiros da Regidao Norte.
Quatro anos mais tarde é criado o Boletim
do Sindicato Nacional dos Enfermeiros do
Distrito de Lisboa - “"A Enfermeira”.

Em 1946 surge o Sindicato Nacional de
Profissionais de Enfermagem, que em
Outubro de 1953 inicia a publicacdao a
“Revista de Enfermagem”.

Em 1935 a Escola de Enfermeiros que
surge em substituicdo do Curso de Enfer-
magem do Hospital Santo Anténio da
Santa Casa da Misericérdia do Porto, pas-
sa a ter a duracdo de 3 anos, mas 0s pri-
meiros diplomas sé datam de 1944. Ainda
em 1935 surge a Escola de Enfermagem
de Saude da Boavista “Irmas Franciscanas
Hospitaleiras da Imaculada Conceicao”.

Em 1936 foi criada a Escola de Enferma-
gem da Casa de Saude do Telhal “Irmaos
Hospitaleiros de Sao Joao de Deus.

Em 1937 na Escola Sdo Vicente de Paulo
por intermédio da Irma& Eugénia Tourinho,
uma religiosa brasileira, diplomada em
enfermagem por uma escola francesa,
iniciou o curso de enfermagem com a
duracdo de 3 anos, sendo leccionadas
aulas com o intuito de fornecer aos futu-
ros enfermeiros conhecimentos técnicos e
cientificos. No 1° ano passavam certifica-
dos de Auxiliares de Enfermagem e ao fim
dos 3 anos o diploma de Enfermeiros.
Verificava-se nesta época uma nitida
preocupacao de elevar o estatuto da pro-
fissdo de enfermagem.

Em 1939 no Funchal é fundado o Sanaté-
rio do Dr. Jodo Almada, onde as irmas de

S. José de Cluny prestavam cuidados, jul-
ga-se que uma dessas irmds era prove-
niente do Hospital Pasteur em Paris e que
teria sido ela a iniciar um curso de enfer-
magem no Sanatorio.

Em 1940 surge a Escola Técnica de Enfer-
meiras do Instituto Portugués de Oncolo-
gia de Lisboa, com a colaboragdao da Fun-
dacao Rockfeller e da comissao da Luta
Contra o Cancro, sob a direccdo do Dr.
Francisco Gentil.

A 12 de Marcgo de 1942 foi regulamentada
pelo Decreto-lei n® 31.973 a enfermagem
como uma profissao de mulheres solteiras
ou viuvas sem filhos, medida que sé foi
revogada em 1963 pelo Decreto-lei
44,923,

Ou seja, durante 20 anos, nos hospitais
civis, entendeu-se que o tirocinio de
enfermagem era exclusivo para mulheres
que ndo podiam casar-se.

Esta seria uma realidade interessante a
explorar, em estudos historicos, relativa a
questoes de género na profissdo e da
analise das consequéncias (o impacto)
das medidas normativas legais na profis-
sao.

Pelo Decreto-lei n°® 32.612 de Dezembro
de 1942, foi regulamentado o inicio dos
Cursos de Especialidades em Enferma-
gem. E nesta altura que surge o 19 Curso
de Aperfeicoamento para Enfermeiras
Parteiras Puericultoras na Maternidade
Alfredo da Costa, dando inicio a formacao
continua.

Entre 1939/45 vive-se a II Guerra Mun-
dial, o ensino no pods-guerra sofrera
sucessivas reformas e terd alteragdes
decorrentes das proprias consequéncias
da guerra (desta, como da Guerra Colo-
nial, na década de 60).

Em Portugal os anos de 1942/44 ficam
marcados, por uma grande agitacdo social
com sucessivas greves, com grandes difi-
culdades e caréncias para a populagao.

Em 1947 é oficializada a Escola de Enfer-
magem Rainha Santa Isabel.



A 10 de Abril desse ano ao abrigo do
Decreto-lei n® 36.219 é publicado um
Diploma importante na Organizacao do
ensino da Enfermagem em Portugal, cria-
ram-se novas escolas e reorganizaram as
ja existentes.

Inicia-se um ensino com novos moldes e
novas exigéncias, no qual passou a ser
obrigatorio o 1° ciclo dos liceus, embora a
Escola Técnica de Enfermeiras exigisse o
20 ciclo dos liceus. Data desta altura a
criacdo da figura da auxiliar de enferma-
gem, por forma a colmatar a falta de pes-
soal de enfermagem.

Nesse mesmo ano, o0 ensino oficial da
enfermagem era realizado em escolas

dependentes de 3 Ministérios. O Ministério
da Educacao Nacional em que eram lec-
cionados os cursos de Visitadoras de
Higiene,

Parteiras, dependente deste

Foto: http://www.cruzvermelha.pt/ess/historia.asp

Ministério estava também a Escola Técni-
ca de Enfermeiras. O Ministério do Inte-
rior estava ligado a Escola de Saude
Pablica, que apos reestruturacao do ensi-
no da enfermagem em 1937 realizava 5
tipos de curso: Pré-Enfermagem, Auxiliar
de Enfermagem, Gerais (curso de Enfer-
magem, Administracao Hospitalar e Servi-
co social), Especificos (com as especiali-
dades de Psiquiatria, Puericultura, Enfer-

magem Fisioldgica) e de Aperfeicoamento
com a formacdo dos enfermeiros chefes e
monitores e ainda o curso de Visitadoras
Sanitarias. Por fim, o Ministério da Mari-
nha da qual dependia a Escola dos Enfer-
meiros da Armada.

Em 1948 surge a Escola de Enfermagem
de Castelo Branco, fundada por Lopes
Dias e das Irmds Franciscanas Missiona-
rias de Maria.

Surge ainda a Escola de Enfermagem da
Cruz Vermelha Portuguesa, sob depen-
déncia do Ministério da Guerra.

Em conclusd@o, pensamos que esta crono-
logia reune os factos mais marcantes do
percurso da enfermagem até 1949,

Durante a execucdo deste trabalho e apos
reflexdo, consideramos que o percurso da
enfermagem em Portugal é baseado no
desenvolvimento do Movimento Assisten-
cial em consonancia com os hospitais.

Esta sucessdao de datas cronoldgicas jun-
tamente com os acontecimentos sociais,
nomeadamente a Implantagdo da Republi-
ca, o Advento do Estado Novo e a II Guer-
ra Mundial, faz com que este periodo seja
dos mais relevantes para a evolucdo da
Profissao de Enfermagem em Portugal.
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Portugal

Os anos 50 sdo anos aparentemente cal-
mos no plano econdmico-social, mas sao
anos que escondem modificacdes impor-
tantes nestes campos.

Portugal é ainda um pais rural, mas o
eminente desenvolvimento da industria
faz com que o povo migre para as cidades
em busca de trabalho e melhores condi-
¢Oes de vida. Ha, entdo, um franco cresci-
mento da classe operaria e a diminuicao
do namero de trabalhadores rurais.

Portugal apresenta nos fim dos anos 50
0s primeiros sinais de mudangas profun-
das que vao ser decisivas para Portugal
na década seguinte, nomeadamente:
crescimento da classe operaria, desenvol-
vimento urbano, alargamento das classes
médias, fortalecimento industrial e finan-
ceiro e decréscimo da agricultura latifun-
diaria

A nivel internacional o governo portugués,
liderado por Antdnio de Oliveira Salazar, é
pressionado, sobretudo pela Organizacdo
das Nagdes Unidas, para proceder a des-
colonizacdo. Salazar tenta iludir a comuni-
dade internacional tomando providéncias
juridicas; na alteracdo a Constituicdo em
Dezembro de1951 as Coldnias sdo trans-
formadas em Provincias Ultramarinas e
em Dezembro de 1953 é substituida a
Carta Orgénica do Império Colonial Portu-
gués pela Lei Organica do Ultramar Portu-
gués. Estas mudangas tinham como
objectivo dar lugar a uma concepgao for-
mal assente numa perspectiva de integra-

¢do e assimilacdo dos territorios de Portu-
gal na Asia e na Africa. Contudo ndo tive-
ram o efeito esperado tendo-se mantido a
pressdo ao governo portugués. Esta pres-
sao conduziu ao desencadear da Guerra
Colonial que teve inicio ja nos anos 60,
nomeadamente a 4 de Fevereiro de 1961
em Luanda, capital de Angola.

Em 14 de Dezembro de 1955 Portugal é
admitido na Organizacao das Nagdes Uni-
das.

A ENFERMAGEM EM PORTUGAL

O INICIO DOS ANOS 50 DEMARCA
UMA TOMADA DE POSICAO DO GRU-
PO SOCIO-PROFISSIONAL A NIVEL
NACIONAL

Em 1950 o deputado José Pinto Menezes,
em discurso na Assembleia da Republica,
referiu-se a enfermagem como “uma
espécie de sacerdécio, de dedicagdo e
sacrificio pela vida e saude alheias”.

O casamento de enfermeiras era proibido
por lei, mas tal como afirmou em 1951
José Guilherme de Melo e Castro, também
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ele deputado, os meédicos discordavam
dessa proibicdo assim como a igreja
reprovava o celibato das enfermeiras hos-
pitalares.

A reforma do ensino da enfermagem ini-
cia-se em 1952 com a entrada em vigor
dos decretos-lei n©38.884 e 38.885 de 28
de Agosto.

O decreto-lei n° 38.884 refere a enferma-
gem como “...uma profissdo essencial-
mente vocacional (...) nas suas linhas
gerais, nada a dever ou a emendar, hoje
como ontem considera-se fundamental
melhorar a preparacdo técnica dos enfer-
meiros e elevar o nivelsocial e profissio-
1.

A publicagdo destes decretos contribuiu
para finalmente se disciplinar e organizar
0 ensino da enfermagem nas escolas ofi-
ciais. A intervencdo do Estado é reforcada
a partir da seleccao dos candidatos e pro-
longa-se pelas outras fases. As escolas
mantém-se na dependéncia dos hospitais,
embora passe a ser legalmente inscrita a
autonomia técnica e administrativa. A
heterogeneidade de planos de estudo esta
presente, apesar do plano Unico nacional.
Esta reforma é considerada a primeira
ruptura que ha-de conduzir @ verdadeira
reforma do ensino de enfermagem.

A partir desta reforma passa a existir trés
cursos distintos:

Curso Geral (habilitagbes minimas: 1°
ciclo liceal; duragdo: trés anos)

- Curso de Auxiliares (habilitagdes mini-
mas: instrugdo primaria; duracdo: um
ano mais seis meses de estagio)

- Curso Complementar (habilitacGes mini-
mas: 22 ciclo liceal, Curso de Enfermagem
Geral e pratica profissional; duracdo: um
ano)

A partir de 1952 o ensino passa a ser
ministrado apenas em Escolas de Enfer-
magem publicas ou particulares com
autonomia técnica e administrativa. As
escolas particulares estdo integradas em
institutos religiosos ou nas misericérdias.

O plano de estudos é constituido por aulas ' TF

teoricas, praticas e estagios de frequenua
obrigatoria e no final do curso era efec-
tuado um Exame de Estado numa das
escolas oficiais. S3do condicdes para
admissdo as habilitagbes minimas exigi-
das para cada curso para além da idade
minima de 18 anos, ter “robustez fisica” e
“comportamento moral irrepreensivel”.

O Curso Complementar de Enfermagem
foi criado especificamente para melhorar
a formagao dos monitores.

NUNES citando NOGUEIRA (1990) afirma
que a reforma del952 foi, no entanto
limitada pela persisténcia/agravamento de
deficiéncias que ja vinham detras, nomea-
damente:

- Indefinicdo dos objectivos de ensino/
aprendizagem;

- Natureza meramente selectiva dos exa-
mes;

- Caréncia de monitores em quantidade e
qualidade;

- Aproveitamento oportunistico pelos hos-
pitais do trabalho dos estagiarios, com
grave prejuizo para a sua formacao;

- Enfoque hospitalocéntrico e tutela médi-
co-hospitalar da enfermagem.

Em 1953 abre ao publico o Hospital de
Santa Maria em Lisboa e com a reforma
de 1952 torna-se necessario ter diploma
para exercer enfermagem. E igualmente
neste ano que decorre a 12 Reunido
Nacional dos Profissionais de Enferma-
gem.

No ano de 1954 dois acontecimentos
importantes ligaram Portugal aos movi-
mentos internacionais na area da enfer-
magem. Um deles foi a participacao de
Portugal na Reunidao Internacional de
Enfermagem efectuada na Turquia ;e o
outro foi a nomeacdo de Fernanda Alves
Dinis, directora da Escola Técnica de
Enfermeiras, como Enfermeira Consultora
Regional da Organizagdo Mundial de Sau-
de para a Europa. Em Portugal efectua-se
a 22 Reunidao Nacional dos Profissionais de
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Enfermagem subordinada ao tema “A
Enfermeira Militante da Salde”. E nesta
reunido que é retomada a proposta para a
fundagao de uma Comissdo Nacional de

Pa——

(u.E

Enfermagem em que é proposto o dia 8
de Margo como Dia Portugués de Enfer-
magem.

Ainda no ano de 1954 é criada a Escola de
Enfermagem Dr. Assis Vaz, no Porto, que
passou mais tarde a ser designada por
Escola de Enfermagem do Hospital de S.
Jodo e a nivel nacional ocorre uma revisao
dos planos de estudo do ensino basico.

No ano de 1955 Marie da Cruz Repenicado
Dias, Superintendente de Enfermagem
dos Hospitais Civis de Lisboa respondeu a
um inquérito da Revista de Enfermagem
tendo referido que " a lei contra o casa-
mento das enfermeiras deve acabar por
inoportuna e contraria & moral”. Falou
igualmente dos problemas que afectam a
enfermagem hospitalar, entre eles as con-
dicbes de trabalho, as condigdes de vida,
e a remuneracao das enfermeiras.

Foi constituida a Comissdao Coordenadora
de Enfermagem, que funcionava junto a
Inspeccao de Assisténcia Social
(Ministério do Interior) e que foi presidida
pela enfermeira Maria da Graga Simedo. O
primeiro relatério de que se tem conheci-
mento desta comissao caracteriza a situa-
cdo da enfermagem no exercicio € no

ensino, e aponta a necessidade de formar
enfermeiras ndo sé para a enfermagem
curativa mas também preventiva (Saude
Publica).

Foto:http://jornalpraceta.no.sapo.pt/53santamaria2.htm

Em 1956 ¢é criada a Escola Oficial de
Enfermagem do Hospital de Santa Maria
denominada a partir de 1957 como Escola
de Enfermagem de Calouste Gulbenkian.

Em 1957 é feito um relatério que aponta
como medidas a tomar melhores venci-
mentos, melhores horarios, licengas,
assisténcia na doenca, invalidez e velhice,
promocdes, transferéncias, aperfeigoa-
mento profissional, casamento” (...) tudo
quanto possa aproximar a vida dificil da
enfermeira da vida normal da mulher por-
tuguesa”.

O Ministério da Saude é criado em 1958 e
inicia-se aqui uma nova fase de organiza-
¢do da saude em Portugal. O ensino da
enfermagem passa a estar sob a tutela do
Ministério da Saude.

No fim dos anos 50 a enfermeira é consi-
derada como “capital técnico” e pode-se
considerar que o pouco reconhecimento
da profissdo assim como a baixa remune-
ragdo contribuiram para a falta de enfer-
meiras.

Foi igualmente nesta década que se
desenvolveram trés importantes projectos
na area da saude publica. Em 1951 foi
criada a Fundacao Nossa Senhora do Bom



Sucesso, pela enfermeira Louise da Cunha
Teles, que dava resposta a problemas
materno-infantis; em 1952 surge o Centro
de Saude D. Sofia Abecassis que presta
assisténcia materno-infantil e faz a inclu-
sdo da Saude Mental e Infantil nos seus
programas e em 1958 termina a expe-
riéncia modelo do Centro de Saude de Lis-
boa, o 1° de Portugal. O Centro de Saude
de Lisboa foi um projecto do Professor
Jodao Maria Loureiro que contava com o
apoio das enfermeiras Maria Monjardine e
Maria Morais na dinamizacdo da visitagao
domiciliaria.

Foi nesta década que se tentou com-
preender o que se passava na enferma-
gem em Portugal e tentar introduzir
mudancas.

A PESSOA COMO SER
BIO-PSICO-SOCIO-CULTURO-
ESPIRITUAL

Foi nos Estados Unidos da América, em
plenos anos 50 que se iniciou a orientacdo
de enfermagem para a pessoa. A popula-
cdo apresentava caréncias de varias
ordens devido a crise financeira pos 2°
Guerra Mundial.

Houve nesta década um notavel desenvol-
vimento das ciéncias sociais e humanas.
Adler contribuiu com os seus conhecimen-

tos de psicologia individual, Rogers com a
terapia_centrada no cliente e Maslow com
a teoria sobre a motivacao.

Todas estas teorias se orientavam para
“um reconhecimento da importancia do
ser humano no seio da sociedade”.E neste
contexto que surge a expressao da " pes-
soa como ser bio-psico-socio-culturo-
espiritual”. Os cuidados de enfermagem
tinham como objectivo a manutencao da
salde das pessoas em todas as suas
dimensoes.
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Introducao

No ambito da disciplina de Enfermagem
na unidade tematica - Concepgdo e Pers-
pectivas de Enfermagem, foi-nos propos-
to, pela professora responsavel, a realiza-
cao de um artigo sobre os aspectos mais
relevantes da década de 60, no desenvol-
vimento da Enfermagem em Portugal.

Pretendemos assim, mencionar cronologi-
camente os aspectos mais relevantes do
desenvolvimento da Enfermagem em Por-
tugal, na década de 60. Com a elaboragdo
deste artigo e com a pesquisa efectuada
aprofundamos e enriquecemos conheci-
mentos relativamente ao tema em ques-
tdo, e ao partilhar esta informacao, espe-
ramos que a mesma permita a reflexao
sobre o que foi e o que é actualmente a
Enfermagem.

A elaboragdo do artigo incidird sobre uma
descricao cronoldgica onde serdo mencio-
nados os acontecimentos mais relevantes
na década de 60 no desenvolvimento pro-
fissional e da formagdao em Enfermagem e
finalmente uma reflexao do grupo acerca
do tema desenvolvido.

Descrigdao Cronologica

A década de sessenta fica marcada por
varios acontecimentos que poderdo ter
sido o ponto de viragem no desenvolvi-
mento da Enfermagem.

ApOs a criacdo do Ministério da Saude, em
1961 é criada a Direcgao Geral dos Hospi-
tais.

Em 1962 é criada a 1@ Direccdo do Servigo
de Enfermagem Hospitalar da Direcgao

Geral dos Hospitais — & neste ano que sur-
ge a preocupacao da elaboracdo de um
projecto de estatuto de enfermagem.

No ano de 1963 é publicado o Estatuto da
Salde e Assisténcia que categoriza os
trés tipos e assisténcia em “actividades de
saude publica”; “actividades de medicina
curativa recuperadora” e “actividades de
assisténcia”.

Em 1964 é criado o Sector de Ensino de
Enfermagem constituido por enfermeiras
no ambito da Direcgdo dos Hospitais.

Através de um despacho ministerial de
Maio de 1964 é constituido um grupo de
estudo constituido por dois médicos, uma
enfermeira e um representante da Ins-
peccdo da Assisténcia Social para a revi-
sao dos planos de estudo e programas do
estudo de enfermagem cujos objectivos
gerais eram:

- melhorar os planos dos cursos;

- coordenar mais intimamente os progra-
mas das disciplinas;

- possibilitar aos professores uma maior
assisténcia na realizagdo de trabalhos
académicos.

No mesmo despacho é veiculada a preo-
cupacao de “facultar aos alunos prepara-
¢ao ndao exclusivamente hospitalar mas
equilibrada de maneira a torna-los aptos a
trabalhar como profissionais de base, em
qualquer campo da saude; melhorar a
integracdo do ensino pratico no plano
geral de estudos e fazé-lo acompanhar
mais de perto o desenvolvimento do ensi-
no teorico; subir o nivel de preparagao
académica para a admissdo das escolas”



Deste despacho ministerial ird nascer um
diploma de reestruturacao do ensino de
enfermagem onde este passa a ser da
inteira responsabilidade dos enfermeiros.

Assim,
com:

0o esquema de ensino aparece

- Curso de enfermagem geral;

- Cursos de especializacdo de Partos, de
Enfermagem Psiquiatrica e de Enferma-
gem de Saude Publica, curso de Ensino e
Administragcdao em Enfermagem;

- Curso de Auxiliares de Enfermagem,
curso de especializacgdo em partos
(parteira auxiliar)

Em 1967 é publicado o decreto de lei
48:166 de 27 de Dezembro de 1967 de
estruturacdo de carreiras - a enfermagem
passa a ter 3 carreiras: a de saude publi-
ca, a hospitalar, a do ensino.

As carreiras de saude publica e ensino
sao valorizadas em detrimento da carrei-
ra hospitalar, acontecendo nesta fase um
dos momentos mais significativos do
afastamento entre os sectores escola e
hospital.

Em 1968 é criada a Associagdo Portugue-
sa de Enfermeiros com o duplo objectivo
de desenvolver a formagao continua e
integrar-se como membro no Conselho
Internacional de Enfermeiros.

E também neste ano que se dd a prima-
vera marcelista em que se registam
movimentos associativos desenvolvendo
a actividade das organizacdes associati-
vas nomeadamente os sindicatos. Neste
enquadramento surgem em 1969 o movi-
mento reivindicativo dos auxiliares de
enfermagem para a realizacdo do curso
de promogao a enfermeiros. Para esta
promocao 0s mesmos teriam que fre-
quentar o curso completo. Foram utiliza-
das diversas formas de pressao, - da
negociacdo & greve - e segundo o relato
de M2 Augusta Sousa, as auxiliares de
enfermagem recusaram-se a colocar
soros e a administrar terapéutica endove-
nosa, causando enorme perturbagdo nos

servigos (porque era este grupo profissio-
nal que, na realidade, asseguravam estas
tarefas).

Conclusao

A década de 60 foi marcada por grandes
modificacbes que resultaram numa rees-
truturacao do ensino em Enfermagem e
na carreira de Enfermagem.

Poderd dizer-se que nesta década terd
sido dado o grande passo para a autono-
mia e especificidade do ensino da Enfer-
magem.

Foi muito interessante realizar esta pes-
quisa, no sentido em que achamos perti-
nente saber de onde vimos para poder-
mos caminhar mais além.

Também hoje, em 2007, atravessamos
um periodo conturbado em que estd em
causa o ajustamento do ensino, em Por-
tugal, as normas europeias e consequen-
temente ao Processo de Bolonha.

Deparamo-nos com dificuldades inerentes
ao processo, mas temos consciéncia que
as mesmas serdo o factor decisivo para
a mudanca.
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No inicio dos anos setenta, em sequéncia
de um diploma legal, é regulamentada a
Reforma dos Servicos de Salde e Assis-
téncia cujas orientacGes sdo no sentido de
promover a implementacao de cuidados
para |la do estritamente curativo.

Nos anos 70, a maioria dos prestadores
de cuidados de enfermagem eram auxilia-
res. Grande parte dos auxiliares de enfer-
magem, iam substituindo na pratica os
enfermeiros, nomeadamente nos hospitais
e nos servicos médico-sociais da Previ-
déncia, sem as necessarias contrapartidas
em termos de: reconhecimento formal
das suas competéncias; nivel ou estatuto
remuneratorio; oportunidades de forma-
cao profissional, o que acabou por origi-
nar um movimento reivindicativo, a partir
de 1969.

No inicio dos anos 70 Portugal apresenta-
va indicadores sdcio econdmicos e de sal-
de muito desfavoraveis no contexto da
Europa Ocidental de entdo: uma taxa de
mortalidade infantil de 58.6%, aproxima-
damente 8000 médicos e 37% de partos
hospitalares.

Em 1971, foram realizados estudos,
debates e relatérios relativamente ao
exercicio da enfermagem, legislacdo e
cursos de enfermagem.

Procedeu-se a Reforma Educativa
(Ministro Veiga Simdo) e é publicada a
reforma da Saude (DL 413/71 de 27
Setembro).

A reforma do sistema de Saude e da
Assisténcia, conhecida como a reforma
Gongalves Ferreira, que inclui o estabele-
cimento dos Centros de Saude, foi conce-

bida no espirito daquilo que sete anos
mais tarde vem a ser Alma Ata.

No entretanto, continuam a formar-se
sucessivamente novas escolas no ambito
dos hospitais.

Em 1972, apos a alteracdo da Lei de
Bases do Sistema Educativo, € criado e
comeca a funcionar o Curso de Promogdo
dos Auxiliares de Enfermagem, com a
duracdo de 20 meses.

A Enfermeira M2 Emilia Costa Macedo é
nomeada Directora da Escola de Enferma-
gem Artur Ravara.

Segundo Ernesto Fonseca, os pontos posi-
tivos do ano de 1972 foram:

- Criagdo de grande numero de Centros
de Saude.

- Curso de Promocgao de Auxiliares.
- Inauguragao de novas escolas.

- Anuncio pelo Ministério da Educacdo
Nacional da criacdo do Curso Superior de
Enfermagem.

Em 1973, sdo inauguradas escolas de
enfermagem em todos os distritos do
pais, excepto Setubal e Aveiro.

Neste ano decorre o I Congresso Nacional
de Enfermagem organizado pela Federa-
c¢ao dos Sindicatos Nacionais de Enferma-
gem.

Das conclusdes deste Congresso, temos:

- Integracao do ensino de enfermagem no
sistema educativo nacional.

- Transformacgao em ensino superior.
- Defesa do estatuto profissional.

- Comecga-se a falar da necessidade de



uma Ordem dos enfermeiros.

A revolugdo democratica do 25 de Abril de
1974 e a Constituicdo de 1976, mudaram
Portugal profundamente, tendo emergido
novas politicas sociais.

A criagdo do Sistema Nacional de Saude
foi vista como a resposta mais adequada
a necessidade de uma cobertura, mais
extensa e equitativa de servigos de saude.

A nova Constituicdo estabelecia que
“todos tém direito a saude”, e isso seria
realizado através da criagdo de um Siste-
ma Nacional de Saude universal, geral e
gratuito.

No periodo de 1974 a 1976 os enfermei-
ros, devido as modificagdes na sociedade
portuguesa, comegam a solicitar melhores
salarios, melhores condigbes de trabalho e
o reconhecimento do exercicio da profis-
sao.

Poucas escolas terao entretanto consegui-
do aplicar na pratica o regulamento de
1970, que previa além disso a participa-
g¢ao dos alunos e da comunidade na orga-
nizagao e funcionamento dos estabeleci-
mentos.

E criado um nivel Unico de formagé&o bési-
ca, para a prestacao de cuidados gerais.
As escolas sdo auténomas e passam a ser
dirigidas por enfermeiros/as.

O ano de 1974 é marcado por:

- Oficializagao dos hospitais das misericor-
dias.

- Extingdo do Curso de auxiliares de
enfermagem.

A estrutura e o conteldo curriculares do
curso de enfermagem sofre novas e pro-
fundas alteracdes, por diploma legal de 9
de Agosto de 1976, como resultado de um
grupo de trabalho onde desempenharam
um papel activo os representantes das
escolas, dos recém criados sindicatos de
enfermagem bem como da Associacao
Portuguesa de Enfermagem.

Em 1976, os enfermeiros sao integrados
nos quadros da fungao publica
(valorizacdo financeira, social e horario de
36h semanais).

E também neste ano, que é criado um
unico curso de enfermagem.

Neste ano, devido a terem sido criadas
restricbes a entrada no ensino superior, a
procura das escolas de enfermagem
aumenta, embora o ensino continue fora
do sistema educativo nacional.

Em 1977, é publicada a nova lei de ges-
tdo hospitalar.

Em 1978, é redigida a Declaracdo de
Alma Ata. A Conferéncia reafirma enfati-
camente que a saude - estado de comple-
to bem-estar fisico, mental e social, e ndo
simplesmente a auséncia de doenca ou
enfermidade - é um direito humano fun-
damental, e que a consecucao do mais
alto nivel possivel de salude é a mais
importante meta social mundial, cuja rea-
lizagdo requer a accdo de muitos outros
sectores sociais e econdmicos, além do
sector da saude.

Neste ano, a Assembleia da Republica
reconhece o bom nivel do ensino da
enfermagem e afirma que se podem
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transformar as escolas em Escolas Supe-
riores de Enfermagem.

A lei do Sistema Nacional de Saude, de
1979, declara que o acesso a este deva
ser garantida a todos os cidaddos indepen-
dentemente da sua situagdo social ou eco-
némica.

Em 1979, o curso continua com grande
procura e é decretado que o candidato
deveria ter 0 11° ano, embora as escolas
déem preferéncia a candidatos com o 12°
ano e com disciplinas de quimica, fisica e
biologia, por parecerem ter maiores possi-
bilidades de sucesso escolar e profissional.

No mesmo ano, o departamento de ensino
da enfermagem inicia um projecto cuja
finalidade era definir e aperfeicoar os ins-
trumentos de seleccdo de candidatos ao
curso.

No final da década de 70:

- Sdo aprovados novos planos de estudos
para o0 curso.

- Fazem-se estudos sobre a melhoria da
qualidade de desempenho dos docentes e
sobre a alteracdao das carreiras de enfer-
magem, que originam estabilidade, auto-
nomia e desenvolvimento das competén-
cias.

Foto: http://expresso.clix.pt/

Conclusao

Os anos 70 ndo foram tempos faceis para
a reforma. A crise do petrdleo teve um
impacto muito negativo na economia por-
tuguesa. Consequentemente houve limita-
¢oes sérias no financiamento disponivel
para iniciar as reformas sociais.

O Sistema Nacional de Saude tornou-se
uma aventura sub financiada desde o ini-
cio.

Para um pais que experimentava o inicio
da democracia e o processo de descoloni-
zacdo, as exigéncias de gestdo do Sistema
Nacional de Salude foram um desafio
imenso.
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ANO 1981

Neste ano é publicado o diploma da Car-
reira de Enfermagem (DL 305/81). Este
diploma foi considerado "“o verdadeiro
normativo da pratica de Enfermagem dos
anos 80” e contém pressupostos e concei-
tos que estdao na base dos caminhos per-
corridos em 90. Este documento contém:

- Consagracdo de uma carreira Unica para
todos os enfermeiros, independentemente
da area ou local de trabalho

- Define as varias categorias de enfermei-
ros:

Enfermeiro (grau I)

Graduado e monitor (grau II)
Especialista, chefe e assistente (grau III)
Supervisor e professor (grau IV)
Técnico de enfermagem (grau V)

- Define que os enfermeiros s6 podem ser
avaliados por enfermeiros

- Define o contelido funcional das carrei-

ras, incluindo as competéncias dos enfer-
meiros chefes.

No entanto a carreira surge:
- Muito hierarquizada

- S3d0 necessarias provas escritas e orais e
formagdes complementares para quem
quisesse ser promovido na carreira

- Devido a essas formagdes surgem os
Departamentos de Educagdo Permanente
dos hospitais.

Surge assim a necessidade de se desen-
volver a formacdo pds-basica em Enfer-
magem porque 0s cursos de Especializa-
cdo passam a ser a Unica maneira das
pessoas progredirem na carreira

Iniciam-se os Cursos de Equiparagdo para
enfermeiros de Psiquiatria que ndo tinham
0 Curso de Enfermagem Geral ou o de
Auxiliar de Enfermagem. Este periodo de
equiparacao termina em 1985.

E realizado o II Congresso Nacional de
Enfermagem, em Coimbra, onde surgem

Percursos
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0s primeiros textos com um aporte “Para
uma nova concepgao da profissdao de
enfermagem”

ANO 1982

Devido as novas exigéncias para promogao
para enfermeiros especialistas, surge por
um periodo de tempo:

O Curso de Pedagogia e Administracao
para Enfermeiros Especialistas com o
objectivo de promocgdao a categoria de
Enfermeiro Chefe e Enfermeiro Supervisor.

ANO 1983

Sédo criadas as 3 Escolas Pds-Basicas para
leccionarem cursos de Especializagao:

- Lisboa (Fernanda Resende)

- Coimbra (Angelo da Fonseca)

- Porto (Escola Cidade do Porto).
As especialidades criadas foram:
- Obstetricia

- Reabilitacao

- Saude Publica

- Saude Mental e Psiquiatrica

- Saude Infantil e Pediatrica

E criada a Direccdo Geral dos Cuidados de
Saude Primarios, e é publicada a Lei de

Bases da Seguranca Social.

ANO 1984
E criada lei relativa a:

- Educacdo Sexual e Planeamento Familiar
- onde se define a figura da objeccdo de
consciéncia do profissional da saude

- Exclusdo de ilicitude em alguns casos de
interrupcao voluntaria da gravidez.

ANO 1985

- E publicado um novo diploma da Carreira
de Enfermagem, que introduz melhorias
nos anteriores diplomas e os revoga.

A procura das especialidades em enferma-
gem torna-se muito grande, criando-se a:

- Especialidade Médico-Cirurgica que é
muito procurada por enfermeiros chefes,
supervisores e docentes, que tinham de
fazer formacdo especializada.

Os Enfermeiros jd com uma Especialidade
podiam fazer um acréscimo de formacdo,
referente a Administracdo e Pedagogia.
Definia-se nesta altura que:

- Para ensinar era preciso ter competéncia
em Pedagogia

- Para gerir um Servico ou Unidade era
preciso competéncia em Administracdo.



- Sao langadas as bases do ensino supe-
rior em enfermagem - com subscricdo
dos Ministérios da Saude e da Educagao,
que assumem a dupla tutela.

ANO 1986

A Comissdao encarregue da revisdao das
Carreiras da funcdo Publica, considera:

- A Enfermagem como profissdo que sera
integrada nas “Carreiras Especiais”, mais
tarde designadas por “corpos especiais”

Portugal entra para a CEE, o que vira a
potenciar e a provocar alteragdes em
diversas areas sociais e politicas.

No dominio da educacdo, é publicada a
Lei de Bases do Sistema Educativo - o
ensino superior compreende o0 ensino uni-
versitario e politécnico, sendo conferidos
os diferentes graus académicos.

ANO 1987

E publicado um novo diploma de Carreira
de Enfermagem que:

- Introduz o ingresso na carreira pela
letra I (representa melhoria de salarios)

- Contagem de tempo, para efeitos legais,
do servico prestado pelos enfermeiros
tarefeiros.

ANO 1988

E publicada a nova Lei de gestdo Hospita-
lar.

E publicada a lei que integra o Ensino de
Enfermagem no Sistema Educativo Nacio-
nal, a nivel de ensino superior politécnico,
gue trouxe as seguintes alteragOes:

- Acesso ao curso s6 com o 12° ano

- Previstas as equiparacdes a Bacharel em
Enfermagem e a Estudos Superiores espe-
cializados

- Reconhecimento das habilitagdes no
espaco comum da educacao

- Desenvolvimento como disciplina cienti-
fica

- Autonomia cientifica e pedagdgica das
escolas de Enfermagem.

- Cumpre-se a aspiracdo da integracao no
sistema de ensino nacional, que havia
movido profissionais e organizagdes pro-
fissionais desde a década de 60.

ANO 1989

O ensino de Enfermagem passa do Depar-
tamento de Ensino de Enfermagem (érgdo
central de coordenacdo e orientacao das
escolas de enfermagem) para o Departa-
mento de recursos Humanos da Saude.

A década de 80 é marcada por mudangas
muito rapidas e em pouco espago de tem-
po.

No global, entende-se que foram coloca-
das no terreno mudangas que virdo a
constituir bases para as alteracbes da
década seguinte.
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A semelhanca de outras, a profissdo de
enfermagem, tem evoluido com base em
diversos contextos sociais, culturais, eco-
nomicos, politicos, filosoficos e tecnoldgi-
Cos.

Ao longo do tempo a enfermagem foi
passando por varias etapas de evolugao,
ndo sé a nivel do desempenho profissio-
nal como na procura de aquisicao de
novos conhecimentos cientificos e de for-
magao.

Durante varias décadas de exercicio da
profissdo de enfermagem, foram efectua-
dos varios esforgos para o reconhecimen-
to e desenvolvimento da profissao no
nosso pais, devido ao aumento da com-
plexidade das situacdes com que os
enfermeiros se depararam.

Nestes Ultimos anos, tem-se dado mais
énfase a formacgdo para o desenvolvimen-
to e aos valores que orientam a pratica
de enfermagem, e, a década de 90 teve
uma importancia significativa, na medida
em que surgiram alteracdes que contri-
buiram para o reconhecimento da auto-
nomia da profissao de enfermagem.

Em 1990, com a integracdao das Escolas
Superiores de Enfermagem na rede do
Sistema Educativo Nacional e do Ensino
Superior Publico, os enfermeiros docen-
tes sao integrados na carreira dos profes-
sores do Ensino Superior, passando para
a tutela do Ministério da Educacdo.

Neste ano, foi publicada a Lei de Bases
da Saulde (Lei n° 48/90 de 2 de Agosto),
em que é regulamentado que os enfer-

meiros, na Fungdo Publica, passam a ter
um horario de 35 horas semanais.

Foi também criado o Conselho Nacional
de Etica para as Ciéncias da Vida (Lei n°
14/90 de 9 de Junho).

Em 1991, a Direccdo Geral de Saude em
colaboragdo com o Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar e da ACEPS em
relagdo com a Universidade Catodlica, cria
os Mestrados em Ciéncias de Enferma-
gem.

E neste ano que se verifica uma nova
alteracdo da Carreira de Enfermagem,
pelo Decreto-lei 437/91 de 8 de Novem-
bro, em que no art. 39 se 1§, “1 - A car-
reira de enfermagem aplica-se a trés
areas de actuagdo correspondentes, res-
pectivamente, a prestacdo de cuidados,
gestdo e assessoria técnica. (...)"

Em 1992, por Decreto-lei 127/92 de 3 de
Julho, os Centros de Salude Mental sdo
integrados nos hospitais gerais.

Em 1993, por resolugdao do Conselho de
Ministros n® 18/93 de 17 de Margo, é ela-
borada a “Carta Deontolégica do Servico
Pablico”, onde sdo enunciados os valores
e os deveres dos funcionarios e agentes
da administragao publica.

E, neste ano, que se comeca a discutir a
legislagdo sobre a Bioética, tendo sido
enunciada a Lei n® 12/93 de 22 de Abril,
sobre a colheita e transplante de érgdos
e tecidos de natureza humana, em que
todos os cidaddos nacionais sdao dadores,
para serem ndo dadores tém que se ins-
crever no RENDA (registo nacional de nao



dadores).

Foi definido em despacho (2/93) uma
nova forma de avaliacao - Avaliacao do
Desempenho, que se baseia na orienta-
¢ao do desempenho, projectos profissio-
nais e planos de acgdo, que sao descritos
no relatério critico de actividades.

Foi também publicado o novo Estatuto do
Servico Nacional de Salude, assim como o
Regulamento das Administragbes Regio-
nais de Saude, em que sdo criadas cinco
regibes de saude (Decreto-lei n°® 10/93
de 15 de Janeiro).

Em 1994, sdo criados os Cursos de Estu-
dos Superiores Especializados na area de
Enfermagem na Comunidade, Saude
Materna e Obstetricia, Saude Infantil e
Pediatrica, Saude Mental e Psiquiatria,
Médico-Cirargica, Reabilitacdo e Adminis-
tracao de Servicos de Enfermagem, regu-
lamentados pela Portaria 239/94 de 16
de Abril, art. 20.

Surge também a decisdo politica de bai-
xar os numerus clausus, devido a caréncia
de enfermeiros nas diversas instituicdes e
sdo restringidos os apoios financeiros as
Escolas Superiores de Enfermagem.

Na sequéncia das discussées iniciadas, no
ano de 1993, sao regulamentados os
Ensaios Clinicos em Seres Humanos no
Decreto-lei n® 97/94 de 9 de Abril.

Em 1995, é criada a Comissdo de Etica
para a Saude, enunciada em Decreto-lei
n° 97/95 de 10 de Maio.

Em 1996, os profissionais de enfermagem
véem satisfeita uma aspiracdo de ha
décadas, ou seja é publicado o Regula-
mento de Exercicio Profissional dos Enfer-
meiros - REPE, pelo Decreto-lei n©°
161/96 de 6 de Setembro, que vem regu-
lamentar o exercicio da profissdo, clarifi-
car conceitos, intervengdes e funcdes
autonomas e interdependentes, assim
como os direitos e deveres dos profissio-
nais. Segundo o REPE, as intervengdes
fundamentais sao a “promocgao da salde,
a prevencao da doencga, o tratamento, a

reabilitacdo e a reinsercgao social” (art. 89)
e “o exercicio da actividade de enferma-
gem, além da pratica clinica, considera as
areas de gestdo, investigacdo, docéncia,
formacao e assessoria” (art. 89).

Em 1997, é aprovada na Assembleia da
Republica a Lei n°® 115/97 de 19 de
Setembro, em que sdo alterados alguns
aspectos da Lei de Bases do Sistema Edu-
cativo, que permite que alguns cursos
passem ao grau académico de licenciatu-
ra, que se concretizard a nivel da enfer-
magem em 1999.

Para uma nova reestruturagao da educa-
¢ao em enfermagem surge, neste ano, o
projecto “Ensino de Enfermagem: Proces-
sos e Percursos de Formagao”, da respon-
sabilidade do Departamento de Recursos
Humanos da Saude, em que foram envol-
vidos enfermeiros da prestacao de cuida-
dos e docentes de enfermagem.

Ainda este ano, ha a salientar a realizagdo
da “Convencdo para a Proteccao dos
Direitos do Homem e da Dignidade do Ser
Humano relativa as aplicacdes da Biologia
e da Medicina” (Convencao dos Direitos
do Homem e da Biomedicina) e que sera
ratificada por Portugal, em Janeiro de
2001, assim como também, é publicada a
Lei 109/97 de 16 de Setembro, referente
ao acompanhamento familiar de deficien-
tes hospitalizados.

E no ano de 1998, que surge a Declaragdo
de Bolonha, que resulta de preocupacdes
comuns sentidas no ensino europeu e que
se relaciona com a competitividade, mobi-
lidade e empregabilidade dos diplomados
europeus.

E criada a Ordem
dos Enfermeiros e
aprovado o seu
estatuto no Decre-
to-lei n® 104/98 de
21 de Abril. Com a
sua criacao foram
estabelecidas condi-
¢Oes para a consoli-
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dacdo da autonomia responsavel da pro-
fissdo de enfermagem. Entre as atribui-
cOes desta destacam-se: promover a qua-
lidade dos cuidados de enfermagem,
regulamentar e controlar o exercicio da
profissdo de enfermagem e assegurar o
cumprimento das regras de ética e deon-
tologia profissional.

Anexado aos Estatutos da Ordem, é enun-
ciado o Cddigo Deontoldgico, um conjunto
de deveres e responsabilidades dos profis-
sionais de enfermagem.

Neste ano, sdo publicadas a Lei de Saude
Mental, Lei n° 36/98 de 24 de Julho, que
enuncia os principios da politica de saude
mental, os direitos dos doentes e regula o
internamento compulsivo.

Em 1999, obtém-se os resultados advin-
dos da regulamentacdao da Lei de Bases
do Sistema Educativo, em que o curso de
enfermagem passa a ser LICENCIATURA,
pelo Decreto-lei n°® 353/99 de 3 de
Setembro, em que é referenciado que o
Curso de Licenciatura em Enfermagem:

1- assegura a formacao cientifica, técnica,
humana e cultural para:

- prestacao e gestdao de cuidados de
enfermagem gerais a pessoa ao longo
do ciclo vital, a familia, grupos e
comunidade, nos diferentes niveis de
prevencao;

2 — assegura a formagdo necessaria para:

- a participagdao na gestdao dos servi-
¢os, unidades ou estabelecimentos
de salde;

- a participacao na formacao de enfer-
meiros e de outros profissionais de
saude;

- o desenvolvimento da pratica da
investigacdo no seu ambito.

Como conclusdo citamos a Enf@ Lucilia
Nunes: “A década de 90 surge como uma
época de sedimentacao e de conscienciali-
zacdo, ndo so pela passagem ao Ensino
Superior (e alteracbes no ensino) como

ESTATUTO

L] o

também pela assuncdo de desafios — rela-
cionados, por exemplo, com a elucidagdo
do conhecimento proprio de enfermagem,
o reconhecimento da pratica e dos sabe-
res de enfermagem e, consequentemente,
na construcdo de novos paradigmas de
producédo de saberes emergentes da reali-
dade social. Problematiza-se, por um
lado, o tipo de saberes produzidos nas
praticas que ddo suporte as competéncias
e, por outro lado, a forma de producdo
desses mesmos saberes.”
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Estamos num momento crucial de afir-
macao social, a razao de ser da nossa
profissdo e a necessidade de uma forma-
cdo soOlida emerge, para capacitar cada
um de nds a tomar decisdes na sua prati-
ca diaria.

No decorrer do ano 2000 surgiram algu-
mas discussdbes no ambito da enferma-
gem. A pratica dos cuidados converge
para o caminhar de um profissional capaz
de justificar as suas decisGes e assumir
responsabilidades, de acordo com os
seus conhecimentos e competéncias
humanas.

Assim, foi feita uma avaliacdo aos cursos
de bacharel tendo sido identificadas um
conjunto de insuficiéncias na formagao.
Verificou-se a necessidade de uma for-
macao inicial de quatro anos - Licencia-
tura, tempo considerado necessario para
a aquisicdo de competéncias cognitivas,
instrumentais e sdcio — relacionais exigi-

das pela Ordem dos Enfermeiros, elevan-
do o nivel de qualificagdo para o acesso
ao exercicio profissional e indispensaveis
para o inicio da actividade autonoma pro-
fissional. Fica garantida a qualificacao
dos enfermeiros portugueses no espaco
Europeu, concretizando desta forma o
Processo de Bolonha.

No ano de 2001 sdo definidos os padroes
de qualidade dos cuidados de enferma-
gem - Enquadramento Conceptual e
Enunciados Descritivos, do qual se desta-
cam o0s conceitos do metaparadigma
(enfermagem, salde, pessoas e ambien-
te) assim como os standards de qualida-
de dos cuidados.

Iniciaram-se trabalhos com o objectivo
de discutir a definicdo de processos de
acreditacdo de formacdo pré e pos gra-
duada e de -certificagdo individual de
competéncias que irdo contribuir para a
atribuicdo dos titulos profissionais.

Os processos de acreditacdo consistem
no reconhecimento profissional e interna-
cional reservado as instituigdes prestado-
ras de servigos de salde de alta qualida-
de (King’s Fund).

Inicia-se a implementacdo de novos sis-
temas de informacdo e documentacao
em enfermagem nas organizagdes e ser-
vigos a nivel nacional.

O Conselho Internacional dos Enfermei-
ros foi fundado em 1889, tendo sido a
primeira organizagdao internacional de
profissionais de salude dirigida por enfer-
meiros e destinada a enfermeiros. O
objectivo do trabalho do ICN &
“Assegurar cuidados de qualidade para

Percursos
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todos, desenvolver e aprofundar o conhe-
cimento de enfermagem, garantir a pre-
senca mundial de uma profissao respeita-
da e competente e de uma forga de tra-
balho de enfermeiros satisfeitos.”

Do conselho directivo do ICN no mandato
de 2001 a 2005 fez parte a Enfermeira
Isabel Soares.

Actualmente o ICN ¢é particularmente
activo em 3 grandes areas, que s3o:

- O exercicio profissional de enfermagem,
no qual procura desenvolver a pratica
avancada de enfermagem e o exercicio
por conta prépria assim como a imple-
mentacdo do CIPE (Classificagao Interna-
cional para a pratica de Enfermagem)

- A regulagdo da enfermagem, na qual
tem como objectivos a educagao conti-
nua, a certificagdo e o respeito pelos
direitos humanos e pela ética.

- O bem-estar socioeconémico dos enfer-
meiros, nomeadamente, o que diz respei-
to a salde ocupacional e a segurancga, a
remuneracao, ao planeamento de recur-
sos humanos e ao desenvolvimento das
carreiras.

Para atingir os seus objectivos, o ICN
assenta nos seguintes valores: lideranca
visionaria, inclusdo, flexibilidade, parceria
e realizagdo.

Surge a necessidade de uma linguagem
classificada internacionalmente, comum
na pratica clinica, para melhorar a comu-
nicagdo entre enfermeiros e outros pro-
fissionais, proporcionando uma descrigao
rigorosa dos cuidados de enfermagem,

de modo a obter indicadores de processo
e de resultado e, planear intervencoes
baseadas em evidéncia, de acordo com a
percepcdao das necessidades do utente/
familia e dos resultados obtidos face a
evolucdo do diagndstico.

A classificacdo internacional para a prati-
ca de enfermagem (CIPE) foi criada pelo
Conselho Internacional dos Enfermeiros
(ICN) para permitir uma linguagem cien-
tifica e unificada, comum & enfermagem
mundial. O objectivo primario da CIPE é
contribuir para a melhoria dos cuidados
de enfermagem de forma a:

- Estabelecer uma linguagem comum
- Descrever os cuidados de enfermagem

- Permitir a comparacdao de dados de
enfermagem

- Incentivar a investigagdo

- Projectar tendéncias nas necessidades
dos doentes.

Em 2002 surgiu a versao beta 2 da CIPE,
que foi reconhecida pela Organizacao
Mundial de Saude em 2005. Actualmente
encontra-se a ser implementada em
alguns hospitais do nosso pais, revelan-
do-se uma ferramenta fundamental.

Portugal € membro do ICN, com um
modelo de colaboragao interinstitucional
(FNOPE, Forum Nacional de Organizagoes
de Profissionais de Enfermagem), desde
2003.

Em Dezembro de 2002 foram criadas 31
sociedades andnimas (SA) por transfor-
macao de 34 antigas unidades do sector
publico administrativo (SPA), os 31 hos-
pitais SA foram distribuidos pelas cinco
Regides de Saude: onze unidades na
Regidao Norte, sete unidades na Regido
Centro, onze unidades na Regido de Lis-
boa e Vale do Tejo, uma unidade na
Regido do Alentejo, o Hospital Distrital de
Beja; uma unidade na Regiao do Algarve,
o Hospital do Barlavento Algarvio.

Este processo de empresarializacao hos-
pitalar, numa politica de
modernizacdo e revitalizacdo do Servico

insere-se



Nacional de Salde que pressupde a
adopcao de uma gestao inovadora com
caracter empresarial orientada para a
satisfacdo das necessidades do utente.

Da-se a extingdo do ano complementar
de formacdao para os estudantes do
Bacharelato, processo de aquisicao do
grau académico de licenciado aos que
tinham acedido ao curso de bacharel.

Em 2003 a Ordem dos Enfermeiros defi-
niu as competéncias do enfermeiro de
cuidados gerais de acordo com as com-
peténcias integradas no Conselho Inter-
nacional dos Enfermeiros. Essas compe-
téncias devem ser desenvolvidas nas
areas de actuacao do enfermeiro: Pratica
de cuidados, Gestdao, Formacgao, Ensino,
Investigacdo e Assessoria.

A necessidade de implementar sistemas
de qualidade era real e foi assumida pela
Organizacao Mundial de Saude, pelo Con-
selho Internacional dos Enfermeiros e por
outras organizagoes nacionais. A qualida-
de em saude ndo inclui sé o exercicio
profissional dos enfermeiros, pelo que se
tornou necessario criar programas de
melhoria continua da qualidade dos cui-
dados de enfermagem.

Algumas entidades oficiais comegaram a
falar, no decorrer do ano de 2004 de
uma nova carreira para a enfermagem,
dado a ultima ser de 1998 (DL 412/98),
mas nada de concreto se desenvolveu
até a data, mantendo-se em etapa de
processo negocial.

Sao criados os Hospitais S.A., com novos
modelos de gestdo (Lei n® 27/2002 de 8
de Novembro).

Assistimos a um momento de escassez
de enfermeiros e em alguns hospitais
tenta-se a substituicdo de enfermeiros
por ndao enfermeiros (TACS) - Técnicos
Auxiliares de Cuidados de Saude (a
Ordem dos Enfermeiros emite um novo
parecer); estes técnicos, de acordo com
a proposta da tutela tém como tarefa: as
refeicdbes, a toma de medicamentos, a
participacdo na realizacdo de pensos, a

avaliagdo de sinais vitais e a vigilédncia do
comportamento dos doentes.

Em Margo de 2005 surgiu uma nova eta-
pa no ambito dos padrées de qualidade
dos cuidados de enfermagem e a Ordem
pretende que estes contribuem como um
instrumento para a sua melhoria. Surgiu,
entdo, um projecto de intervengdao com o
seguinte objectivo: contribuir para a
implementagao e desenvolvimento de
sistemas de melhoria continua da quali-
dade do exercicio profissional dos enfer-
meiros e da qualidade dos cuidados atra-
vés da apropriacdo, pelos enfermeiros,
dos padrdoes de qualidade e do envolvi-
mento das organizacdes prestadoras de
cuidados de salde, onde os enfermeiros
desenvolvem a sua actividade profissio-
nal.

Este projecto esteve em accdo entre
Novembro de 2005 e Junho de 2006 em
70 instituicdes do nosso pais.

No decorrer do ano de 2005 verificou-se
uma segunda alteragdo a Lei de Bases do
Sistema Educativo (Lei n® 49/2005 de 30
de Agosto). Ha formagdo complementar
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para atribuicdo do grau de bacharel a
enfermeiros estrangeiros.

A portaria n°® 268/2002 de 13 de Marco
regula o funcionamento os cursos de poés
licenciatura de especializagdo em enfer-
magem (CPLEE) e prevé, no n° 2 do arti-
go 7 a tomada de decisdao por parte da
Ordem dos Enfermeiros (OE), no que diz
respeito, a adequacdo dos planos de
estudo face ao desenvolvimento pelos
candidatos de um conjunto de competén-
cias para a prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados.

Considerando que o titulo de enfermeiro
especialista atribuido pela OE reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana
para prestar, além de cuidados gerais,
cuidados especializados na area clinica da
sua especialidade aos profissionais com
titulo de enfermeiro, os CPLEE de acordo
com o artigo 7 do estatuto da OE
(relativo & atribuigdo dos titulos profissio-
nais) constituirdo um dos cursos de pods
graduagao que, nos termos do diploma
de instituicdo virdo a conferir competén-
cia para a prestagao de cuidados especia-
lizados.

Assim em Novembro de 2005 o Conselho
de Enfermagem e as comissOes de espe-
cialidade iniciaram a criacdo de uma
matriz de andlise dos planos de estudo
dos CPLEE. Os objectivos sao contribuir
para a transparéncia da criacdo dos cur-
sos, normalizar temas comuns aos seis
CPLEE, estagios a realizar, duragdo mini-

ma desses estagios e titulo profissional
exigido aos docentes responsaveis pelos
estagios e aos coordenadores dos CPLEE.

A OE nao emite pareceres acerca de
aspectos cuja consonancia com a portaria
cabe ao Ministério da Educagdo, mas
define as competéncias dos enfermeiros
responsaveis por cuidados gerais e espe-
cializados e estratégias que permitam
assegurar qualidade na prestacdo dos
mesmos aos cidaddos. Ainda ndo esta
completo o processo de definicdo desse
guadro de competéncias nem estad con-
cluido o processo de reconhecimento das
especialidades em enfermagem. Na pro-
xima Assembleia Geral, em Maio, o reco-
nhecimento da individualizagdo das espe-
cialidades em enfermagem voltara a ser
tema de debate e serd apresentada uma
proposta para o futuro desse assunto.

Em Novembro de 2006 foi, novamente,
proposta uma revisdao na carreira de
enfermagem pelo facto de terem sido
introduzidos novos mecanismos legislati-
vos na regulamentacdo do Servico Nacio-
nal de Saude e também devido a reforma
do sistema formativo dos enfermeiros.

O acompanhamento do desenvolvimento
das formas de educagdo em enferma-
gem, assim como o parecer dos modelos
de formacgdo e criacao e estrutura geral
dos cursos de enfermagem é de respon-
sabilidade estatuaria da
Enfermeiros.

Ordem dos




A implementagao da nova Lei de Bases
do Sistema Educativo ( Lei n°® 49/2005
de 30 de Agosto) e de acordo com o
Decreto- Lei n°® 74/2006, de 24 de Mar-
co, implica a adequacdo dos cursos a
nova nomenclatura de atribuicao dos
graus e diplomas, de acordo com o pre-
visto nos objectivos para os subsistemas
de ensino politécnico e universitario,
assim como a adequagdo das finalidades
de cada ciclo de estudos. Deste modo, a
Ordem dos Enfermeiros afirma: “em coe-
réncia com os descritores definidos pelo
Decreto-Lei n°74/2006 de 24 de Margo,
relativos as capacidades de que é neces-
sario fazer prova para a obtencdo do
grau no final do ciclo de estudos, a ade-
quacdao do actual curso de licenciatura
em termos de ciclos e graus no novo
quadro do Ensino Superior obriga, a que
o nivel de qualificagdo para o acesso ao
exercicio profissional seja o 2° ciclo de
estudos.”

O quadro de aplicagao e implementacgao
do processo de Bolonha deverd estar
concluida até 2008/2009 inclusive, para
entrar em funcionamento no ano lectivo
2009/2010, sendo da responsabilidade
das instituicbes de educagao a adequacao
dos cursos. A manutencao dos respecti-
VOS Ccursos sera posteriormente avaliada
por uma entidade de acreditacdo de
ambito nacional, credenciada pela Rede
Europeia para a Garantia da Qualidade
no Ensino Superior.

Em Janeiro de 2007 a Ordem da inicio ao
programa de lideranga para a mudanga,
que consiste num programa de forma-
gao/accao para o desenvolvimento dos
enfermeiros como lideres e gestores
efectivos num ambiente de saude em
mudancga constante, sendo esta uma ini-
ciativa do Conselho Internacional dos
Enfermeiros

A nossa profissdao encontra-se numa fase
de mudanca e o nosso desenvolvimento
como profissionais tem que agrupar a
prestacdo de cuidados em campo e o0s

regulamentos do exercicio profissional,
de forma a podermos garantir a socieda-
de uma prestacao de cuidados com quali-
dade na perspectiva de que somos profis-
sionais competentes. As questdes que
provocam esta mudanga estdao inerentes
a criacao de uma nova carreira de enfer-
magem e a Lei de Bases do Ensino Supe-
rior.

Hoje é colocado aos enfermeiros um
desafio que passa pela construgdo de
percursos de desenvolvimento profissio-
nal que permitam a atribuicdo do titulo
de enfermeiro e de enfermeiro especialis-
ta, acompanhados das respectivas com-
peténcias reconhecidas.

A garantia da qualidade dos cuidados de
enfermagem sera fornecida pela expe-
riéncia profissional em conjunto com a
pratica clinica reflexiva e com os momen-
tos de aprendizagem formais.

Assistimos a uma evolucao dos cuidados
de enfermagem para responder as neces-
sidades especificas das pessoas, que esta
relacionada com os progressos no domi-
nio do conhecimento e desenvolvimento
da formagdao na area das ciéncias de
enfermagem.
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Ao pensarmos em perspectivas futuras
para a enfermagem e logicamente para os
enfermeiros num quadro temporal de
mais ou menos 15 anos, é sem duvida um
processo arriscado para este inicio do
Século XXI, onde a voragem do tempo é
por vezes letal.

No entanto temos um quadro conceptual
gue serve de preambulo e onde podemos
ousar arriscar a nossa visao futurista,
mesmo sem uma bola de cristal.

Temos actualmente a enfermagem porque
lutamos:

-Temos o Regulamento do Exercicio para
a Pratica de Enfermagem (REPE) que per-
mite o regulamento do exercicio profissio-
nal (Decreto-Lei n°161/96);

-Temos a Ordem dos Enfermeiros (OE)
responsavel pelo desenvolvimento, regu-

da formagao e do exer-
cicio profissional
(Decreto-Lei
n°104/98);

-Ao nivel da formagdo
conseguimos a integra-
Gao no ensino superior
e formacgdo de base ao nivel da licenciatu-
ra (Decreto-Lei n°353/99);

-Temos diferentes associacdes profissio-
nais e sindicais que procuram defender os
interesses dos seus associados.

Perspectivando o futuro temos a cabeca o
Processo de Bolonha com as suas implica-
¢des no enquadramento da enfermagem
no ensino superior (Decreto-Lei
n%74/2006).

4

,

A saber, a reorganizacdo do ensino supe-
rior em torno das competéncias que se
vao desenvolvendo ao longo de diferentes
ciclos de estudos, assentam numa ldgica
de formacgao ao longo da vida em que a
pessoa &€ o promotor desse desenvolvi-
mento. E assim para além de formarmos
profissionais para a prestagao de cuida-
dos, formamos profissionais para a gestao
de cuidados, para a participacao na ges-
tdo dos servicos, unidades e estabeleci-
mentos de salude, formagdo de enfermei-
ros e outros profissionais de saude e ain-
da para o desenvolvimento da pratica da
investigacao.

Surge entdo agora a questao:
- Ficamos no 19 ciclo de estudos?

- Ou como defende a OE temos compe-
téncias para integrar o 2° ciclo de estu-
dos?



Esta ndo é uma questdo a menosprezar,
sob pena de regredirmos a 1998 na for-
malizagdo dos graus com implicagdes no
desenvolvimento futuro da profissao e sua
posicdo no quadro global da saude. Mas
sera que no futuro o ensino da enferma-
gem vai aproximar-se do modelo universi-
tario? Sera possivel no futuro ver enfer-
meiros “internos”?...

Entretanto foi apresentado o ano passado,
em 2006, a versao portuguesa do manual
da Classificacdao Internacional para a Pra-
tica de Enfermagem (CIPE) considerado
uma optima plataforma de trabalho e um
optimo instrumento para o futuro, deven-
do constituir-se como o manual do ser
enfermeiro posicao defendida pelo Enf.
Elvio de Jesus coordenado do grupo de
trabalho CIPE. Sairemos da universidade
dotados de linguagem prépria, com diag-
nosticos proprios e afastando-se do
modelo biomédico?

A CIPE significa uma linguagem comum
que surge como resposta a necessidade
dos enfermeiros de todo o mundo.

No futuro a CIPE serd um instrumento de
trabalho ndo sé na darea da prestacao
directa de cuidados, como também nas
areas de gestdo, docéncia e nas areas
politicas ligadas a saude e enfermagem.

Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem

Versao 1.0

&

Assim as directivas do processo de Bolo-
nha e da CIPE vao influenciar significati-
vamente o nosso futuro a curto/médio
prazo.

Ao perspectivarmos o futuro préximo,
agora em varias vertentes podemos
extrapolar as competéncias do enfermeiro
como agente interventor nos processos
politicos, socio-econémicos, ético-
deontoldgicos e ambientais.

Ja todos percebemos que em termos poli-
ticos vivemos momentos de grande agita-
cao com decisdes que para o bem e para
o mal vao influenciar os tempos mais pro-
ximos. As alteracdes das localizacbes dos
Servicos de Urgéncia, maternidades, a
comparticipagdo no internamento pelos
utentes, sdao apenas alguns dos exemplos
da nossa actualidade didria com reflexos
futuros.

Em termos de enfermagem salientamos a
necessidade de implementar um sistema
de desenvolvimento profissional baseado
na certificagdo de competéncias, sendo os
profissionais convidados a apresentar um
portfdlio que demonstre o seu desenvolvi-
mento profissional continuo. Assim, é pre-
ciso motivar para as novas directrizes os
profissionais que, com o aumento da ida-
de da reforma vao permanecer mais tem-
po em actividade, com o consequente
envelhecimento e desgaste.

Cabe aqui sugerir que o tempo legal para
os trabalhadores da funcdo publica de
“formagdo em servico” passe a ser utiliza-
do com caracter obrigatério em formacgao/
investigacdo e seja também obrigatoria a
justificacdo da nao formacao/
investigagao, por parte da chefia e do
profissional. Sugerimos para isso a cria-
¢do de nucleos de vigilancia para a pro-
mocdo de formacgao.

Em termos de carreira de enfermagem
como sera o futuro:

- nomeagao/ contrato individual de traba-
lho,

- servico publico/privado,

™
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- avaliacdo de desempenho/progressao,
- bacharéis/licenciados,

enfim um campo onde se vao esgrimir o
poder politico e os sindicatos/OE.

Outro aspecto importante relaciona-se
com a formacao de novos enfermeiros e a
sua entrada no mercado de trabalho, ten-
do a O.E. implementado a monitorizagao
do processo de acesso a actividade profis-
sional pelos recém formados.

No que diz respeito a qualidade de forma-
gao, pensamos que a teoria de Darwin,
salvaguardando as respectivas proporgdes
se pode aplicar aqui e sé as escolas mais
capacitadas sobreviverdao. As consequén-
cias da abertura desregulada de cursos de
licenciatura em enfermagem, comprome-
tem seriamente as aprendizagens em
ensino clinico e assim a qualidade dos cui-
dados a que os cidaddos tém direito. Uma
regulacdo € neste caso fundamental e a
OE por certo esta atenta ao problema.

Ser enfermeiro no século XXI desafia-nos
com:

- Uma sociedade de informagdo — Dominio
de novas tecnologias da comunicagao
entre os profissionais e os utentes se fara
com suporte informatico, sob pena de ser-
mos info-excluidos. O dominio destas sera
uma competéncia que se prevé imprescin-
divel. Estes avancgos tecnoldgicos permiti-

ram maior acessibilidade dos utentes aos
servigos de salde e maior consciencializa-
cao dos mesmos sobre os seus direitos,
por outro lado a atencao sempre crescen-
te dos media no que diz respeito aos cui-
dados de saude tendem a aumentar no
futuro.

- Alteracdo do cenario dos cuidados -
Contribuindo para um novo conceito de
hospital e do seu papel no sistema de
salide, os hospitais do futuro vao ser hos-
pitais de “agudos”, onde as pessoas per-
manecem o minimo de tempo possivel. O
hospital devera estender-se para a comu-
nidade com apoio domicilidrio as pessoas
com alta precoce. Serd na comunidade e
nas casas das pessoas que o enfermeiro
do século XXI continuara a sua actividade.

- Orientacdo para a pratica na comunida-
de - O enfermeiro abandonara a rotina
dos cuidados isolados, integrar-se-a mais
ainda em equipas multidisciplinares em
que o utente é a parte integrante, inter-
vindo de uma maneira organizada que
garanta cuidados integrados e continua-
dos, centrados no individuo e na familia,
sao os desafios do “novo” enfermeiro num
conceito de proximidade.

Falando de aspectos bioéticos e deontold-
gicos enumeramos:

- A descoberta do genoma humano permi-
tiu conhecer os genes responsaveis por
inGmeras doencas, ou seja actuar a um
nivel preventivo, com diagnosticos pré
sintomaticos que permite antever a situa-
¢ao clinica no futuro.

- Ao utilizarmos esta informagdo estamos
a reprogramar o ser humano para uma
outra condicao de vida.

- Clonagem

- Acompanhamento da morte medicamen-
te assistida

- Crio preservagdo de células estaminais

Estas questdes dentro de 15 anos, prova-
velmente, continuam na ordem do dia e
continuaremos a analisa-las.

Finalmente ao focarmos os problemas



ambientais todos reconhecemos que o
Homem estd a maltratar o planeta e a
modificar drasticamente as condicbes de
vida deste nosso habitat. Sera que ficare-
mos na Histéria enredados no estigma:
avangaram tanto, tanto, que entretanto...

cairam. Ainda estamos,
recuarmos.

a tempo de

Mas no entretanto vamos assistindo a
alteracGes climaticas, vagas de calor e
frio, secas, tempestades e inundagoes,
com as consequente calamidades huma-
nas e novos problemas de salude, fenome-
nos estes que no nosso pais ja ndo sdo
virtuais mas reais e que vao alertar-nos
para actuamos em situagdes extremas.

A migracao de doencgas tropicais (Dengue
e Malaria) embora ainda ndo nas perspec-
tiva de 15 anos ja € um cenario previsivel
para o fim do século.

Que novas perspectivas para a enferma-
gem nestes contextos?

O desafio serd ou actuar circunstancial-
mente ou actuar com uma estratégia
antecipadamente delineada.

Bom, mas como diria Lucilia Nunes, “Um
olhar sobre o ombro e sem complexos do
passado, mas orgulhosos”, facamos por
construir um futuro mais promissor.
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1. Sentido do futuro, visto daqui

Futuro... o sentido do vindouro, do que
ha-de vir, e também do que estd para
ser, que esta por acontecer. Falar de
futuro reporta a contexto(s) de probabili-
dade, incerteza ou contingéncia, até por-
gue coloca, por si s, desafios - que
assumem, muitas vezes (e desejavelmen-
te), os contornos de provocacao, de inci-
tacdo e estimulo. E o primeiro desafio
sera o de estar hoje com os olhos no
amanha - e no sentido de agir em fungao
da forma como olhamos.

Se quisesse explicar melhor esta ideia,
diria que a quem quer chegar ao mar,
nao basta caminhar de lado na praia pois
nunca o alcancara, mesmo que o tenha
sempre ao alcance dos olhos. Sera preci-
so dispOr-se a ajustar a direcgdo e dirigir-
se para |a, de forma a poder alcangar o
gue se quer. Assim, a propria escolha do
caminho é determinada pela meta que se
pretende, sabendo que hoje ainda pode
estar-se longe mas que em cada amanha
se chegara mais perto, até ao dia em
que, algures, no futuro, se pode tocar
aquilo onde se fixou o olhar ao caminhar.

Nao deixa de ser verdade que, uma vez
alcangcada uma meta, se ansiara por outra
- porque a “linha de horizonte” ja deixou
de o ser quando se chega la.

E assim pretendemos estabelecer trés
premissas de partida:

1) que o futuro se constitui como algo por
ser e por acontecer, que nos desafia, nos
incita e, portanto, ndo ha um futuro mas
futuros;

2) que os desafios se configuram como
procuras do que pensamos que queremos
e entendemos ser melhor;

3) e que, em consequéncia, ao agir hoje
nos responsabilizamos pelo amanha, pela
escolha dos caminhos.

As vezes, valorizamos pouco ou nem
damos conta de que hoje estamos a
influenciar o amanhd - alids, em termos
de trajectdérias, onde estamos hoje tem
muito a ver com escolhas feitas 1a atras e
0s nossos actos, tragcados em continuida-
de ou em ruptura com o que passou, pro-
pdem os caminhos para amanha.

Por isso, a Historia é importante, porque
estamos no tempo, somos seres histori-
cos. E compreender 0 nosso passado pode
ajudar a entender e a enquadrar melhor
as condutas do presente mas também a
evitar erros, a aprender com o0 que acon-
teceu.

Claramente, nao basta o passar do tem-
po. E preciso que ele seja re-pensado,
gue a vivéncia seja reflectida. Como afir-
mava Aldous Huxley, “a experiéncia ndo é
0 que nos acontece, é o que fazemos com
0 gue nos acontece”. E quer se dé conta
ou ndo, esta-se sempre perante escolhas.

Com este “pano de fundo” proponho duas
linhas - de entre as muitas possiveis -
para a trajectéria de olhar o futuro,
designadamente, os saberes e competén-
cias proprias, no sentido da acgdo em
contexto, assim como o poder e a auto-
nomia, onde também se radicam as ques-
tOes das liderancgas.

2. Do desenvolvimento profissional
ou de saberes e competéncias pro-
prias

Debateu-se, ha algum tempo, se Enfer-
magem era uma ciéncia ou uma disciplina
cientifica. Escusado sera dizer que, se o
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objecto de uma disciplina é construido
por ela, a partir de dentro, fundamentar
a Enfermagem, de uma ou outra forma,
cruza-se necessariamente com o exerci-
cio das praticas, a designada centralida-
de dos cuidados. O que é que faz da
visdo de Enfermagem uma perspectiva
Unica, peculiar, diferindo das outras cién-
cias e instaurando um dominio autdno-
mo.

Como afirmei em artigos e momentos
anteriores, continuo convicta que a for-
ma como vemos e conhecemos Enferma-
gem tem influéncia na forma real como
agimos Enfermagem.

Sabe-se que o conhecimento ndao pode
ser confundido com informagdao - ndo
basta estar informado -, e que a conhe-
cer vem de co-gnoscere, recuperar a
génese, o0 nascimento: é um acto judica-
tivo, que julga. O conhecimento é refle-
xao sobre a informacao, a capacidade de
discernir, de hierarquizar, de transferir e
de adequar a informagdao que se possui.
Naturalmente, o nosso conhecimento
tem limites e limitagdes.

Quanto ao agir Enfermagem, estaria a
pensar na linha geral das actividades
realizadas por cada um, enquanto enfer-
meiro e nessa qualidade profissional.

A situacdo de prestar cuidado
(diferentemente de «fazer cuidados»)
coloca sempre duas pessoas face-a-face,
numa transaccdo, para a qual cada um
se leva... e, supostamente, da qual cada
um sai com algumas alteracGes. Esta-se
sempre perante um Outro, numa ocasidao
em que se pretende cuidar e guiar-se por
um ideal de proteccdao e preservacao da
vida, da humanidade. E este cuidado
tem de se concretizar em comportamen-
tos (cientificos, profissionais, éticos,
estéticos, criativos e personalizados, de
dar e receber respostas entre duas pes-
soas).

Ndo me restam duvidas que um momen-
to de prestagdo de cuidados é sempre
uma «possibilidade de transaccao» - ou
melhor, decompondo a palavra, de tran-
sacgdo, entre o enfermeiro e a pessoa a
quem sdo prestados cuidados. Alias,
Jean Watson expressa-o bem ao formu-
lar a «ocasido actual de cuidar»

Entdo, aqui, esbogam-se percursos
diversos, consoante o que cada um vé -
de modo simples:

- se a forma como se vé Enfermagem for
de um trabalho que valoriza a aplicacao
de prescricbes e a obediéncia ao norma-
tivo dos procedimentos, das regras e
técnicas, provavelmente estar-se-a
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perante um desempenho com uma certa
orientacgdo ritualista, que privilegia o gos-
to pela norma e a realizacao quase este-
reotipada de actividades (quase iguais em
quase todos os turnos);

- se a forma de ver e conhecer Enferma-
gem for enquanto conjunto de actos que
visam a promocdo da saude ou ajudar o
outro a suportar/superar a doenga, na
demanda do seu bem-estar, provavel-
mente encontraremos um agir que valori-
za a intervengdo auténoma, centrado em
responder as necessidades concretas de
cada pessoa.

Nao pretendo desvalorizar as normas, os
procedimentos nem tdo-pouco as técni-
cas. Alids, defendo que é necessario uma
boa organizacao dos cuidados em cada
local - isto €, que estejam definidas nor-
mas (de procedimento, de qualidade, de
actuacdo profissional) e protocolos que,
para além de definidas, estejam validadas
com e pelas praticas.

O que gostaria de realgar € o risco decor-
rente de um «estar agarrado a», de uma
estrita e estreita visao das normas (que
uniformizam e procuram um standard
operativo de elevado nivel), das rotinas
(que garantem uma sequéncia e padroni-
zam certas actividades) e dos protocolos
(que expressam o que se deve fazer
numa dada situagdao, em acordo interpro-
fissional ou interservicos). Nenhum destes
elementos substitui a decisdo do profissio-
nal, no caso concreto - ndo constituem
uma verdade universal e a aplicar de for-
ma indiscriminada (ou, leia-se, cega).

Alids, iria mais longe — nenhum principio,
por melhor que seja, pode ser aplicado de
forma indiscriminada, sem se olhar a
guem, ao como, ao quando, ao contexto...
Integrar-se-ia aqui, para contrapor a apli-
cacdo cega de um principio, a nocdo de
equilibrio ponderado entre os valores que
estdao em causa.

Qualquer rotina, procedimento ou norma,
por melhor estruturados e validados que
estejam, sdo referéncias de «bem fazer»,
gue apoiam ou suportam a decisao. Na@o
podem, em situagao alguma, substituir o
papel Unico do enfermeiro que, em con-
texto, em situacao concreta, tem de deci-
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dir o que fazer.

Por isso, o enfermeiro é um profissional e
ndo um simples executante ou alguém
que aplica algo (sejam procedimentos,
protocolos ou resultados de investigagdo).
E assim se entende que um dos deveres
do enfermeiro seja «procurar adequar as

normas de qualidade as necessidades

concretas da pessoa»’.

Um dos desafios do futuro passa pelo
desenvolvimento da sabedoria pratica,
pela assuncdo de uma perspectiva eclética
e prudencial. Vamos percebendo que é
tdo perigoso colocar o enfoque estrita-
mente nos cuidados pela perspectiva téc-
nica como exclusivamente na relagdo do
enfermeiro com o utente. E tdo arriscado
um posicionamento distanciado como uma
proximidade excessiva, seja face a outros
profissionais da equipa de salude ou face
aos clientes.

E sera igualmente perigosa a adopgao de
uma Unica forma de pensar enfermagem,
mesmo que seja um formato avancado,
até porque ja vai epistemologicamente
longe o tempo em que havia apenas um
diapasao para aferir ciéncia. Fala-se hoje
de ciéncias e de saberes, pluralizados e
plurais, quer nos processos, quer nas fon-
tes. Seria tentador incluir aqui Carper,
pelo menos em jeito de abrir os formatos
dos saberes em enfermagem.

Se os cuidados sdao marcados pelas con-



cepcdes, as crencas e os valores, isto
tanto se reporta aos profissionais como
aos que tém necessidade de procurar
cuidados. E, efectivamente, por melhores
intencdes e boas-vontades que existam,
também se esbogam e configuram limi-

tes aos cuidados2 - porque eles tém de
fazer sentido para os enfermeiros que os
prestam e para aqueles a quem sdo
prestados, tém de contribuir para dar
sentido a vida, tém de fazer sentido.

Neste sentido, Walter Hesbeen afirmava
gue € necessario «tricotar» os elos de
uma relacdao, estabelecer lagos de con-
fianca, num caminho que faga sentido
para a pessoa. E tal dimensionamento do
agir profissional carece de experiéncia,
além da vivéncia.

Sem querer, de todo, suscitar melindres
afirmaria que ter um diploma de curso
de Enfermagem (ser licenciado) nao faz
alguém ser enfermeiro no mesmo senti-
do que ter um piano na sala nao faz do
proprietario um pianista. E evidente que
tem de se estar habilitado para a presta-
cdo de cuidados - contudo, ndo é sim-
plesmente por se estar habilitado, ndo é
da mera execucdao de um penso ou da
realizacado de um acolhimento, que
decorre uma actuagdao profissional de
Enfermagem. Alids, se é sabido que a
construgdo e o desenvolvimento de com-
peténcias se faz no terreno, e se o con-
texto das praticas tem de ser visto como
o local, por exceléncia, onde se desen-
volve Enfermagem, ele é, ao mesmo
tempo, gerador, produtor, de conheci-
mento e de saberes (e ja ndo apenas um
local de aplicagdo de adquiridos).

Quanto a mim, estou em crer que um
dos desafios do futuro passa:

pela consciéncia e desenvolvimento de
saberes e competéncias proprias,

pela valorizagdo das intervengdes auto-
nomas numa pratica sustentada (pela
evidéncia, pela investigagao, pelo conhe-
cimento, pelos saberes) e

institucionalmente, por mecanismos e
processos que assegurem, a todos os
enfermeiros, o reconhecimento das com-
peténcias adquiridas.

Ao enfermeiro cabe um papel Unico e
insubstituivel - que s6 pode ser desem-
penhado por ele. E cabe-lhe desenvol-
ver-se profissionalmente, num cenario
modelar que considere e integre, e res-
peite, o que ele mesmo aprendeu e
desenvolveu. Um necessariamente novo
«modelo de desenvolvimento profissio-
nal».

Alids, responder as questdes sobre a
identidade, autonomia e desenvolvimen-
to de Enfermagem é claramente um dos
grandes desafios de um futuro préoximo
(até por se apresentar como um dos
constrangimentos do momento presen-
te). Assim sejamos capazes de ir encon-
trando perfis de configuracao reconheci-
da para a prestacao dos cuidados gerais
e especializados de Enfermagem.

3. Poder e autonomia

A forma como se vé Enfermagem - seja
por profissionais ou pelos cidadaos, no
geral — esta ainda marcada pelo percurso
histérico recente. A imagem (e pode
incluir-se aqui a auto-imagem) da Enfer-
magem continua impregnada das ori-
gens, de uma centralidade feminina liga-
da a um papel estereotipado.

No decorrer de pouco menos de cem
anos passou-se de uma formagao inci-
piente e com pouco valor reconhecido
para uma profissdo auténoma, autorre-
gulada e valorada do ponto de vista cien-
tifico e social. As mudancgas foram enor-
mes...e tanto faz pensarmos na integra-
¢do do curso de Enfermagem no sistema
educativo nacional e no tornar-se licen-
ciatura como na regulamentacdo profis-
sional (REPE) e na criacao da Ordem dos
Enfermeiros.

A Enfermagem €, hoje, uma profissdo
autonoma - estd escrito. Todavia, no

1 Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro, art® 832, alinea b)

2p consideracdo de duas dimensdes nos limites dos cuidados,
como sendo a funcionalidade e o sentido, é de Frangoise Col-
liere (cf. Promover a vida)
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sentido concreto do dia a dia ndao basta
gue esteja escrito que Enfermagem nao
estd vinculada a execugdo exclusiva de
cuidados prescritos. A inércia tem muita
forca e a rotina também. As vozes
erguem-se para falar de déficit de enfer-
meiros, de produtividade, de poderes e
de centralizacdo de decisbes fora do
ambito de accdo dos enfermeiros. E a
autonomia €, cada vez mais, uma ques-
tao central.

Das raizes da palavra autonomia deriva a
expressdao “dar leis a si mesmo”, auto-
reger-se. Mais, auto-controlar-se, auto-
dirigir-se e proteger as coisas que se
consideram importantes - depois de se
ter decidido quais sdo. E claro que auto-
nomia nao quer dizer isolamento, retrai-
mento ou segregacao. Ndo € sinénima de
conflitualidade mas também ndo se confi-
gura apenas a partir do discurso. A
exemplo de outros principios, tem de ser
vivida, estar subjacente a accdo. Autono-
mia profissional significa a liberdade de
pensar, de agir e de definir o valor de
servicos prestados. Nao se trata apenas
de autonomia técnica mas também a
inclui; como a integram a auto-regulacao
e os saberes especificos.

A burocratizagdo e a rotina no trabalho
sao duas importantes fontes de perigo,
pela potencial erosdao da autonomia pelo
facto de tenderem a tornar a pratica roti-
neira e segmentada. A dependéncia lesa
a autonomia, como sabemos, neste sen-
tido de auto-determinar-se.

Para ser autonomo, uma das condicGes
essenciais € ter consciéncia dessa auto-
nomia. E que para cada enfermeiro seja
claro que, de acordo com o REPE, sao
autonomas “as accles realizadas pelos
enfermeiros, sob sua Unica e exclusiva
iniciativa e responsabilidade, de acordo
com as respectivas qualificacdes profis-
sionais, seja na prestacdao de cuidados,
na gestdo, no ensino, na formagao ou na
assessoria, com os contributos na inves-
tigacdo em enfermagem”.

O que caracteriza, configura a autono-
mia, é o facto de ser o enfermeiro que
inicia, que prescreve. Por isso, autonomia
nao passa pela aplicagdo de um protocolo

(que é uma forma diferida de instalar
actividades interdependentes, prescritas
noutro momento no tempo). Continuando
na expressdao pela negativa, autonomia
nao passa estritamente por aceitar dele-
gacdes. Uma coisa € ser co-responsavel
do que se aceita executar. Outra coisa
um tanto diferente, em profundidade e
amplitude, é ser plenamente responsa-
vel, da prescricdo a avaliagdo. A primeira
€ interdependente com autonomia técni-
ca, e a segunda € autonoma. Em ambas,
de formas diferentes, o enfermeiro deci-
de e responsabiliza-se pela sua parte da
decisdo mas nas auténomas a sua esfera
de acgdo é alargada.

E «como é que se faz» para desenvolver
o sentido equilibrado da autonomia? E ha
resposta para o «como»? Evitemos cair
na tentacdao da «receita», do prescritivo
ou do normativo, que tanta forga tiveram
Nno nosso passado.

Talvez uma possibilidade interessante de
reflexdo passe por reformular a pergun-
ta: quem desenvolve a autonomia? Pare-
ce muito mais adequado perguntar pelo
sujeito da descoberta, da capacidade de
se determinar, pelo percurso de desen-
volvimento de cada Quem. Até porque
me parece que. mais que as estruturas
ou os aspectos formais, sdo as pessoas
que fazem a diferenca e podem ser diver-




sos 0s modos e processos que cada um
utiliza e cria para potenciar ou majorar o
que vive.

Um dos aspectos da resposta talvez passe
também pela questdo das liderangas de
Enfermagem. No panorama geral, reco-
nhece-se uma precariedade ou invisibili-
dade das liderangas. E ¢é sabido que
cabem, aos lideres, papéis especificos no
seio dos grupos.

Aqgui, cabe perguntar pelos lideres nas
equipas - aqueles a quem a equipa reco-
nhece, qualquer que seja o campo de
actuacao da equipa. E que, portanto, sdao
aqueles que tém a capacidade de promo-
ver o agir concertado. E estd na altura de
clarificar esta ideia de poder....

Hannah Arendt definiu poder exactamen-
te como a “capacidade de agir em conjun-

"

to o poder nunca é propriedade de
uma pessoa, pertence a um grupo e exis-
te enquanto o grupo se mantiver junto.
Assim, agir em concertacdo € a caracte-
ristica central desta ideia de poder.

As equipas de enfermeiros, em qualquer
area (prestacdao de cuidados, gestdo,
ensino...) tém, claramente, poder,
enquanto capacidade de.. E mais: ja por
muitas vezes demonstrado. Foi preciso
agir concertado para fazer caminho, na
década de 70, a favor de um nivel Unico
de formacao ou na década de 80 para a
integracdo no sistema de ensino e a nivel
superior. Ou na década de 90 para a cria-
¢ao da Ordem. Da mesma forma que para
a autonomia, € preciso ter consciéncia do
poder. As mudancas (e as sociais como as
outras) nao se fazem simplesmente atra-
vés de pessoas individuais, nem em pro-
cessos globais.

Aqui, assumiria dois «provavelmente».

Muito provavelmente, mudancgas passam
por grupos. Aqui, grupos pensados
enquanto sedes de poder, na materializa-
cao da capacidade de agir em conjunto.

E se a verdadeira fundamentacdo do
poder assenta na capacidade de gerir

3 ARENDT, Hannah — Du mensonge a la violence. Trad fr. de
G. Durand, Paris, Calman-Levy, 1972, p. 153

oportunidades, o poder autenticamente
decorre da capacidade de gerir as coisas
e, vendo bem, é isso que os grupos de
enfermeiros fazem.

Até porque trabalhamos em grupos, em
equipas, € nos movemos em pequenos
grupos. Influenciamos e somos influencia-
dos pelos grupos a que pertencemos, tal
como nos desenvolvemos e ajustamos,
em interdependéncia reciprocas.

Também  muito provavelmente, as
mudangas trazem algumas linhas fractu-
rantes - e esta probabilidade aumenta na
razdo em que o que é proposto e &€ novo
diverge do que é vigente e esta estabele-
cido.

Assim, e apesar da sua importancia, nao
basta haver grupos nem reconhecerem-se
lideres. E preciso saber para onde se quer
ir, ter claro o ponto a que se quer chegar,
va-se por onde se for.

E aqui, podemos diferir, e até, em extre-
mo, fracturar, isto &, criar uma linha de
descontinuidade (assumindo que os per-
cursos tém essa matriz complexa, de
linhas de continuidade e de ruptura).

Em 1973, os enfermeiros definiram as
metas do futuro que queriam, a época.
Entre 1974 e 1998, em cerca de 25 anos,
todas as metas entdo definidas foram
alcangadas (a carreira Unica, a integragdo
no ensino superior, a Ordem dos enfer-
meiros).

Estamos, de novo, num patamar de par-
tida. Resta definir para onde queremos ir,
na certeza de que é preciso ter uma visao
estratégica da chegada e do caminho. Até
porque ndo é sensato empreender uma
caminhada se nao temos um ponto de
chegada.
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Assumamos que o ponto de partida é o
reconhecimento do que temos, do que
conseguimos até agora. E daqui que par-
timos, que nos langamos ao caminho -
por isso, muito do futuro cabe no pre-
sente, assim como cabe muito do passa-
do.

E isto ndo é uma mera questdo de opi-
niao...

Até porque discordo que se possa dizer
que sendo “uma questao de opiniao”, tal
nao se discute, como os gostos. Pois isso
€ um engano - se ndo se discutissem,
seriam dogmas em vez de opinides.

Um dos elementos decisivos na constru-
¢cdo da opinido é a necessidade de discu-
tir, no sentido de procurar as raizes das
coisas, do debate de razbes ou dos fun-
damentos das escolhas - porque ter uma
opinido nao pode ser couracgar-se,
fechar-se numa redoma mas antes con-
frontar-se com provas, factos e evidén-
cias. Ter uma opiniao nao pode ser
meramente a expressao de falacias de
raciocinio ou de omissdes deliberadas.

Por isso, as opinides ndo valem todas o
mesmo, nao sdo todas igualmente res-
peitaveis.

Como afirmou Savater4, todas as pes-
soas sdo respeitaveis; algumas opinides
nao sao. Pensar que a opinido de todos
vale o mesmo é uma falacia - as ideias
nao valem a ndo ser que gquem as sus-
tente possa aduzir provas, dados, racio-
cinios. Quando se afirma opinido, tem de
se ser capaz de fundar e justificar essa
opinido de forma consistente.

Seria importante estarmos de acordo
quanto a alguns pontos fundamentais -
as tais «coisas importantes» que € preci-
so definir primeiro para defender depois,
ao por-se a caminho.

E, na realidade, fazemos discursos muito
diferentes quanto ao que é significativo
para a profissao.

Julgo que ndo podemos continuar a fazer
o discurso do que nos divide — dos bino-

4 SAVATER, Fernando — Potenciar a raz&o. Discurso de
Dezembro de 1998. El Pais, ocanto.no.sapo.pt

mios «dos tedricos» e dos “praticos”, dos
«da escola» e dos do «exercicio», dos
«chefes» e dos «prestadores». Este € um
discurso do pensamento disjuntivo, que

separa. Hoje, os enfermeiros desenvol-
vem a capacidade de pensar complexo,
de integrar, de perceber os contextos.

Também julgo que ndo podemos fazer o
discurso da unanimidade até porque nao
€ plausivel que venhamos a estar todos
de acordo.

Igualmente, ndo podemos entregar a
outros a nossa capacidade de pensar por
si mesmo - nisto, aproprio-me de uma
maxima kantiana, de pensar por si, e
ndo entregar procuracdo a ninguém para
me substituir.

Nunca é facil escolher quando os cami-
nhos adiante se encontram nublados e
ndao podemos ter certezas - e, a0 mesmo
tempo, sabemos que certezas s6 temos
sobre o que passou e nao sobre o que
esta para vir...

Estd mais do que na altura de saber o
gue queremos e valorizarmos o que
somos. De escolher o que é importante
para o desenvolvimento de cada um e da
profissdo. Mais uma vez, cito Drucker
pois que a melhor maneira de prever o
futuro é cria-lo.

Las Palmas, 27 Abril 2007




