A\NN 4

LOGOS

Perspectiva historica dos cuidados de enfermagem ao

doente mental

Loide Ferreira®, Patricia Firmino*, Pedro Florido*, David Gamanho*, Luisa Jorge*

* Enfermeiro Graduado: Servico de Psiquiatria do Hospital S20 Francisco Xavier.

Resumo:

O conceito de cuidar em enfermagem
tem sofrido alteracdes ao longo do tempo.
O desenvolvimento da enfermagem tem
como fim dar resposta as necessidades
da populagao, assim como adaptar-se aos
conhecimentos cientificos, que assumem
outra dimensao e exigéncia técnica.

A medida que a enfermagem evolui
tomam novas formas todas as dreas que a
constituem, nomeadamente a area de saude
mental e psiquiatria.

Iniciamos esta exposi¢cio com a abordagem
das crengas dominantes da sociedade sobre
a doenca mental ao longo da histéria. De
seguida, fazemos referéncia a assisténcia
do doente mental em Portugal, a partir do
séc. XVI, destacando o primeiro hospital
psiquidtrico — Hospital de Rilhafoles.
Descrevemos os tratamentos mais utilizados
em psiquiatria descrevendo as indicagoes
para as quais eram utilizados e a intervengao
do enfermeiro na sua aplicagao.

Terminamos com uma perspectiva da
evolucao dos cuidados de enfermagem ao
doente mental, desde o inicio do séc. XX,
assim como do desenvolvimento do ensino
de enfermagem na drea de satide mental e
psiquiatria.

Palavras—chave: Saude Mental e Psiquiatria;
Doente Mental; Cuidados de Enfermagem;
Ensino de Enfermagem.

Historical perspective about the nur-
sing care of the mental patient

Abstract:

The concept of caring in nursing has
changed throughout the years. Nursing
bas developed to meet the needs of the
population, and to adapt at the same time
to scientific knowledge, which bas taken
another dimension, and technical demand.
Every field in nursing gains new forms as
it evolves, namely the mental health and
psychiatry fields.

We start by describing the dominant beliefs
of society in the past regarding mental
bealth. We will then talk about mental
patients in Portugal from the 16" century
on (1539-1850) and how they were
cared for, underlining the first psychiatric
institution — Rilbafoles Hospital. We will
elaborate on the more common lreatments
in psychiatry, the purposes they served and
bow the nursing staff intervened in their
application.

Finally, we will put the evolution of nursing
care to the mental patients into perspective,
from the beginning of the 20" century, as
well as the development of nursing schools
in the field of mental and psychiatric
health.

Keywords: Mental Health and Psychiatry,
nursing cares, nursing taught.

Historia da Loucura

Historia da loucura comeca com a prépria
historia do ser humano. E fortemente
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determinada pelas crencas dominantes da
sociedade sobre o proprio doente mental.

O homem primitivo descobre que pode
influenciar o psiquismo de outro homem,
sendo as curas shamanicas a expressao desse
desenvolvimento. Os individuos afectados
por doengas mentais eram considerados
selvagens ou possuidos por maus espiritos.
Na Antiguidade grega, a doenca mental era
concebida de uma forma vaga. Era atribuida
a factores sobre-humanos, a intervengiao
dos deuses sobre o pensamento e a accao
do homem. A cura era obtida em templos,
através de imposicoes e cerimonias de
caricter religioso.

Com Hipdcrates (460-355 A.C.), as doengas
mentais tomaram um estatuto médico-
cientifico, que entendia a loucura como um
desarranjo de natureza organica no homem.
Galeno (131-200) defendeu a teoria de que o
cérebro € a sede das fungoes psiquicas, sen-
do a loucura e o delirio abordados segundo
uma perspectiva neuroanatomica e neuro-
fisiologica. O psiquismo deixou de ser
considerado espirito ou alma.

Na Idade Média iniciou-se um periodo obs-
curo da histéria da medicina. A Igreja exclu-
fa a psiquiatria e a loucura passou a estar
associada a possessdo diabolica. As bruxas,
feiticeiros e curandeiros eram perseguidos e
queimados nos autos de fé, como mensageiros
do diabo. Eram aplicados tratamentos brutais,
tais como: exorcismos, sangrias, purgantes,
banhos sulfurosos e purificacdes pelo fogo.
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Com o Renascimento a doen¢a mental foi
encarada como alienag¢do, diminuigdo, depra-
vacdo ou perda de fungdo mental, isto €, a
loucura passou a ser concebida como fazendo
parte de um processo mental que se traduzia
em comportamentos. No entanto, os cuidados
prestados ao doente mental passavam inva-
riavelmente pela exclusao social. Eram fecha-
dos em celas e calabougos ou enviados em
embarcagdes maritimas.

No séc. XVIII, com Pinel, as teorias demo-
nolédgicas da loucura dao lugar a um modelo
de doenga mental. Na sua concepgao, o
louco como qualquer doente, necessitava
de cuidados, de apoio e de medicamentos.
Nas palavras de Sobral Cid (1931): “(...)
eis, meus senhores, uma figura aureolada
pela bistoria e que jamais se apagara dos
Jastos da medicina, um nome que eu vos
convido a fixar e a reter respeitosamente
na memoria, ndo tanto pelos seus talentos
e mérilos cientificos, mas, e sobretudo como
o de um grande benemérito e iniciador
do movimento que definitivamente elevou
o alienado da triste condi¢do de cativo a
dignidade e a categoria de doente.”

A histéria dos cuidados a pessoa com doen-
ca mental foi inicialmente marcada pela
exclusao. Os doentes mentais eram escondi-
dos, abandonados ou mortos. Mais tarde ini-
ciou-se o atendimento em institui¢des espe-
cializadas, sendo ainda assim duma forma se-
gregativa. SO recentemente se passou a rea-
bilitacdo, integracao e inclusao social.
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Assisténcia ao doente mental em Portugal
(1539-1850)

Decorria o ano de 1539 quando El rei D.
Joao III nomeou o padre Pedro Fernando de
Oliveira como “curador dos fora de siso”.
Esta accdo decorreu mais provavelmente
da necessidade de proteger as familias e a
sociedade do contacto com os loucos, do
que da vontade e do dever moral e social
de o hospitalizar, proteger, assistir e tratar.
Pichot e Fernandes (1984)” referiam que,
nessa altura “os poucos loucos assistidos
transitavam de enfermaria em enfermaria
ou sofriam o triste destino das masmorras
e outras formas impiedosas de reclusio”;
Sobral Cid (1931) descreveu as condigoes
proporcionadas ao alienado como sendo
locais “regra geral constituidos por uma
série de células exiguas e lobregas, de portas
gradeadas, uma estreita lucarna ao allo,
por onde mal entra o ar e a luz (...) onde
o desventurado jaz desnudo sobre as palhas
ou agrilthoado as paredes, sem sombra de
assisténcia médica, sob a vigilancia de um
carcereiro mercendrio”".

Em 1601, aquando da reconstrugao do Hos-
pital de Todos os Santos apés um incéndio,
foram introduzidas algumas melhorias
para estes doentes, “acrescentam-no com
algumas casas e entre elas foram desti-
nadas quatro casas para doidos e cinco
para doidas contiguas a morgue” (HMB,
1948).

Ap6s o terramoto de Lisboa, em 1755, os

alienados passaram por vdrias instalagoes
provisérias, “pateos de hospitais, fossos
de fortificacbes e wvdrios calabougos”,
“por baixo das cabanas do Rossio”, “nas
cocheiras do Conde de Castelo Melbhor” e,
foi com a reconstrugao do hospital do Rossio,
em 1763, que foi destinada aos alienados a
enfermaria S. Joao de Deus. Em 1775 estes
foram novamente transferidos, desta vez para
as enfermarias S. Teotonio e St2. Eufémia, no
Hospital de S. José, que “funcionavam sob a
direcgdo de um clinico, por norma o mais
novo do quadro hospitalar”. Senna (1883)
descreve-as da seguinte forma: “(...) ambas
se reduziam a salas de grandes dimensoes
abobadadas.” Estas enfermarias marcaram o
inicio da época em que o alienado comecou
a ser elevado a categoria de doente, se bem
que, de uma qualidade inferior.

Alguns relatos dao-nos conta do que seria
a realidade dessas enfermarias. Bernardino
Antonio Gomes em meados do séc.XIX,
descreveu a sua experiéncia ap6s visita 2s
instalacoes: “...quem terd entrado uma
vez na divisdo de alienados de S.José,
especialmente a parte consagrada as
mulheres, que deixe de sair com o coragdo
oprimido de observar tanta miséria, doidas
nuas e desgrenhadas, entregues a todos os
seus desvarios, gritando e gesticulando,
encerradas as vezes em um cubiculo escuro
e infecto, onde mal podem obter um feixe
de palba em que possam revolver-se...”
(Pichot e Fernandes,1984)?
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0 Duque de Saldanha (Ministro do Reino),
aquando de uma inspecgao, referiu: “...ndo
me é possivel achar termos adequados que
possam exprimir o horror que me causou o
estado em que encontrei os alienados. .. as
prisoes de feras em todos os pdtios de bichos
que tenho visto sdo habitagoes magnificas,
comparadas com o0s cdrceres em que
penavam os infelizes alienados...” (Pichot
e Fernandes,1984)*

Ap6s algumas diligéncias desenvolvidas
junto da Rainha D.Maria II, pelo Duque de
Saldanha, foi aberto, em 1850, o Hospital de
Rilhafoles.

0_Hospital de Rilhafoles

Este Hospital foi inaugurado em 1850 e tinha
capacidade para cerca de 300 doentes.

Os critérios de internamento eram, por
decreto, os seguintes:

1° - “Os que por decéncia, ordem e segu-
ranga piblica, sdo recolbidos por ordem da
autoridade”

20 - “Os que tendo perdido a razdo, po-
dem ainda recuperd-la por meio de um
adequado tratamento”

Os recursos humanos eram escassos e
constavam de 2 médicos, 2 enfermeiros e 24
ajudantes para todo o hospital.

Um dos objectivos do hospital (“Regimen
e disciplina do hospital”, Cap. art.41) era
o uso de “brandura, persuasdo e activa
vigildncia da parte dos enfermeiros e mais
empregados para com os doentes confiados
aos seus cuidados.”
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Eram feitas algumas actividades, tais como:
fiacdo, oficinas de sapateiro, alfaiataria, cos-
tura e exploracdo agricola da quinta. “Mais
do que ao de hospital, o seu aspecto se
assemelba ao de uma grande oficina em
que os operdrios, ocupados na confec¢do
de suas obras, so cuidavam do acabamento
e perfeicoes delas” (Fleming, 1976 cit. por
Botelho, 1996)3.

Com a “sobrelotacao e decadéncia do hos-
pital”, Rilhafoles, adquiriu o epiteto de
“asilo de lundticos” um icone da “hérrida
loucura”.

Em 1850 foram transferidos do Hospital
de S. José, 322 doentes, mas em 1869
encontravam-se ja internados cerca de 6000
doentes.

Em 1892, com a nomeagdo de Miguel
Bombarda como director de Rilhafoles, a
instituicao transformou-se “de um armazém
de alienados...num hospital psiquidtrico”
(Sobral Cid, 1927).

Segundo Sobral Cid, o interesse, a paixao, o
entusiasmo e o amor com que Miguel Bom-
barda reorganizou sanitdaria, nosocomial,
disciplinar, policial e administrativa de
Rilhafoles contribuiu determinantemente
para a humanizacdo da assisténcia ao
doente mental).

Com a morte de Miguel Bombarda o hospital
sofreu novo declinio. Sobral Cid nomeado
director do hospital em 1922 descreveu-o
do seguinte modo: “fodos os recantos do
Hospital onde pode ser instalada uma cama,
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tem sido sucessivamente aproveitados para
ampliacdo dos dormitorios. O espectdculo
de algumas salas repletas de doentes
e onde dificilmente se pode transitar é
verdadeiramente desolador” (Sobral Cid,
1927)".

Em 1911, um decreto do Ministério do
Interior (didrio do Governo n° 111), vem
autorizar a “criacdo de novos manicémios e
coldnias agricolas para alienados e regular os
respectivos servigos”.

Neste sentido, o governo criou “manicomios
de ensino” (associados as Faculdades de
Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra, para
tratamento de doentes agudos e de interesse
académico); “manicomios regionais” (para
doentes agudos e cronicos); “manicémios
criminaes” (para delinquentes); “manicé-
mios asylos” (para “dementes, idiotas, imbe-
cis e débeis mentaes”).

“0 unico dos nossos quatro Asilos que foi
construido especialmente para esse fim é o
Conde Ferreira, embora segundo o sistema
hoje antiquado de pavilbées continuos e de
corredores. As chamadas casas de satde
da Idanba e do Telbal, caritativamente
sustentadas pelos irmdos de S. Jodo de
Deus, (...) nem sempre obedeceram a
um plano metodico e regular” (Sobral Cid,
1928)".

Tratamentos utilizados em Psiquiatria

No hospital de Rilhafoles os tratamentos
consistiam em: aplicacoes de sangrias e

sanguessugas para as excitagdes manifacas
“(...) aplicava sanguessugas em torno
das jugulares, a roda do dnus ou ao
longo da coluna vertebral, (...)” Sobral
Cid, 1927), ventosas escarificadas (incisao
superficial com instrumento cirdrgico da
pele ou mucosas), cauterizacoes (aplicagao
de cautério ou cdustico) e aplicacio de
“sedenho” (tira de pano ou mecha de fios
que se introduz sob a pele para promover a
supuracgao, usado contra as alucinagoes). A
balnearioterapia era uma das terapias muito
usadas na altura.

Foram usados ao longo do tempo virias
formas de tratamento. Em 1926 era utilizada
a injec¢ao de leite como sedativo, consistindo
em injectar 35 cc de leite, via intra mus-
cular. Provocava febre alta, prostragio e
desidratagdo, em consequéncia, a agitacio
era aliviada, funcionando como “abcesso de
fixacao”, tal como a injec¢dao de agua-raz e
terebentina. Assim a atengao do doente fixava-
se no sofrimento fisico provocado pela febre
e dor. Posteriormente era drenado o abcesso
e por vezes era feito o mesmo procedimento
na outra coxa.

Como referido no Prontuario del Enfermo
publicado em Madrid em 1891, “Em todos os
manicémios ha salas de banho...”

Na hidroterapia utilizavam-se varios tipos
de banhos, conforme o tipo de patologia
do doente. Os banhos gerais eram mornos
(27°C) e prolongados (6 a 8 horas); os
banhos frios (14°C) eram curtos e poderiam
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ser por irrigacdao ou afusio, ap6s os quais se
devia enxugar e esfregar o doente de forma
intensa, e terminavam bebendo cha de malva
ou tilia com umas gotas de aguardente;
os banhos quentes tinham a duracao de 8
horas. O doente era deitado numa banheira,
amarrado e coberto com lona, que tinha
dois orificios, um para a cabega e o outro
para o termometro. O enfermeiro devia ter
o maximo de cuidado em manter a cabega
do doente fria com um pequeno chuveiro
ou com compressas de agua fria. No Inverno
o doente era depois levado para o quarto,
deitado e agasalhado, mantendo sempre os
pés quentes. No Verao o doente passeava
pelos patios. O duche escocés era usado para
os doentes deprimidos que eram colocados
numa gaiola com torneiras de dgua quente.
Os jactos eram projectados nos plexos
nervosos e quando apareciam manchas
vermelhas passava-se um jacto de 4agua fria e
o doente ia para a cama.

A malarioterapia, foi introduzida por
Julius Wagner von Jauregg em 1917. Este
tratamento provocava um processo de
febres altas mediante o uso de mordeduras
do insecto Anophellis. Os mosquitos eram
colocados dentro de uma gaiola de rede fina,
atada com a ajuda de uma ligadura, entre
as coxas dos doentes, infectando-os com
malaria. A febre terca (de 3 em 3 dias) era
considerada a ideal, pois os acessos febris
didrios provocavam muita desidratagao. A
contaminagdo efectuava-se, muitas vezes,
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colhendo cerca de 20 c.c. de sangue de um
doente infectado em pico febril e injectando-
o noutro doente. Este método era aplicado
aos doentes afectados das psicoses

A cardiazoloterapia foi utilizada em 1934
por Ladislau von Meduna, em Budapeste. A
injeccdo intra venosa do produto provocava
convulsdes tipo grande mal, mais violentas que
as provocadas pela electroconvulsivoterapia
(tratamento que surgiu uns anos mais tarde).
Eram necessarios 4 enfermeiros para conter
o doente pois, por vezes, aconteciam luxagoes
e fracturas.

A insulinoterapia, foi descoberta em 1927 por
Manfred Sakel em Berlim, embora s6 a partir
de 1938 se tenha tornado mais utilizada. O
objectivo era provocar o coma insulinico uma
vez por dia, 6 vezes por semana, durante 7
a 12 meses. Consistia em administrar doses
progressivas de insulina (de 10 a 60 unidades
ou mais) logo de manha em jejum, até atingir
o coma. O doente era depois desperto com
a administracdo de substincias acucaradas,
por gavagem, ou quando o coma era muito
profundo, com injec¢do endovenosa de soro
glicosado.

A electroconvulsivoterapia, teve inicio em
1937 com Ugo Cerletti e Lucio Bini na cidade
de Roma. Muitas vezes era efectuada em
associacao com a insulinoterapia e consistia
em administrar um electrochoque logo que
verificado o estado comatoso induzido pela
insulina. Ao enfermeiro cabia a preparacio
do doente, a aplicacdio do tratamento, a
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prevencao de complicagoes, bem como a
manutencio e operacionalidade do aparelho.
Anténio Egas Moniz inventou o “leucdtomo”
com que praticava a leucotomia (fazendo
uma “excisdo limitada, em profundidade
na substancia branca”). A leucotomia,
como defenderam Fernandes, Pol6onio e
Gomes “tem a sua indicacdo principal nos
casos que ndo remitiam satisfatoriamente
pelos métodos conservadores. Deve entdio
ser feita sem grande perda de tempo, de
contradrio, podem-se acentuar os sinais de
deterioragdo irredutivel (na esquizofrenia)
ou agravarem-se 0s sintomas, com 0
aparecimento de  situagoes  perigosas
(agitacdo, sitiofobia, tendéncias suicidas,
efc.” (Fernandes et al., 1949)

A ergoterapia (terapia ocupacional) ji
era considerada em tempos remotos. Os
egipcios faziam uso da actividade fisica nao
s6 como diversao mas também como meio
para favorecer a saide. Pinel considerava
que o o6cio era um factor que contribuia
para a incapacidade mental. Em muitos
hospitais psiquidtricos foram implementados
programas ergoterapicos de modo a facilitar
a reinsercao do doente no seu ambiente
comunitdario e social. Em, finais do Séc.
XIX, com o aparecimento em grande es-
cala dos hospitais psiquidtricos, caiu em
desuso, optando-se por um tratamento
mais institucional. Mas em meados do Séc.
XX ressurgiu, devido aos bons resultados
obtidos no Reino Unido, que indicavam que

se podiam obter melhorias no tratamento do
doente, reduzindo os efeitos dos sintomas
psicoticos e proporcionar uma actividade
produtiva.

Em 1952 o primeiro psicofirmaco, a
clorpromazina, foi sintetizado por Charpen-
tier, revolucionando o tratamento dos doentes
mentais. Nesta época a hidroterapia ja estava
em desuso, assim como parte dos outros
tratamentos. Para além dos enormes riscos
que representavam, os beneficios terapéuticos
que proporcionavam eram muit0 escassos.
Em paralelo deu-se o desenvolvimento da
psicoterapia (que ja era utilizada hd algum
tempo), s6 agora possivel pelas alteracoes
da quimica cerebral induzidas pelos
psicofirmacos, que permitem ao doente
controlar o seu comportamento incomum.
Estas duas formas de tratamento sao hoje as
mais utilizadas.

Cuidados de enfermagem ao Doente
Mental

No Hospital de Rilhafoles o papel do en-
fermeiro preconizava a “guarda e tratamento
dos alienados e usando para com eles
brandura, acompanbando-os e dirigindo-
-0s, em lodos os seus actos, como se fossem
chefes de familia ou prefeitos de colégio,
incutindo-lbhes habitos de ordem e asseio
tao necessdrios a higiene e ao bem-estar
destes infelizes (Amendoeira, Carreira e
tal, 1980) citado por Botelho (1996)3.

Do “regulamento do hospital de alienados”
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salienta-se: “conservacao das chaves em
seu poder; manter as portas de entrada
fechadas; acompanhar as visitas mantendo as
precaugoes devidas ao tratamento e sossego
dos alienados” Botelho, 1996

Podiam ser utilizados meios de repressao
tais como: “Privagdo de visitas, de passeios
e outros exercicios de recreio, diminuicdo
d " alimentos, dentro dos limites prescritos
pelo médico; reclusdo solitaria em casa
sadia com a cama e os alimentos que o
respectivo clinico prescrever, o collete de
Jorca com reclusdo ou sem ella; os banhos
de embrocagdo.” Os registos de enfermagem
da época consistiam em anotar num caderno
“diariamente tudo o que o enfermeiro
observava no doente, durante o periodo
de admissdo provisoria assim como o
tratamento prescrito. O chefe de enfermeiros
verificava os registos corrigindo-os ou
ampliando-os, se necessdrio. (Amendoeira
et al, 1980) citado por Botelho (1996)°
Miguel Bombarda descreveria a enfermagem
dessa época (final Séc. XIX) como sendo
“C..)muito ignorante. Ndo havia um
ajudante que soubesse aplicar uma injeccdo
hipodérmica e poucos sabiam fazer uma
ligadura ou um penso (...). O que se torna
necessdrio criar uma escola de enfermagem
0 que serd apenas uma questdo de tempo.
(Amendoeira et al, 1980) citado por Botelho
(1996)°.

Foi com as recomendacgdes e ensinamentos
feitos pelo médico aos enfermeiros e
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ajudantes que se conseguiram por em pritica
os meios de persuasio, brandura e vigilancia
preconizados por Bombarda, que instruia
diariamente os enfermeiros acerca da forma
como deveriam actuar face a cada caso.

Um ano apdés a morte de Miguel Bombarda
(assassinado por um dos seus doentes, em
1910), foi criado o curso de enfermagem com
o decreto datado de 21 de Agosto de 1911. A
escola de enfermagem, porém, so viria a ser
inaugurada em 1946.

Nesse decreto do Ministério do Interior de
1911 (Diario do Governo n°111), que prevé
a criagao de “novos manicomios e colonias
agricolas” e respectivos regulamentos, sali-
enta-se o art’® 15, onde sao definidas as
funcoes do enfermeiro chefe e dos enfer-
meiros que sio em tudo semelhantes as
fungoes dos vigilantes dos asilos do Reino
Unido em 1882 e que passam por: “cuidar do
vestudrio do doente; distribuir alimentagdo
a hora das refeigoes, exercicio ao ar livre,
ocupagdo; preocupar-se por que tudo
decorra em calma e ordem; estar atento
as necessidades fisiologicas do doente;
guardar as chaves, ferramentas, talberes e
outras.” O enfermeiro “dispunha de meios
muito escassos para poder dar apoio a
tantos doentes, durante muitas horas de
servigo seguidas, em condigoes muito
dificeis (...) a manutengdo da ordem e
seguranga sdo (...) as caracteristicas que
mais preocupavam os responsdveis daquele
tempo.
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“Os enfermeiros enquadravam-se na cate-
goria de “pessoal técnico inferior”, tal como
os “chefes de oficinas, os empregados de
balneagdo, laboratorio e bibliotecas.” (Bo-
telho, 1996)3

A melhoria da assisténcia ao doente mental
teria de passar obrigatoriamente pela for-
macao do pessoal, tal como ji visionava
Bombarda.

0 Ensino em Saide Mental e Psiquiatria

O inicio do ensino da enfermagem psiqui-
atrica, em Portugal, ocorreu quase simul-
taneamente no Hospital Conde Ferreira
e no Hospital Miguel Bombarda (antigo
Hospital de Rilhafoles) em 1911. Esse ensino
era “destinado aos guardas, ajudantes e
enfermeiros (...) feito em dois trimestres
(...) o primeiro terd por assunto nogoes
de pequena cirurgia, medicina e de higiene
elementares e, serd regido pelo policlinico;
o segundo (...) wversard sobretudo os
cuidados especiais exigidos pela assisténcia
elementar dos alienados e nevropathas e,
serda regido por um assistente” (Decreto
do Ministério do Interior, publicado no
didrio do governo n.°194 — artigos 43 e
44). A carga hordria era de duas aulas
por semana e a sua [frequéncia era
Jacultativa. Os alunos aprovados recebiam
um “diploma de enfermeiros de alienados e
nevropathas”

Com a abertura do Hospital Jalio de Matos,
em 1942, o curso de Enfermagem do Hospital
Miguel Bombarda foi transferido para este
Hospital, e foram criados, com a ajuda de
enfermeiros suicos, servigos de ergoterapia e
o primeiro centro de formagao independente
do ensino geral de enfermagem.

Em 1945 sio criados dois centros de formacao
nas cidades do Porto e Coimbra.

Em 1962 abriu a Escola de Enfermagem das
Irmas Hospitaleiras do Sagrado Coracdo de
Jesus. Em 10 anos de funcionamento formou
8 enfermeiros psiquidtricos e 54 auxiliares de
enfermagem psiquidtrica.

Até 1968 sao formados enfermeiros psiqui-
atricos e auxiliares de enfermagem psiquidtri-
ca cuja formagdo apenas permite o exercicio
nos estabelecimentos psiquidtricos.

No ano lectivo de 1952/53 ao curso de en-
fermagem psiquidtrica eram atribuidas as
seguintes disciplinas: Psicologia e psicopa-
tologia; psiquiatria e higiene mental; técnica
de enfermagem psiquidtrica; ergoterapia;
servico social em assisténcia psiquidtrica;
deontologia e adaptacdo profissional; traba-
lhos manuais; educagio fisica.

No ano 1955 a duracao do curso era de
dois anos, sofrendo uma remodelagdo no
programa curricular com introducdo de
novas disciplinas tais como: patologia geral;
anatomia e fisiologia, patologia médico-
cirurgica; moral e religiao e introducio de
estagios.
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Em 1968 estas escolas dependentes do
Instituto de assisténcia psiquidtrica sao
encerradas e é inaugurada a Escola de
Enfermagem Psiquidtrica de Lisboa. Um
corpo docente de enfermeiros constitui e
assume a direc¢ao da escola e é pela primeira
vez responsavel pedagdgico pelo ensino de
enfermagem psiquidtrica em Portugal.

E a partir de 1974 que passa a existir um tnico
nivel de ensino bdsico para a enfermagem,
designado “Curso de Enfermagem Geral “.
Em 1978 foi criado o primeiro “Curso de
Especializacio em Enfermagem de Saide
Mental e Psiquidtrica “e em 1992 iniciaram-
-se os “Estudos Superiores Especializados em
Enfermagem”, com equivaléncia a licencia-
tura, para acesso posterior ao mestrado.
Actualmente, o Curso Superior de Enfer-
magem tem o grau académico de licenciatura
dando acesso a0 mestrado e doutoramento.
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