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ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

RESUMO

Introducao: O surgimento da formacado especializada em enfermagem de reabilitacdo foi
um marco importante na Histéria da Enfermagem em Portugal e na década de 60 do século
XX surgiram medidas pioneiras que prepararam a sua programacao. O primeiro plano de
estudos surgiu em 1965 e foi reformulado quatro vezes até 1987.

Metodologia: Recurso ao método historico, com andlise documental narrativa e descritiva
de fontes primarias constantes dos planos de estudos dos cursos de especializacdo em
enfermagem de reabilitacdo de 1965 a 1987. As principais variaveis de interesse foram:
motivo da criacdo dos cursos, conhecimento cientifico nos planos de estudo, relacdo com
contexto nacional, carga letiva, e relacdo com as func¢des desempenhadas pelos enfermeiros
em resposta aos cuidados de saude.

Resultados: Os sete planos de estudos analisados revelaram a constante evolucdo da
especialidade, sobretudo pela alteracdo da carga hordria, progressivamente mais intensa,
e com maior interligacdo entre teoria e pratica. A introducdo de novos conteudos mais
especializados, foi fruto da complexidade de cuidados e da influéncia de revisdes por grupos
de trabalho constituidos por enfermeiros e médicos. A introducdo de dreas transversais como
pedagogia e investigacdo permitiram enriquecer e afirmar a Enfermagem de Reabilitagao
no seio da disciplina e da area da saude em Portugal.

Discussdo: A criacdo do primeiro curso de especializacdo, segundo o modelo norte-
americano, foi pressionada pelo elevado numero de vitimas da Guerra colonial, iniciada em
1961. Com o avang¢o do conhecimento cientifico e atendendo ao contexto do pais, os planos
de estudos foram reestruturados, sendo reconhecida a especialidade através do Decreto-
Lei n.° 265/83, levando ao surgimento de escolas Pds-Basicas em Lisboa, Porto e Coimbra.
Neste processo houve sempre aumento progressivo da carga letiva dos diferentes planos
de estudos associada a um aumento da complexidade das fun¢des desempenhadas pelo
enfermeiro especialista.

Concluséo: Aformacdo especializada em enfermagem de reabilitacdo desenvolveu-se através
de diferentes influéncias, primeiramente norte-americanas e inglesas associadas ao contexto
do pais, que possuia diferentes caréncias relacionadas com o processo reabilitativo. Houve
um acompanhamento da evolugdo dos conhecimentos técnico-cientificos e das alteracdes
sociodemograficas que se consolidavam no pais.

Descritores: Educacdo em enfermagem, enfermagem de reabilitacdo, historia da
enfermagem, plano de estudos, reabilitacao

ABSTRACT

Introduction: The emergence of specialized training in rehabilitation nursing was an
important milestone in the History of Nursing in Portugal and in the 1960s of the 20th century
pioneering measures emerged that prepared its programming. The first study plan appeared
in 1965 and was reformulated four times until 1987.

Methodology: The historical method was used, with narrative and descriptive documentary
analysis of primary sources contained in the syllabuses of specialized coursesinrehabilitation
nursing from 1965 to 1987.The main variables of interest were the reason for creating the
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courses, scientific knowledge in the study plans, relationship with the national context,
teaching load, and relationship with the functions nurses perform in response to health
care demands.

Results: The seven study plans analyzed revealed the constant evolution of the speciality,
mainly due to the change in the workload, progressively more intense and with greater
interconnection between theory and practice. Introducing new, more specialized content
resulted from the complexity of care and the influence of reviews by working groups of
nurses and doctors. The introduction of transversal areas such as pedagogy and research
made it possible to enrich and affirm Rehabilitation Nursing within the discipline and the
area of health in Portugal.

Discussion: According to the North-American model, the creation of the first specialization
course was pressured by the high number of victims of the colonial war, which began in
1961. With the advancement of scientific knowledge and given the context of the country,
the study plans were restructured, being recognized as the speciality through Decree-Law
No. 265/83, leading to the emergence of post-basic schools in Lisbon, Porto and Coimbra. In
this process, there was always a progressive increase in the teaching load of the different
study plans associated with an increase in the complexity of the functions performed by the
specialist nurse.

Conclusion: Specialized training in rehabilitation nursing developed through different
influences, firstly with North American and English associated with the context of the
country that had different shortcomings related to the rehabilitative process, and there was
a follow-up of the evolution of technical-scientific knowledge and the socio-demographic
changes that were being consolidated in the country.

Descriptors: nursing education, rehabilitation nursing, history of nursing, study plan,
rehabilitation

RESUMEN

Introduccion: El surgimiento de la formacion especializada en Enfermeria de Rehabilitacion
fue un hito importante en la Historia de la Enfermeria en Portugal y en los afios 60 del siglo
XX surgieron medidas pioneras que prepararon su programacion. El primer plan de estudios
aparecid en 1965 y se reformuld cuatro veces hasta 1987.

Metodologia: Recurso al método historico, con andlisis documental narrativo y descriptivo
de fuentes primarias contenidas en los planes de estudios de cursos especializados en
enfermeria de rehabilitacion de 1965 a 1987. Las principales variables de interés fueron:
motivo de creacion de los cursos, conocimiento cientifico en los planes de estudio, relacién
con el contexto nacional, carga docente y relacidon con las funciones desempefiadas por el
enfermero en respuesta al cuidado de la salud.

Resultados: Los siete planes de estudio analizados revelan la constante evolucion de la
especialidad, debido principalmente al cambio en la carga horaria, progresivamente mas
intensa y con mayor interconexion entre teoria y practica. La introduccion de nuevos
contenidos mas especializados fue resultado de la complejidad de la atenciéon y de la
influencia de las revisiones por parte de grupos de trabajo compuestos por enfermeras



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

y médicos. La introduccion de areas transversales como la pedagogia y la investigacion
permitio enriquecer y afirmar la Enfermeria de Rehabilitacion dentro de la disciplina y el
area de la salud en Portugal.

Discusion: La creacion del primer curso de especializacidn, segun el modelo norteamericano,
se vio presionada por el elevado numero de victimas de la guerra colonial, iniciada en 1961.
Con el avance del conocimiento cientifico y dado el contexto del pais, los planes de estudio
fueron reestructurados, siendo reconocida la especialidad a través del Decreto-Ley n° 265/83,
dando lugar a la aparicion de escuelas post-basicas en Lisboa, Oporto y Coimbra. En este
proceso siempre se produjo un aumento progresivo de la carga docente de los diferentes
planes de estudio asociado a un aumento de la complejidad de las funciones desemperfiadas
por el enfermero especialista.

Conclusion: La formacion especializada en enfermeria de rehabilitacion se desarrolld a
través de diferentes influencias, en primer lugar norteamericanas e inglesas asociadas
al contexto del pais, que presentaba diferentes carencias relacionadas con el proceso
rehabilitador, y hubo un seguimiento de la evolucidon del conocimiento técnico-cientifico y
de los cambios socio-demograficos que se iban consolidando en el pais.

Descriptores: educacion en enfermeria, enfermeria de rehabilitacidon, historia de la
enfermeria, plan de estudios, rehabilitacion

INTRODUGAO

A Historia é “um elemento fundamental para olhar o tempo presente e o futuro”® (p.3).

Na declaracdo de Ribeirdo Preto sobre a Educa¢do em Histéria da Enfermagem®, consta
que a compreensdo da Histéria da enfermagem alarga o suporte de conhecimentos e
promove um entendimento dos primdrdios sociais e intelectuais da profissdo, ajudando “a
compreender o contexto, significado da profissdo de enfermagem e dos cuidados de saude,
e é um instrumento valioso para compreender e abordar as complexas lutas culturais,
antropologicas, sociais e politicas que se passaram no passado” (p.3).

Por outro lado, considera-se que “a enfermagem ocupa hoje um lugar inquestionavel e
indispensavel no sistemanacional de saude, ao nivel dos cuidados hospitalares e dos cuidados
de saude primarios, na saude individual, na saude dos grupos e da comunidade” ® (p.4).

Os cuidados de reabilitacdo e a propria Enfermagem de Reabilitacdo (ER) ndo se dissociam
desta conjetura. Quer ao nivel dos cuidados de saude primarios, quer ao nivel dos cuidados
de saude diferenciados, tém assumido um papel cada vez mais preponderante e diferenciado
na resposta assistencial da saude em Portugal ao individuo, familia e comunidade.

Neste sentido, o surgimento da formacdo especializada em ER foi um marco importante
na Histdria da Enfermagem, mas também na saude publica em geral. Assim, surgiram no
decénio de 60 do século XX medidas que foram aprovadas pelo Governo e prepararam o
percurso para a programacao dos cursos de especializagao em ER.

O Centro de Medicina de Reabilitacdo de Alcoitdo (CMRA) cuja construcdo foi iniciada
em 1956 foi inaugurado em 1966 sob alcada da Santa Casa da Misericordia de Lisboa®, e
estabeleceu o primeiro local no pais (Escola de Reabilitacdo de Alcoitdo) a oferecer formacao
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especializada em ER, aceitando exclusivamente como candidatos enfermeiros com o curso
de enfermagem geral e apresentando “condi¢des unicas para nele serem professados os
cursos e realizados os estagios exigidos para a formacao do pessoal técnico especializado em
reabilitacdo” ® (p.1064).

A formacdo em ER iniciou-se, assim, na Escola de Reabilitacdo de Alcoitdao®®, tendo em conta
influéncias estrangeiras, e atendendo ao contexto que trouxe novas necessidades de saude
prementes ao pais.

O primeiro plano de estudos em ER surgiu em 1965¢%. Atendendo a diferentes fatores
influenciadores, foi progressivamente reformulado até ao surgimento da denominada
escola pos-basica de Lisboa em 1987, a qual foi criada apds o Decreto-Lei (DL) n°265/83%
19 Na sequéncia deste DL, sdo criadas ainda as escolas Pos-Basicas do Porto e de Coimbra,
onde também passa a ser lecionado o curso de especializacdo em ER®.

O periodo cronolégico entre 1965 e 1987 foi significativo na afirmacdo, edificagdo e
consolidacdo progressiva da formacdo especializada em ER em Portugal, sendo este percurso
de formacdo acompanhado também pelo desenvolvimento e complexidade cada vez maior
de funcdes inerentes ao desempenho da profissdo na prdatica didria nas diversas instituicdes.

Desta forma, iniciou-se a constru¢do de um percurso progressivo em que, associado ao
desenvolvimento da formacao e de fun¢des mais complexas, despertava também, e cada vez
mais, um sentimento de identidade profissional e de pertenca. Neste sentido, a ER foi sendo
mais reconhecida no ambito das politicas nacionais de saude em favor da pessoa, familia e
comunidade®?.

Assim, os objetivos deste estudo foram: identificar as variaveis de interesse no corpus
documental proprio dos planos de estudos dos cursos de especializacdo em ER entre 1965 e
1987 em Portugal; descrever e analisar a formacao especializada em ER de 1965 a 1987, tendo
em conta o contexto politico e social no pais nesse periodo; analisar os planos de estudos
dos cursos de especializacdo, constantes nos arquivos da Escola Superior Enfermagem de
Lisboa®?, da Escola Superior de Saude de Alcoitdao®, da Escola Superior de Enfermagem de
Coimbra®? e da Escola Superior de Enfermagem do Porto®? .

Colocaram-se as seguintes questdes de investigacao: “como € caracterizada a formacdo em
ER, entre 1965 e 1987 tendo em conta os planos de estudos dos cursos de especializacdo em
ER nas diferentes instituicdes de formacdo em Portugal?” e “que fatores influenciaram a
formacdo em ER em Portugal entre 1965 e 1987?”.

METODOLOGIA

Torgal®® reflete sobre o sentido da Histéria, mencionando que “a Histéria como ciéncia”
nao se deve confundir com “uma mera narrativa de curiosidades (...) de divulgacdo
facil” (p.20). Pretende-se, desta forma, “refletir interrogativamente”®® para analisar e
descrever a formacdo especializada em ER em Portugal de 1965 a 1987, tendo em conta
os planos de estudos.

Este estudo foirealizado com recurso ao método historico, com andlise documental narrativa
e descritiva de fontes primarias inerentes aos planos de estudos dos cursos de especializacdo
em ER, seguindo os pressupostos de Riisen?, tendo em conta que “a cientificidade da ciéncia
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moderna da historia se situaria ndo mais no que ela narre, mas sim descreva, analise,
explique” (p. 119).

Foram seguidos ainda os pressupostos de Nunes®), em que a edificacdo historiografica é
disseminada no presente com Método, partindo da correlacdo de assuntos e termos-chave
para construir as singularidades da pesquisa.

Foram utilizados os seguintes “termos-chave”®: “educacdo em enfermagem”, “enfermagem
de reabilitagdo”, “histéria da enfermagem?”, “plano de estudos” e “reabilitacdo”.

A primeira fase do estudo consistiu na recolha documental dos diferentes planos de estudos
dos cursos de especializacdo em ER em fontes arquivisticas constituidas nos arquivos da
Escola Superior de Saude de Alcoitdao®, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa®®,
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra®, e da Escola de Enfermagem do Porto??,
decorrendo de julho de 2022 a janeiro de 2023.

Como critérios de inclusdo das fontes documentais para analise foram contemplados os
documentos que se referissem aos planos de estudos acerca da formacdo especializada
em ER das diferentes instituicdes de formacdo em Portugal entre 1965 e 1987, sendo os
documentos analisados por dois investigadores independentes de acordo com o0s objetivos
da investigacdo. Utilizou-se o método de livre leitura e documentacdo para registar as
principais variaveis de interesse que foram: motivo da criacdo dos cursos, conhecimento
cientifico nos planos de estudo, relacdo com contexto nacional, carga letiva, e relacdo com as
funcdes desempenhadas pelos enfermeiros em resposta aos cuidados de saude.

Foram ainda incluidos alguns documentos primarios e secunddarios na andlise que apesar de
ndo constituirem documentos primarios acerca dos planos de estudos na pesquisa efetuada
referem-se a aspetos relevantes para complementar a mesma617.18.19,20.21,22.23)

A razdo para o estabelecimento do friso cronologico com inicio em 1965 relaciona-se com o
facto de nesse ano se ter iniciado a formacdo especializada em ER em Portugal®51619 devido
as necessidades imprescindiveis do pais em plena Guerra Colonial e sem capacidade de
resposta tendo em conta a recuperac¢ao do “individuo diminuido”®.

O ano de 1987 foi escolhido para término da pesquisa, pois foi o ano em que as trés escolas
Pgs-Bésicas de enfermagem em Lisboa, Porto e Coimbra ja tinham, na sequéncia do DL
n°265/8349 os planos de estudos de especializacdo em ER a serem implementados.

A segunda fase do estudo contemplou a descri¢do, andlise e explicitacdo da narrativa
histdrica tendo em conta os principais resultados com base na analise hermenéutica das
fontes documentais e a sua divulgacdo no presente com “Método”">.

RESULTADOS

Foram selecionados para analise final documentos correspondentes a sete planos de estudos
constantes dos arquivos da Escola Superior de Saude de Alcoitdo®, da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa®?, da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra®? e da Escola de
Enfermagem do Porto??.

Os conteudos programaticos do primeiro curso de especializacdo em ER (Figura 1) de 1965
ndo se cingiram “a programas existentes em institui¢des congéneres (...) no estrangeiro dadas
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as caracteristicas proprias do nosso Pais”® e constituiram um curso provisério “porque a
reabilitacdo se encontra em continuo desenvolvimento”®.

Figura 1: Contetddos programaticos das 14 semanas teéricas do 1° curso de ER

1?9 MBS 29 MES

HORAS HORAS
2 ORIENTACKO 8 ANATOMIA FUNCIONAL
2 INTRODUCAO 8 CINESIOLOGIA |
12 ANAT. PUNCIONAL 8 ANATOMO PIS. SIST. NRRW. |
12 CINESIOLOGYA 4 EXERCICIOS TERAPEUTIOOS |
12 ANAT. SISTEMA NERVOSO 12 NEUROLOGIA -
12 PSICOLOGIA 12 PSICOLOGIA !
12 AP. LOCOMOTOR 12 AP. LOCOMOTOR :
12 AP. RESPIRATORIO 8 AP. RESPIRATORIO |
10 ESTUDO ORYENTADO 10 ESTUDO ORTENTADO
3 SERVICO SOCIAI : 16 ACTIV. FUNCIONAIS E BUIP.
6 ORIENTACEO VOCACTONAL 12 ACTIV. DA VIDA DIARIA

3 ACTIVIDADES REUREATIVAS 10 ENFERMAGEM DE REABILITACHD
22 ENFERM. DE REABILITAGRO i

3¢ ME s 429 M E S (2 SEMANAS)

18 NEUROLOGIA :
12 PSICOLOGIA ENFERMAGEM DE REABILITACED
24 ACT. FUNCIONAIS E EQUIP,
24 ACT. DA VIDA DIARIA

4 HIDROTERAPIA

CENTRO DE MEDICINA DE REARILITACHC

3 PIECTROTERAPIA SUA ORGANIZMCAO E ADMINISTRMAD

8 TERAPEUTICA DA FALA .

23 ENF. DE REABILITACAO ESYAGIOS = 19 SEHMNQAS = 8 h/DIA

4 TESTE MUSCULAR EXAMES DE ESTADO - 19 Més
ESTAGIO DE OPCAO - 1loMés

Fonte: Arquivo da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa®

O curso, além de inovador, era “acelerado”® e decorria em 14 semanas de “aulas tedricas”,
20 semanas de “estdgio” e duas semanas de “férias”®(p.4). Incluia “assuntos” nas aulas de
“preparacdo cientifica e pratica”®, como introducdo a reabilitacdo, anatomia funcional,
cinesiologia, nocdo de teste muscular, anatomia e fisiologia do sistema nervoso central e
respiratorio, neurologia, doencas do sistema locomotor, psicogénese, nocdes de eletroterapia,
hidroterapia, atividades de vida didaria, terapéutica da fala, servico social, orientacgdo
vocacional e ER (p.5).
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Os estagios, apos a componente teorica, realizavam-se na area neuroldgica, locomotora e
respiratoria, embora “ndo pudesse estar dentro das estruturas ideais de ensino — coadjuvar a
teoria e pratica como estagio — deveria contudo tornar o ensino o mais funcional e objectivo
possivel”® (p.4). Eram realizados nas “primitivas instalacdes do Centro de Paralisia Cerebral,
Hospital de Sant’Ana e Pavilhdo da Cruz Vermelha”@®.

Foram formadas 14 especialistas exclusivamente para o CMRA. O Pavilhdo da Cruz Vermelha
estava localizado na periferia do Hospital de Sant’Ana na Parede e recebia militares,
principalmente os feridos da Guerra do Ultramar®?.

Decorreu ainda um segundo curso antes da reestruturacdo do plano de estudos, tendo-se
formado 11 especialistas®®.

Em 1966, surge o segundo plano de estudos de formacdo especializada em ER (Figura 2),
no qual houve um interesse maior pela “educacgao fisica”, continuando-se a dar relevancia
a aspetos como o “espirito de equipa” e ao gradual “enriquecimento de conhecimentos
tedricos”, quer pela motivacdo para as “matérias de ensino”, quer pela “discussdo de casos,
trabalhos e tarefas”®(p.3).

DTS IPLINAS BT TOS
a p .
CiCncias M&dic Basioas 133 h Poediatria (incap toras) b
Vm AT y AN . 2 \
Mediedir isica « abilitoglo 72 } ult (ine notoras)
'
{ —— 4 % & f:
] goen aabilitach 142 h Adult (incap. respiratdri
a L ~
{fecnicas Terapdutic 8P+ 06 h Co ta ext ]
s L b 2. "~ e . "
Protcs judas Moc. ¢ h Yisitas dor lare 1
vs -
Bstudo lcosociais
Ox 1ta¢fo Vocacionnl 14 h
549 h 22 &
. '
dUL0L N O dleks
Teori 20 I

.....

O primeiro curso nestes moldes realizou-se em 1967/1968 no CMRA e foi organizado em 11
meses divididos em 42 semanas, sendo 20 tedricas e 22 de estagio™19.
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Os estagios aumentaram de 19 para 22 semanas “para assegurar uma consciente aplicacao
das técnicas” e o “ensino tedrico” enriquecido pelo emprego de “métodos audiovisuais e
apresentacao de casos clinicos concretos”®(p.5).

Em 1973, o conselho Diretivo do CMRA nomeia um “grupo de trabalho para nova revisédo
do plano de estudos constituidos pelas Enfermeiras Stillwell, Monteiro de Barros e Sales
Luis e pelos fisiatras Dr. Rocha e Dr. Fonseca”?%, tendo em conta a ideia explanada no
programa inicial que previa “a atualizagdo necessaria em matéria de aulas estagio, a fim de
se acompanhar o continuo desenvolvimento da Reabilitacdo””(p.3) e o desejo da Santa Casa
da Misericordia de Lisboa e da Direcdo Geral dos Hospitais em “manter o nivel do Curso,
dando especialmente predominio a formacao pratica”®(p.3).

Surgem, desta forma, o terceiro e quarto planos de estudos em 1974 e 1975 organizados
num esquema modular em unidades didaticas (UD) ”®. As disciplinas desenvolviam-se em
fases, a que se atribuiam horas, constituindo-se em UD, existindo uma linha de continuidade
ao longo do curso, podendo a disciplina iniciar-se na primeira fase, segunda ou terceira,
conforme a mesma. As disciplinas evidenciavam ligacdo, dependéncia e integragdo. No
terceiro plano de estudos estavam estabelecidas quatro UD (Figura 3): 12 UD designava-se
“Ambito da Reabilita¢iio — Integracdo do Enfermeiro”; 22 UD designava-se “Bases Cientificas
de suporte as técnicas de ER”; a 32 UD denominava-se “Deficiente fisico — sua reabilitacdo”; e
a 4* UD consistia na “Aplicacao pratica dos conhecimentos adquiridos””(p.6).

TLAXD D2 TSTUROS
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O terceiro e quarto planos de estudos incluiam conteudos similares aos anteriores. Porém,
foram introduzidos novos conteudos, como organizacdo dos servicos de ER, proteses
ventilatorias, avaliacdo da condigao fisica e educacdo organica ao esforco e fadiga”®.

Aunica diferenca do terceiro plano de estudos para o quarto, é que neste ultimo juntaram-se
a segunda e terceira UD, passando assim o plano de estudos a ter uma organizagao em trés
UD, sendo a terceira UD designada “Aplicagdo pratica dos conhecimentos adquiridos”®.

Estes novos planos de estudos duravam 10 meses, previam duas aberturas por ano em
funcdo da disponibilidade orcamental, nivel de candidatos e das condi¢des de ensino quanto
ao corpo docente e instalacdes”®19. Os estdgios, inicialmente apenas na area neuroldgica,
locomotora e respiratoria, passaram em 1974 a incluir treino de atividades de vida diaria e
0s contextos de consultas externas e visitas domiciliarias como componentes obrigatorias.

O DL n° 265/834°!" dos Ministérios das Financas e do Plano, dos Assuntos Sociais e da
Reforma Administrativa, cria em 1983, as escolas Pds-Basicas de enfermagem em Lisboa,
Porto e Coimbra para “diminuir os custos e aumentar a capacidade de resposta”?, porque
concentram em si a formacgao pods-basica ja existente na regido e pdem em pratica novos
planos de estudos para outras areas de especializacdo. A escola pos-basica de Lisboa
integrou o curso de especializacdo em ER do CMRA (Figura 4), reconhecendo-se assim a
“necessidade dos enfermeiros prestarem cuidados cada vez mais complexos que exijam um
aprofundamento dos conhecimentos do curso de enfermagem geral”@”(p.2134).
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O quinto plano de estudos de especializacdo em ER da Escola Pos-basica em 1987, contemplou
tematicas como pedagogia, estatistica, investigacdo e administracdo e passou a ter uma
duracdo de 18 meses®. Os estagios, além das areas ja anteriormente incluidas, passaram, a
partir de 198319, a incluir como obrigatodrios estagios nas areas de pedagogia e administracao.

Os planos de estudos dos cursos de especializacdo em ER da Escola Pds-Basica de Lishoa®,
da Escola Pds-Basica de Coimbra de 198790 e da Escola Pos-Basica do Porto“? possuiam uma
organizacdo similar, tal como preconizado pelo DL n° 265/839%, decorrendo em trés fases:
“aprendizagem tedrica”, “actividades de estagio” e “actividades teoricas e praticas”®111218),

Osplanos de estudosrefletiam a exigéncia e carga intensiva do curso. Tomando como exemplo
aprogramacdo da Escola Pos-Basica do Porto®?!® que refletia a realidade nacional, os estagios,
além do “contexto hospitalar” que se desenrolava em 32 semanas (correspondendo a 1152
horas e 36 horas por semana), contemplava também estagio “em contexto de pedagogia” e
em “contexto de administracdo” (6 semanas para cada).

Assim, a partir de 1983, os planos de estudo passaram a incluir areas de formacao tais
como a pedagogia, estatistica, antropologia e sociologia, mecanica corporal, investigacao,
epidemiologia e administracdo, sendo aumentada a carga letiva para a disciplina de ER e
reservados estagios especificos para administragao e pedagogia®121617.18),

DISCUSSAO

A ER iniciou-se em Portugal, nos anos 50 e 60, adquirindo visibilidade especialmente apos a
construcdo do CMRA em 196497, Foi aqui que, em 1965, surgiu o primeiro curso de formacao
de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo dirigido pela enfermeira Sales Luis®451617,

A criacdo do primeiro curso de especializa¢do em ER foi algo de arrojado e empreendedor.

Segundo Luis®®, pouco antes da formacao em ER, houve um conjunto de circunstancias como
o periodo apods “a Segunda Grande Guerra, o aumento de doencgas cronicas e degenerativas,
0 desenvolvimento do parque automovel” (p.1), que contribuiram para a formalizacdo da
formacdo especializada em ER. Como consequéncia, houve um aumento do “numero de
deficientes” a nivel mundial com consequentes dificuldades financeiras, economicas e da
resposta assistencial pelos servicos de saude. Este cenario mundial também se refletiu em
Portugal, verificando-se vdrias lacunas na “terapéutica eficiente” e na “integracdo social do
deficiente”®® / “reintegracdo do incapacitado na Sociedade”®®.

Simultaneamente, verificava-se um desenvolvimento cada vez maior dos conhecimentos
técnico-cientificos na drea da saude, principalmente na medicina, com o surgimento de uma
nova resposta: a “funcao reabilitadora”®®. Também a enfermagem comecava a abandonar
a pratica de “mera execucdo de prescricbes médicas” para adotar uma “participacdo
autonoma” complementar ao “acto médico”®® (p.1).

Tendo em conta os aspetos mencionados, a época (década de 50 do século XX), a SCML
desempenhou um papel importante no desenvolvimento de condigdes para a assisténcia de
reabilitacdo. O seu provedor, Dr. Mello e Castro, baseado no modelo norte-americano (criado
na década entre 1940 e 1950), impulsionou a implementacao de um “sistema de reabilitacao”
e a sua sustentabilidade, concretizando-se através de medidas como a construgcao de CMRA,
a criacdo de um “suporte econdémico” como o totobola e investimento na formacdo de

L



ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

profissionais de forma “apropriada, metddica e atempada com solugdes diferentes para as
diferentes areas”.

Para complementar a sua formacdo alguns “diplomados foram entdo enviados ao
estrangeiro”@®, principalmente para os Estados Unidos da América (EUA) e Inglaterra,
comecando a colaborar na docéncia na Escola de Reabilitacdo do CMRA a partir de 1962.

Denotam-se, assim, na formacdo fortes influéncias americanas, que comecaram a Ser
implementadas em Portugal de forma genérica em 1940 por influéncia do instituto
Rockfeller na Escola Técnica de Enfermeiros®*?%, tendo sido consolidadas pelos profissionais
que, na década de 60 do século XX, se deslocavam ao estrangeiro para complementar a sua
aprendizagem de forma mais especifica para a especializacdo de ER. Neste sentido, é de
realcar a experiéncia nos EUA das enfermeiras que contribuiram para implementacdo do
primeiro curso (realce para Sales Luis e Maria Eduarda Carmona).

Para o ensino, a época seguiu-se desta forma o modelo norte-americano, e devido ao elevado
numero de vitimas da Guerra colonial, iniciada em 1961, a formacdo intensiva para a
reabilitacdo do “individuo diminuido” foi apressada®*>!® uma vez que ndo havia no pais
institui¢des, nem profissionais em quantidade suficiente que dessem uma resposta eficaz
para as necessidades de assisténcia e recuperacdo dos militares feridos.

Foi no ano de 1965 que a Escola de Reabilitacdo foi transferida para as instalacdes do CMRA
(desde 1957 que funcionava em instalacdes cedidas pelas Irmdas de Sdo Vicente de Paulo
apenas com o0s cursos de Terapéutica da Fala e de Terapéutica Ocupacional e Fisioterapia)
41620) Precisamente em outubro desse ano, iniciou-se na Escola de Reabilitacdo de Alcoitdo
0 primeiro curso de especializacdo em ER. Os seus conteudos programaticos centraram-se
na “aquisicdo de conhecimentos cientificos aprofundados do foro anatomofisiopatolégicos
e clinicos relacionados, do foro psicossocial, vocacional e de ER”*>19, Havia a preocupacao
com o “todo do utente”®% de forma a diminuir os riscos de complicacdes relacionadas com a
situacdo clinica, potenciando simultaneamente as capacidades remanescentes, valorizando
a atividade e levante precoce*>'®  associada a uma diminuicdo de gastos de materiais e a
reducdo do tempo de internamento, visando a reintegracdo profissional e social.

Simultaneamente, verifica-se pela estruturacdo dos planos de estudos que ha uma maior
valorizac¢do do trabalho em equipa multidisciplinar, primeiramente na formacao teorica
e posteriormente tedrico-pratica, pois a “atuacdo da enfermeira funde-se com a de outros
especialistas, através de uma continuidade de trabalho de 24 horas por dia”¢® (p.3). A
formacdo, além de baseada em “experiéncias” estrangeiras, era também estrategicamente
baseada em “reunides havidas com especialistas de reabilitacdo”®(p.2), tendo a participacao
de diferentes profissionais com énfase nos de enfermagem (coordenacdo da enfermeira
Sales Luis), incluindo outros profissionais de saude como o médico, terapeuta ocupacional,
socidlogo, psicologa, terapeuta da fala e assistente social®>®. A auddacia e inovacgao deste
pensamento na altura foi desafiante e levou a que a centralidade de cuidados passasse a ser
na pessoa e ndo no médico ou na doencga, contribuindo para uma maior horizontalizacao
nas relacdes interprofissionais, com consequente maior autonomia do profissional de
enfermagem na pratica clinica.

E interessante verificar que, nessa época, ja eram contemplados na formacéo inicial aspetos
bastante importantes do ponto de vista da integracdo dos conhecimentos técnico-cientificos
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nos conteudos programaticos e também eram considerados como aspetos muito importantes
no processo reabilitativo como a “orientacdo vocacional”®*®; o trabalho em “equipa
multidisciplinar”®®, a continuidade do tratamento em “ambulatério na comunidade”®),
tendo em conta a reinserc¢ao profissional e social da pessoa, bem com a sua satisfacdo pessoal,
0 seu bem-estar e a promocdo da inclusdo social (aspetos ainda hoje advogados pela Ordem
dos Enfermeiros)®?.

Tematicas como o “centro de treino profissional, o emprego, oficina de trabalho protegido”©
eram abordadas na disciplina de introducgdo a reabilitacdo, o que por si sO, denota a
importancia que era dada a reintegracdo profissional da pessoa em Portugal (denote-se que
havia falta de mao de obra devido a Guerra Colonial).

De realcar ainda que, a altura, outro dos aspetos influenciadores da formacao especializada
em ER foi inerente as “normas estabelecidas para a reforma e ensino da enfermagem em
Portugal”®, principalmente pela aprovacgao do Decreto n° 46448%%2% do Ministério da Saude e
Assisténcia que regulamentou o ensino da enfermagem. Este Decreto compreendeu algumas
diretrizes internacionais da Organizacdo Mundial de Saude e “ja posta em prdatica noutros
paises” (p. 1023), tendo passado a organizacdo e coordenacdo do ensino de enfermagem para
osenfermeiros. A articulagdo entre a teoria e a pratica era valorizado neste Decreto, sobretudo
as praticas clinicas em ambiente de trabalho, algo bastante importante na formacdo formal
sobre cuidados de ER, pois com o passar dos anos a formacdo passou a contemplar cada
mais tempo para a formacdo pratica e inclusive a obrigatoriedade da mesma se realizar em
alguns contextos especificos.

Concomitantemente com a reforma legislativa implementada, houve também uma
preocupacao em introduzir “noc¢des basicas introdutivas de uma mentalidade de reabilitacdo
na pratica geral da Enfermagem”®® (p.4) como por exemplo o “levante precoce”. Este
aspeto foi fundamental para modelar a formacao inicial sem descurar a visdo do processo
reabilitativo e inclusive para se poder encarar o enfermeiro com formacgdo geral como
parceiro fundamental para a continuidade de cuidados.

O segundo plano de estudos surge em 1966, sendo aprovado em 1967 e verificava-se um maior
interesse pelo “deficiente ndo s¢ fisico” mas também “psicolégico” (dimensao psicoldgica) e
sua reintegracdo na sociedade®.

Fala-sepelaprimeiraveznotermo “deficientes psiquicos”®,emborahouvesse anteriormente
conteudos ja introduzidos no primeiro plano de estudos relacionados com esta area, mas
ndo havia uma referéncia objetiva ao problema de forma a encara-lo como uma deficiéncia.
Em Portugal, nessa altura, por diligéncia da Santa Casa da Misericordia de Lisboa, o pais
foi despertado para o problema da “reintegracdo do incapacitado na sociedade”® de uma
forma muito objetiva. Foi mencionado que esse “facto deve ser saudado, pois marca um
passo importante, dado em frente, na promocao da saude” ©® (p.1).

Este segundo plano de estudos ja mencionava que uma das finalidades era preparar
“enfermeiros aptos a trabalhar em Servigos de Medicina Fisica de hospitais gerais ou
especializados e ainda em Centros de Reabilitacdo de incapacitados fisicos”® (p.3). Desta
forma, ndo seriam apenas formados profissionais para o CMRA, mas também para
outras institui¢cdes do pais que tanto deles necessitavam, nomeadamente os hospitais das
grandes cidades.
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E interessante notar que, entre os varios objetivos estabelecidos no plano de estudos, um
deles era focado no formando, no sentido de “desenvolver o interesse pela educacao fisica tdo
necessaria para o equilibrio da saude e mais eficiente desempenho das suas func¢des”® (p.4),
0 que de certa forma constituiu um primeiro passo para o que atualmente é contemplado no
plano formativo em aspetos inerentes ao exercicio fisico®?.

Outro aspeto interessante a analisar é o regresso a comunidade, algo bastante evidente na ex-
pressdo “aparecimento da doenca ou acidente até ao regresso do individuo a comunidade”®(p.4).

Os estagios mantinham a sua incidéncia nos campos neuroldgico, locomotor e respiratorio.
E interessante analisar é que ja eram contempladas seis semanas de estdgio em pediatria
(incapacidades motoras), sendo pela primeira vez descriminada a area pedidtrica como area
de prestacdo de cuidados, indo ao encontro do que atualmente é preconizado no Aviso n.°
3915/2021%, onde é referido que o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo
“cuida de pessoas com necessidades especiais ao longo do ciclo de vida”(p.223).

O terceiro e quarto plano de estudos em 1974 e 1975 surgem na sequéncia de um questionario
“dirigido” a todos os enfermeiros de reabilitacdo “para obtencdo de dados sobre as alteragoes
a introduzir”'®, acomodar o maior avanco nos “conhecimentos cientificos, tecnolégicos e
pedagogicos”?819 e refletir a experiéncia obtida em anos anteriores”®.

A organizacdo em UD permitia uma “certa largueza de disponibilidade nos ajustamentos
inter-matérias, sem causar crises de totalidade”?(p.4). A primeira UD designava-se “Ambito
da Reabilitacdo — Integracdo do Enfermeiro” e permitia a obtencdo e compreensao de
conhecimentos no “universo da Reabilitacdo”, a segunda UD designava-se “Bases Cientificas
de suporte as técnicas de ER” e permitia dotar o enfermeiro de “fundamentos para uma
metodologia do exercicio da especialidade”. A terceira UD era “O deficiente fisico — sua
reabilitacdo” e pretendia oferecer ao enfermeiro uma visdo global do deficiente fisico
bem como integra-lo nos “métodos terapéuticos especificos” ”’(p.6). Por fim, a quarta UD
consistia na “Aplicacdo pratica dos conhecimentos adquiridos” e o seu objetivo era “aplicar
os conhecimentos adquiridos na efectivacdo da pratica da Especialidade, com supervisdo
orientada no sentido de uma progressiva autonomia responsavel”®(p.6). Este tipo de
organizacdo privilegiava uma complementaridade entre os diferentes conteudos (alguns
deles novos), permitindo, ao mesmo tempo, um ajustamento entre os mesmos de acordo
com o0s objetivos estabelecidos e permitindo “conhecer 3 periodos: doenca aguda, fase de
convalescenca e preparacao da alta”?(p.14). A respeito da preparacdo para a alta, é notdria
no terceiro e quarto planos de estudos a énfase dada a mesma, incidindo nas “técnicas de
reabilitacdo que se processam até a integracao do individuo na comunidade”®(p.16).

Posteriormente, em Lisboa, Porto e Coimbra, surgem trés escolas de enfermagem Pds-Basicas,
reconhecendo-se a especializacdo, tendo em conta o “nivel de eficacia dos servicos e elevar o
nivel de cuidados que, através deles, visam o bem-estar da pessoa, familia e comunidade”®®
(p-2134).

Ocursoadotaaduracdode 18 meses, “habilitando os enfermeiros para a prestagao de cuidados
directos e para o exercicio de funcdes nas areas de docéncia e da administracdo”(p.5),
permitindo ainda uma melhor “articulacdo e interligacdo tedrico-pratica, sendo a relacao
destas duas realidades de quarenta por cento para actividades tedricas e sessenta por cento
para actividades praticas, dando-se grande énfase a disciplina de ER”®®(p.24). Interessante
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verificar é que ja era contemplada a prdtica clinica na comunidade, nomeadamente uma
semana de “experiéncia de observacdo em Servicos da Comunidade”®!1218 que apesar de
pouco tempo atribuido comparado com o preconizado atualmente no plano formativo®?, foi
um primeiro passo importante na formacdo em ER.

Interessante verificar que para o estagio dos enfermeiros especialistas de reabilitacdo
jd era preconizado que: participassem na gestdo de uma unidade de cuidados (ndo so as
especializadas em reabilitacdo como anteriormente); avaliar a qualidade de cuidados de
enfermagem; orientar, supervisionar e avaliar o pessoal de enfermagem; realizar e/ou
participar em estudos no dmbito dos cuidados de enfermagem ou da gestdo, colaborar no
planeamento do ensino de enfermagem, colaborar ourealizar acdes de formacdo permanente
e realizar projetos de investigacao®1%1218),

Jasecontemplavanaformacaoasdesignadas “disciplinas comuns” (por exemplo administracao,
pedagogia, investigacdo, estatistica) e as “especificas” (anatomia, fisiologia e patologia do
aparelho locomotor, respiratorio, ER e educacdo fisica) ©!+121® procurando-se que os conteudos
lecionados fossem “imediatamente consolidados no estagio respectivo”®?(p.2).

Outro aspeto importante estipulado nos planos de estudos iniciais das escolas Pds-Basicas é
que a “pedagogia actual apela cada vez mais para a auto responsabilizacdo dos estudantes
pela aprendizagem, ndo subestimando o papel do professor, mas tornando-o um verdadeiro
orientador, facilitador da aprendizagem”®%(p.1). Era contemplado que a relacdo “professor/
aluno” permitisse “ajustamentos na estratégia ensino aprendizagem”, que fosse utilizado o
“processo de enfermagem” e que de acordo com o0s objetivos de aprendizagem “dos alunos” e
“possibilidades da escola” haveria “areas de opcao integradas na disciplina de Enfermagem
de Reabilitacdo III, tendo em vista o exercicio profissional e as necessidades da institui¢cdo”?v
(p.-10). As areas de op¢do contemplavam cuidados de enfermagem de reabilitacdo a cardiacos;
cuidados de enfermagem de reabilitacdo a criancas; cuidados de enfermagem de reabilitacdo
em gerontologia e cuidados de enfermagem de reabilitacdo em neurologia®?.

Os aspetos mencionados por si s, constituiram uma inova¢ao vanguardista a altura e atual-
mente sdo tacitamente assumidos nos diferentes cursos em Portugal e ocorreram numa fase
do século XX, em que ja havia um maior aumento da esperanca média de vida. Por outro lado,
jd comecava a haver uma diminuicdo da mortalidade infantil e também havia uma maior
sobrevida da pessoa apos eventos neurologicos e cardiacos, fruto da melhoria da qualidade
assistencial, criando cada vez mais necessidades de reinsercdo destas pessoas na sociedade.

Os planos de estudos que surgiram na sequéncia do DL 265/83¢12 ja eram bastante
aproximados a formacdo especializada em ER que é atualmente preconizada“®, dando-se a
partir dessa altura cada vez maior relevancia a inovacdo de técnicas, instrumentos, métodos
e de conteudo lecionado e a dreas como a investigacao e gestao, enquanto partes integrantes
do processo formativo. Por outro lado, manteve-se uma tendéncia progressiva para aumentar
as designadas “actividades praticas” aplicadas a “todos os grupos etarios”®1%12,
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CONCLUSAO

A formacdo especializada em ER beneficiou de varios fatores influenciadores, primeiramente
cominfluéncias norte-americanaseinglesas. Estas,associadas ao contextodo pais,que possuia
diferentes deficiéncias e necessidades inerentes ao processo reabilitativo, principalmente no
que respeita a necessidade de recuperacao de soldados feridos na Guerra Colonial, permitiu
fomentar este tipo de formacao.

Estas necessidades em época do Estado Novo suportaram a criacdo do primeiro curso
de formacdo em ER, mas também encaminharam a criacdo de legislacdo importante que
enquadrou legalmente a formacao especializada em ER.

No periodo em andlise houve acompanhamento da evolucdo dos conhecimentos técnico-
cientificos e das altera¢des sociodemograficas que progressivamente se consolidavam no
pais, aspetos que levaram ao reconhecimento da especialidade com DL n.° 265/839%. Por outro
lado, verificou-se também um aumento progressivo nos planos de estudos“®!%12 da carga
letiva das Datividades de tedricas e praticasl e das Oatividades de estagiol e a introducdo de
conteudos cada vez mais inovadores, os quais ainda se mantém atuais®?.

Assim, foram sendo formados progressivamente profissionais capazes de dar uma resposta
a situacdes de complexidade acrescida, incluindo, além das disciplinas especificas, as
relacionadas com a gestdo e investigacdo. No que respeita as disciplinas mais especificas,
verificou-se uma certa diversidade entre os diferentes planos de estudos com designagoes
gerais da aprendizagem até disciplinas com maior grau de especificidade.

As fontes documentais basearam-se principalmente nos planos de estudos da formacéao es-
pecializada em ER, facto que podera constituir uma limitagdo. Assim, neste sentido sera
importante incluir de forma mais especifica na exploracdo desta tematica aspetos mais espe-
cificos como a legislacao, contexto social e politico e ainda sobre o papel da ER no Ultramar.

AGRADECIMENTOS

Aos Professores Doutores Carlos Subtil e Paulo Queirds pelo incentivo e aprendizagens
partilhadas e aos Arquivos Historicos das Institui¢bes que gentilmente nos permitiram
aceder as fontes utilizadas.

REFERENCIAS DOCUMENTAIS

1. Subtil, CL. Asaude publica e os enfermeiros entre o vintismo e aregeneracdo (1821-1952). [Tese de doutoramento].
[Porto]. Universidade Catolica Portuguesa. Porto, 2013.

2. Declaracdo de Ribeirdo Preto sobre Educa¢do em Histéria da Enfermagem. 1° Congresso Internacional da
Educacdo em Histéria da Enfermagem, 5° Coléquio da Academia Brasileira de Histéria de Enfermagem e 2°
Simpésio do Laboratdrio para Estudos em Histéria da Enfermagem. 28-30 novembro de 2019. https://sphenf.
com/wp-content/uploads/2020/01/DeclRibeirao_Preto2019.pdf

3. Portaria 22034 de 4 de junho de 1966. Didrio do Governo n°131. I série. Ministério da Saude e Assisténcia.
https://files.dre.pt/15/1966/06/13100/10631064.pdf

4. Escola Superior de Saude de Alcoitdo. Programa dos cursos de Terapeutas e de Enfermagem de Reabilitagao.
Lisboa. Arquivo da Escola de Reabilitacdo de Alcoitdo. 1965.

16


https://sphenf.com/wp-content/uploads/2020/01/DeclRibeirao_Preto2019.pdf
https://sphenf.com/wp-content/uploads/2020/01/DeclRibeirao_Preto2019.pdf
https://files.dre.pt/1s/1966/06/13100/10631064.pdf

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 1° Plano de estudos: Curso de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Lishoa. Arquivo da Escola de Enfermagem de Lisboa. 1965.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 2° Plano de estudo: Curso de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Direcdo Geral dos Hospitais. Lisboa. Arquivo da Escola de Enfermagem de Lisboa. 1966.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 3° Plano de estudos: Curso de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Lishoa. Arquivo da Escola de Enfermagem de Lisboa. 1974.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 4° Plano de estudos: Curso de Especializagdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Lishoa. Arquivo da Escola de Enfermagem de Lisboa. 1975.

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa. 5° Planos de estudos: Curso de Especializacdo em Enfermagem de
Reabilitacdo. Lishoa. Arquivo da Escola de Enfermagem de Lisbhoa. 1987.

Decreto-Lei n.° 265/83 de 16 de junho. Didrio da Republica n.° 136 I série. Ministérios das Financas e do Plano
dos Assuntos Sociais e da Reforma Administrativa.

Escola de Enfermagem de Coimbra. Curso de especializacdo em enfermagem de reabilitacdo. Coimbra. Arquivo
da Escola de Enfermagem Pds-basica de Coimbra. 1987.

Escola Superior de Enfermagem do Porto. 1° Curso de Especializacdo em Enfermagem de Reabilitacdo. Porto.
Arquivo da Escola de Enfermagem Pds-basica do Porto. 1985.

Torgal, LR. Historia, Que Historia? Temas e Debates. 3 Ed. 2015.
Rusen, J. Razdo histoérica. Brasil: Universidade de Brasilia. 2001.

Nunes, Lucilia. Bibliografia dos estudos de Histéria da Enfermagem em Portugal: anotacdes e anéalise (12 ed.).
Departamento de Enfermagem, Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setubal. 2019. ISBN 978-989-
98206-7-8 http://hdl.handle.net/10400.26/28611

Luis, Maria de Lourdes Sales. A enfermagem de reabilitagdo em Portugal: breves notas sobre os primeiros
passos. Lisboa. Arquivo da Escola Superior de Saude de Alcoitdo. 1992

Correia NMC, Teixeira JAS, Bernardes RA, Queirés PJP. Formagdo em Enfermagem de Reabilitagdo em Portugal
entre 1963 e 2005. Revista de Enfermagem Referéncia 2021, 5(5), e20054. https://doi.org/10.12707/RV20054

Escola Superior de Enfermagem Cidade do Porto. Historias e memdrias da escola superior de enfermagem
cidade do Porto. Porto. Lusociéncia. 2003.

Ordem dos Enfermeiros. Aviso n® 3915/2021 de 3 de marco. Didrio da Republica n° 43/2021, II Série. https://dre.
pt/application/conteudo/158724032

Ordem dos Fisioterapeutas. Histéria da Fisioterapia em Portugal. 2022. https://ordemdosfisioterapeutas.pt/
historia-da-fisioterapia-em-portugal/

Portaria n° 46448 de 20 de julho de 1965. Didrio do Governo 160. Série I. Ministério da Saude e Assisténcia.
https://files.dre.pt/1s/1965/07/16000/10231024.pdf

Ordem dos Enfermeiros. Histéria da enfermagem de reabilitacdo em Portugal. Revista da Ordem dos
Enfermeiros, 9, 12-13. 2003. https://www.aper.pt/Ficheiros/documentos/Hist_Enf Reab_Rev_OEn9_jul2003.pdf

Ferreira, Oscar. A Escola Técnica de Enfermeira (1940-1968). Pensar Enfermagem V.18 n.°2. 2014. https://comum.
rcaap.pt/bitstream/10400.26/23807/1/Artigo5_74_88.pdf

Correia, N, Bernardes, R, Parola, V, Neves, H, Goncalves, A. & Queirds, P. A formacgdo sobre assisténcia de
reabilitacdo na enfermagem em Portugal de 1881 a 1966 — Enquadramento legislativo. Revista RPER 2022 V5N2
JUL-DEZ:1-10. https:// doi10.33194/rper.2022.260

17


http://hdl.handle.net/10400.26/28611
http://hdl.handle.net/10400.26/28611
http://hdl.handle.net/10400.26/28611
https://doi.org/10.12707/RV20054
https://dre.pt/application/conteudo/158724032
https://dre.pt/application/conteudo/158724032
https://ordemdosfisioterapeutas.pt/historia-da-fisioterapia-em-portugal/
https://ordemdosfisioterapeutas.pt/historia-da-fisioterapia-em-portugal/
https://files.dre.pt/1s/1965/07/16000/10231024.pdf
https://www.aper.pt/Ficheiros/documentos/Hist_Enf_Reab_Rev_OEn9_jul2003.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/23807/1/Artigo5_74_88.pdf
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/23807/1/Artigo5_74_88.pdf

ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

DIVULGAGCOES ETICAS

Contribuicao do(s) autor(es):
Concetualizacdo: NC; RB
Curadoria dos dados: NC; RB
Analise formal: NC; CS; PQ
Investigacdo: NC; RB
Metodologia: NC; CS; PQ
Administracdo do projeto: NC
Recursos: NC; RB

Supervisdo: NC; RB; CS; PQ
Validacgdo: NC; RB; VP; HN; CS; PQ
Visualizacdo: NC; RB

Redacdo do rascunho original: NC
Redacdo - revisdo e edicdo: NC; RB; VP; HN; CS; PQ

Todos os autores leram e concordaram com a versdo publicada do manuscrito.

Financiamento:
Este trabalho ndo recebeu nenhuma contribuicéo financeira ou bolsa.
Conflitos de interesse:

Os autores ndo declaram nenhum conflito de interesses.

18



