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Itinerario das profissdes sociais em Portugal, 1910-1962.
Ensaia-se neste artigo a reconstitui¢do do itinerario das pro-
fissdes sociais na vigéncia da 1 e 11 Reptblicas, privilegiando o
periodo que se desenrola entre a sua fundagao (1910), a cons-
tituicdo do Estado Novo (1933-1945) e a sucessdo de Salazar
(1968), explorando sobretudo as visitadoras como uma das
figuras centrais e paradigmaticas das profissdes sociais em
geral e das profissdes do trabalho social em particular durante
este periodo. Esta reconstitui¢ao historiografica, baseada em
fontes secundadrias, explora em particular os movimentos
e figuras influentes na institucionalizagio destas profissoes
emergentes, as dindmicas de rutura e continuidade entre os
periodos charneira, as influéncias internacionais, bem como a
dimensao de género.

PALAVRAS-CHAVE: visitadoras sanitarias; visitadoras escolares;
assistentes sociais; profissdes sociais; Portugal.

The social professions in Portugal, 1910-1962. This article
focuses on the reconstitution of the social professions’ itiner-
ary in Portugal during the 1 and 11 Republic, during the period
that unfolds between its foundation (1910), the constitution of
Estado Novo (1933-1945) and the succession of Salazar (1968),
exploring, in particular, the visitadoras (visitors) as one of the
central and paradigmatic characters of the constitution of
social professions. The paper carries out an historiographical
reconstitution based on secondary sources, exploring, espe-
cially, the influential figures and movements in the establish-
ment of these emerging professions, the dynamics of rupture
and continuity between its pivotal periods, international influ-
ences, as well as its gender dimension.

KEYWORDS: health visitors; school visitors; social workers;
social professions; Portugal.
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Itinerario das profissdes sociais
em Portugal, 1910-1962*

Quando se escrever com recuo suficiente a his-
toria do nosso tempo, muitas actualidades tera-
péuticas de sensagdo, muitas teorias sedutoras e
pretensas invengdes terdo caido num justo esque-
cimento. Mas eu estou intimamente convencido
de que uma das caracteristicas mais notdveis da
nossa época serd dada a aparigdo, entre nés, des-
tas duas figuras novas: a enfermeira visitadora e
a assistente social [Rist, citado por Jodo Porto,
1940].2

O MOVIMENTO HIGIENISTA E DE MEDICINA SOCIAL
E A EMERGENCIA DA FIGURA PROFISSIONAL DA VISITADORA

No contexto da 1 Republica, as primeiras iniciativas no sentido da institucio-
nalizagdo das visitadoras numa base profissional foram desencadeadas pelos
movimentos higienista e de medicina social.

Se a figura da visitadora ndo constitui, é preciso referi-lo, uma novidade
em Portugal, uma vez que ja no decurso do século XIX se registava, por via das
iniciativas privadas e religiosas, o recurso a visitadoras benévolas?, ela assume

1 Apresentam-se neste artigo alguns resultados de um projeto de investigagdo em curso sobre
Servico Social e Profissoes Sociais em Portugal: Dindmicas e Tendéncias.

2 V.parecer da Camara Corporativa sobre o Estatuto da Assisténcia Social, de 25 de mar¢o de
1943, p. 105, de que foi relator Marcelo Caetano.

3 No trabalho Génese, Emergéncia e Institucionalizagio do Servigo Social Portugués, de Alcina
Martins (1999, cap. I1I), em que nos apoiamos, a autora recenseia varias iniciativas que envol-
viam a figura das visitadoras benévolas, mormente a instalagao em Portugal da Congregacao das
Servas dos Pobres (1819), a criagdo das primeiras conferéncias de Sdo Vicente de Paulo (1859) e
uma versao portuguesa da Associagao das Damas da Caridade (1862).
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um distinto significado, uma vez que as iniciativas para a sua institucionali-
zacdo se inscrevem no movimento em prol da responsabilidade publica pela
assisténcia aos pobres e na relevancia assumida pelas questdes da higiene e
saude publica.

A semelhanga do que jé ocorrera noutras cidades industriais europeias, os
principais centros urbanos portugueses, e particularmente as cidades do Porto
e de Lisboa, confrontam-se com gravissimos problemas de satide publica, com
incidéncias muito elevadas de tuberculose, sifilis e mortalidade infantil. E por
esta razdo que Matias sublinha:

[...] para os médicos portugueses é cada vez mais clara a relacdo entre o funciona-
mento racional dos hospitais e o desenvolvimento de medidas de protecgio e de assisténcia
a populagio, especialmente a mais pobre, come¢ando a sentir a necessidade de profissionais
que se ocupem especificamente desta tarefa [exigindo] a expansdo da Medicina Social e dos
seus métodos, [...] a reorganizagao cientifica da higiene e da assisténcia social e a formagao

de um novo tipo de profissional [Matias, 1999, pp. 109-113].

E neste contexto que se assiste as primeiras tentativas de institucionalizagdo
de novos profissionais na drea médico-social, com destaque para a proposta de
Miguel Bombarda, em 1910, no sentido da formagao de profissionais de enfer-
magem, bem como a iniciativa de Costa Sacadura no sentido da consagragao
da figura profissional das enfermeiras escolares (1911), e ainda a defesa em prol
da enfermagem escolar e da enfermagem social pelo médico Jodo Camoesa,
quer no Boletim da Inspe¢do-Geral da Sanidade Escolar (1923), quer através
de artigo anteriormente publicado na Revista Seara Nova, em 1921 (Martins,
1999, cap. II).

Estas propostas, a semelhanc¢a da protagonizada pelo médico Guilherme
Pacheco em 1922, quando sustentou igualmente a criagdao do curso de enfer-
meiras escolares na Escola de Enfermagem dos Hospitais Civis de Lisboa, nao
lograram no entanto ser concretizadas.

Assim, apesar do protagonismo e destacada posigao publica destas figuras
e do papel de enorme relevancia assumido neste contexto pela Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa* enquanto ator central do movimento de medicina
social, através da realizacao de multiplas conferéncias, debates e propostas de
crucial importancia para o panorama da satide publica em Portugal (Matias,
1999), as iniciativas dos movimentos higienista e de medicina social nao logra-
ram, no essencial, a concretizagao das suas causas, mesmo se, nomeadamente

4 Deve ser sublinhado o papel de Costa Sacadura, membro da Sociedade de Ciéncias Médi-
cas e um dos seus mais destacados presidentes.
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na area da satde escolar, elas se apresentassem coerentes com o idedrio repu-
blicano da centralidade da educagdo (Martins, 1999, p. 64) e constituissem
mesmo um dos pontos fortes de convergéncia entre o movimento republicano
e os movimentos dos trabalhadores (Samara, 2010, p. 158).

Importa ter em conta que, a par da frequentemente referenciada forte
instabilidade politica que marcou a 1 Republica, e do proprio programa do
republicanismo se apresentar, como assinala Samara (2010, p- 158), mais como
um programa politico e cultural que social e econdémico, as dificuldades eco-
ndémicas e financeiras associadas a Guerra tiveram um grande impacto quer
no atraso, quer na nao concretizagiao de algumas das promessas e reformas
republicanas®, de que sdo exemplo o adiamento das medidas reclamadas pelo
movimento higienista e de medicina social. A sua concretizagdo progres-
siva s terd lugar apos o fim da 1 Republica, na sequéncia do golpe militar de
28 de Maio de 1926. Neste quadro, este movimento apoia-se no voluntariado
feminino e voluntariado familiar como compensa¢do da auséncia do Estado
na criagdo e suporte dos recursos humanos especializados requeridos pelas
missoes de promogdo e defesa da saude publica. Observa-se aqui uma forte
semelhan¢a com o ocorrido com outras profissdes e ocupagdes requeridas
pelo processo de desenvolvimento social e econémico em Portugal e noutros
paises, onde estas dindmicas tiverem lugar mais precocemente.®

5  Apresenta-se igualmente como fator de grande relevincia para a compreensao da inefica-
cia do republicanismo no campo das reformas sociais, as proprias caracteristicas estruturais,
a época, da sociedade portuguesa. Num interessante trabalho sobre as reformas do republica-
nismo neste dominio, José Luis Cardoso e Maria Manuela Rocha, analisam, de forma aprofun-
dada, o contexto e experiéncia da implementagdo do sistema de seguros sociais obrigatérios,
mostrando que a ndo concretizagdo daquele programa se ficou a dever menos a falta de empe-
nho e apoio politico, mas antes a dificuldades decorrentes do contexto econémico e do desa-
justamento das suas bases programaticas e operativas as caracteristicas estruturais da sociedade
portuguesa (Cardoso e Rocha, 2009).

6 A titulo exemplificativo, atente-se no que ocorreu com a institucionalizagdo do Servigo
Social como profissao, a qual foi antecedida por importantes movimentos voluntarios, desig-
nadamente nos EUA e Reino Unido, nos quais os movimentos das Charity Organization Socie-
ties (cos) e o movimento dos Settlements Houses emergem como resposta as questoes social e
urbana na sociedade americana e inglesa. A primeira Charity Organization Society foi fundada
em Inglaterra, em 1869, por Octavia Hill, tendo-se posteriormente difundido de forma rapida
nos Estados Unidos entre 1877 e 1920. O movimento Settlement Houses teve inicio com o esta-
belecimento do Toynbee Hall em Londres, em 1884. Os primeiros settlements americanos foram
fundados em Boston, Nova Iorque e Chicago, sendo o mais conhecido e influente a Hull House
de Chicago, fundado por Jane Addams e Ellen Gates, em 1889 (Mink e O’Connor, 2004, pp. 143
e 656).
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A FIGURA PROFISSIONAL DA VISITADORA SOB O ESTADO NOVO

Em 1929, tera lugar, sob a direcao de Ricardo Jorge, a reorganizagdo dos ser-
vigos de satde publica, com a criagdo de uma rede de dispensarios de higiene
social, e postos de protecdo a infincia tendo como missdes prioritarias a
luta contra a mortalidade infantil e a prevencdo das “doencgas venéreas” e da
tuberculose.” E neste quadro que se inicia o trabalho das visitadoras sanitd-
rias, estando a sua formagéo a cargo da Dire¢ao-Geral de Saude. Os primeiros
cursos de formacao, de carater experimental, e a duragdo de 6 meses, tiveram
lugar em 1929 e 1930 (Martins, 1999, p. 70; Ferreira, 1990, p. 335), tendo a sua
oficializa¢ao ocorrido em 1931, com a publicagdo do Regulamento do Curso
(DL 20 376, de 12 de outubro de 1931), o qual consagra como éreas de for-
magcdo a puericultura, a higiene pré-natal, a higiene alimentar, a higiene geral
e a profilaxia das doencas transmissiveis (art.° 9.°). Assinale-se, naquilo que
se constitui como um trago orientador do perfil profissional emergente neste
dominio, a condigdo de género imposta na admissdo, quando se prescreve
“a inscrigdo aos individuos portugueses do sexo feminino, de dezoito a trinta
e cinco anos” (art.° 3.°).

Alguns anos mais tarde, em 1931, é criado o curso de enfermeiras visita-
doras de higiene junto das Faculdades de Medicina, cuja atividade se havia
ja iniciado em 1929, no 4mbito da Assisténcia Nacional dos Tuberculosos
(ANT).

O Decreto n.° 19 460 que procede a criacdo de cursos de habilitacdo para as
referidas enfermeiras visitadoras de higiene, permite verificar a fundamenta-
¢do que o legislador procura na pratica dos paises anglo-saxdnicos e de outros
paises europeus no que se refere aos servigos de higiene social.

As “health visitors” sdao hoje agentes indispensaveis nos servicos sanitarios dos paises
anglo-saxénicos e em todas as institui¢des particulares que se dedicam & higiene social.
A sua preparagdo estd muito cuidada nesses paises e o exemplo que ddo vai sendo seguido
em toda a parte.

Ja desde hd anos outros paises europeus, como a Franga, Itdlia e Espanha, estabeleceram
de forma legal e desenvolvida o ensino de visitadoras. Em Portugal, foi iniciado esse ensino
pela Direcgao-Geral de Satde, tendo-se verificado dele os mais perfeitos resultados para o

servico sanitario, em cujo trabalho profilatico e anti-epidémico as visitadoras sanitarias tém

7  Aimportancia dos dispensarios de higiene social na luta contra as doengas venéreas ¢ ates-
tada por multiplas publica¢des e relatorios de médicos higienistas (e.g.: Tovar de Lemos, Para
Erradicar a Sifilis Criemos Dispensdrios, de 1935, e Regras da Profilaxia para Evitar as Doengas
Venéreas, de 1936, do dispensario de higiene social de Lisboa).
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sido aplicadas com o melhor proveito para a defesa da satide publica e a melhor aceitagdo
da parte da populagao.

Conviria pois que em Portugal esse ensino fosse generalizado, satisfazendo-se desta
maneira também o voto emitido pela secgdo de higiene do Congresso Nacional de Medi-

cina que reuniu em Lisboa em 1928 [Decreto n.° 19 460].

Do mesmo modo, fica clara a inspiragdo deste curso no modelo anglo-
-saxdnico das health visitors, com fun¢des muito mais latas do que a enferma-
gem, e com recurso as técnicas de visita domicilidria e inquérito, acentuando,
de acordo com Martins (1999, p. 73), “os aspectos de vigilancia e controlo de
comportamentos e de racionalizagdo de recurso aos servi¢os”

O cuidado posto na admissdo das visitadoras, enfatizando o seu compor-
tamento e idoneidade moral por relagdo com a competéncia técnica, revelam a
importancia que o Estado Novo ird conferir de forma crescente as dimensoes
ideolégicas e de moraliza¢ao da agdo destas profissionais junto das familias
pobres.

Assim, o diploma que institui a organiza¢do nacional Lar Portugués esta-
belece na sua Base vi1 que

[...] serdo oficialmente reconhecidas como colaboradoras da defesa da familia as enfer-
meiras visitadoras propostas pelas instituigoes particulares que tomarem a seu cargo algum
dos objectivos especiais de protec¢do a maternidade, e ainda as propostas pelas comissdes

de propaganda ou as suas delegagdes distritais ou concelhias. Na admissdo das visitadoras

deverd atender-se a sua competéncia técnica e, com maior rigor, ao seu comportamento e

idoneidade moral [Decreto n.° 25 936, de 12 de outubro de 1935, sublinhado nosso].

Num movimento convergente, e apos a criagdo, em 1933, da Diregdo-Geral
da Saude Escolar, serd instituido o curso de visitadoras escolares, atividade que
vinha sendo ja exercida por visitadoras sanitérias, por outras profissionais sem
formacao especifica, e por mulheres voluntarias.

Apesar do cunho cientifico-técnico que os seguidores da Escola de Ciéncia
Social de Le Play advogaram para esta profissaio médico-social®, esta serd mar-
cada por uma forte orientagao ideoldgica que pode ser comprovada pela tutela
da Obra das Maes pela Educagdo Nacional® sobre esta formagéo:

8 Esta dimensdo pode ser comprovada pelo papel cometido a Serras e Silva, na reestrutu-
ragdo dos servicos de saude escolar e na edi¢do da revista A Saiide Escolar, de que foi diretor
(Martins, 1999, cap. II1).

9 A Portaria n.° 9 360 confia a formagédo das visitadoras escolares a OMEN, a quem autoriza a
instituir em Coimbra, Lisboa e Porto o curso de visitadoras escolares.
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A visitadora compete a colheita de elementos exteriores que o médico carece para a
integragdo social do individuo no meio externo, permitindo assim o estudo completo
do aluno, do ponto de vista psiquico como fisico (ac¢ao individual). Em segundo lugar,
a ela compete a modificagio, tanto quanto possivel para melhor, dalgumas deficiéncias
do meio. Em terceiro lugar, o aproveitamento das oportunidades que surgem no decurso
das visitas, para orienta¢do e correc¢do dos maus habitos e mds praticas de puericultura
e de higiene geral fisica e moral (acgdo social) [Cortés Pinto, 1978, cit. in Martins, 1999,

p- 155].

As iniciativas que vieram a ter lugar no quadro da institucionalizagido
do Estado Novo apresentam deste modo dimensodes de continuidade e de
rutura com a I Republica: o programa formal retoma reformas entdo preco-
nizadas (racionalidade técnico-cientifica da formagao dos profissionais), mas
imprime-lhe uma orientagdo mais vincadamente ideoldgica, ao conferir a agao
destas novas profissdes e ocupagdes uma missdo moralizadora das familias e
classes pobres.*®

Tal orientagdo pode igualmente ser aferida pela analise da Portaria
n.° 9 360, de 30 de outubro de 1939, que regula o curso e o seu funcionamento.
Nela sdo fixadas as condi¢cdes de admissdo ao curso de visitadoras escolares,
evidenciando-se os atributos de ordem moral e de género postos na admissao
das candidatas, com a exigéncia do estado civil de solteiro ou vitvo'!, bem
como a titularidade de curso da Obra das Maes pela Educagdo Nacional:

Serdo requisitos de admissao a matricula a maioridade, irrepreensivel conduta moral,
modéstia, compostura exterior, suficiente robustez fisica e aprovagao em um exame cons-
tituido por provas de aritmética, de redacgdo e de aptiddo para o trabalho social e para a

orientagdo moral, e constituirdo motivo de preferéncia a viuvez com encargos de familia,

10 Alguns autores sustentam a tese de que o movimento de medicina social se alia ao objetivo
de “evangelizagdo da sociedade” e das classes trabalhadoras, em concordincia com a filosofia
social da Igreja (Carvalho e Mouro, 1987, p. 68). Na hipdtese que emerge da pesquisa que vimos
realizando, as preocupagdes higienistas e de medicina social em Portugal sdo, em primeira ins-
tancia, ditadas por uma racionalidade modernizadora técnico-cientifica, pelo que a hipétese
interpretativa avancada na obra em referéncia, pouco sustentada em evidéncia empirica, devera
ser tida em consideragdo em investigagdo futura.

11 A declarada admissdo preferencial de mulheres solteiras ou vitivas, e por consequéncia a
exclusdo de mulheres casadas, pode ser entendida a luz ndo s6 de uma conce¢io maternalista
das profissoes sociais, associada a diferente natureza da mulher, mas igualmente a ideologia do
Estado Novo relativamente a familia e a fungao social da mulher, & qual uma vez casada com-
petia o papel mais belo, mais alto e 1til, de defesa e regeneragdo da familia (v. sobre este assunto,
entre outros, Pimentel, 2011, parte 1).
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o estado de solteira com encargos de familia ou desamparo, melhores habilitagdes literarias
afins, posse de um curso de informagao ou aperfeicoamento instituido pela Obra das Maes

pela Educagdo Nacional [Portaria n.° 9 360, n.° 3].

Igualmente relevante para a analise da figura da visitadora se constitui o
plano de estudos do curso, o qual se encontrava estruturado em torno de seis
areas nucleares: no¢des de moral especial, nogoes gerais de educagao, higiene,
enfermagem e elementos de higiene sanitdria, formagao técnica e formagao
técnica pratica (cf. Figura 1).

Para uma andlise mais fina do perfil profissional visado, atente-se parti-
cularmente na componente de formagio técnica e formacao técnica pratica.
Na primeira dimensao, de carater mais geral, o programa do curso privilegia o
estudo das obras de caridade e obras sociais, a explora¢ao das nogoes de miséria,
indigéncia e pobreza, da psicologia dos pedintes, o servigo social e os casos indi-
viduais, as familias numerosas, tendéncias cristds e morais que devem guiar
os trabalhadores sociais, as visitas e nogoes de assisténcia publica e privada.
No que respeita a formagdo técnica pratica, sdo de destacar a atencao dedicada
aos inquéritos, as entrevistas, informagoées particulares e oficiais e monografias,
estatisticas (cf. Portaria n.° 9 360, de 30 de outubro de 1939].

O perfil e programa de formagdo destas profissdes resulta assim numa
combina¢do da orientacdo da medicina social, da Escola de Ciéncia Social
de Le Play e da ideologia conservadora do Estado Novo. A visita domicilidria
e o inquérito, com fins de diagndstico médico-social e suporte ao exercicio
médico, e a educagdo moral das familias sdo aspetos que fazem da visitadora
uma figura paradigmatica da profissionalidade emergente no &mbito médico-
-social, como sustenta também Jorge Ramos d’O num trabalho sobre a educa-
¢ao em Portugal neste periodo:

Uma nova e importante medida foi a abertura nos quadros da Direc¢do-Geral do lugar
de visitadora ou enfermeira escolar. As pretensdes expressas desde os anos vinte no sen-
tido da sua criagdo foram finalmente atendidas pelos decretos 25:676 e 27:442, respecti-
vamente de 25 de Junho de 1936 e 31 de Dezembro de 1936, que colocaram 28 daquelas
novas funcionarias nos varios liceus do Continente. Auxiliares dos médicos, as visitadoras
apareceram inicialmente muito presas ao papel de policiar, a partir do interior, a vida fami-
liar, dando enfim resposta a décadas de desconfianga acerca da acgdo educativa e higiénica

desenvolvida pelos progenitores dos alunos [0, 2010, p. 25].
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EMERGENCIA E INSTITUCIONALIZAGCAO DAS PROFISSOES
MEDICO-SOCIAIS E DO TRABALHO SOCIAL EM PORTUGAL
NA I EII REPUBLICAS

A reconstitui¢ao do itinerario histdrico das profissdes sociais na 1 e 11 Repu-
blica (cf. Quadro 1)*2, permite-nos identificar as principais metamorfoses da
figura paradigmatica da visitadora, bem como tragar, em termos genéricos, a
evolugdo do seu perfil.

No primeiro plano, observa-se que nao obstante as designagdes e configu-
ragoes diferenciadas (visitadoras sanitarias, enfermeiras visitadoras de higiene,
visitadoras escolares e ainda educadoras familiares*?), no contexto do Estado
Novo estas profissdes emergentes se apresentam unificadas por uma tripla
filiagdo: a orientagdo de base cientifica dos movimentos higienista e de medi-
cina social que esteve fortemente presente na sua génese e primeiros ensaios
de institucionalizagdo; a ideologia conservadora do Estado Novo, cujo “pro-
grama’, particularmente no dominio da familia e da crianga, as enquadrava, e
a instrumentalidade da escola socioldgica de Le Play.

Em termos de perfil profissional emergem como tragos mais salientes os
atributos de género (feminino) e, parafraseando algumas disposi¢oes regula-
mentares, a “apeténcia para o trabalho social” e a orientagdo moral. As habi-
litagoes literarias foram relativamente secundarizadas e, numa primeira fase,
situavam-se ao nivel do 2.° grau da instrugdo primaria e/ou eram atestadas
por exame de aptiddo. A formagéao profissional era, em regra, de curta dura-
¢do™ e apresentava uma vincada orienta¢do doutrindria e técnico-pratica.

12 O quadro 1, que ilustra o itinerario histdrico das profissdes médico-sociais e do trabalho
social na 1 e 11 Republicas em Portugal, foi elaborado com base na legislagao que regulamenta a
sua formagdo e enquadramento profissional. Esta dimensdo formal, sendo naturalmente rele-
vante para o objetivo deste trabalho, nao esgota outras requeridas por uma analise sociohisto-
rica mais aprofundada, ndo dando suficientemente conta das dindmicas e préticas sociais que
lhe subjazem.

13 Conforme se assinalou, esta formacédo foi realizada no Instituto de Servico Social, em
Lisboa, entre 1935 e 1950) e na Escola Normal Social, em Coimbra, no periodo de 1940 a 1955,
sendo apenas reconhecida em 1956, pela equiparagao a Monitora Familiar pelo Decreto-Lei
n.° 40 678, de 10 de julho de 1956. Como se pode ler na exposi¢do de motivos do referido
diploma, “igualmente se considera necessario fixar a organica dos cursos de educagdo fami-
liar, até hoje ainda ndo aprovados oficialmente, mas cuidadosamente experimentados desde
1936, 0 que permite adopta-los com seguranga, como sendo os mais adequados as neces-
sidades e possibilidades da atual situagdo portuguesa [...]". V. também Martins (1999,
p- 263).

14 Excetuava-se a formagdo das Enfermeiras Visitadoras Sanitdrias, com a duragdo de um
ano, seguido de seis meses de estagio, a que nao sera estranho o seu enquadramento pelas —
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A reconstitui¢do do itinerdrio das profissdes médico-sociais e do trabalho
social, neste periodo, permite igualmente observar que uma primeira fileira
de formagdes profissionais, que se estrutura em torno da figura da visitadora,
apresentava um carater fragmentario, quer por reflexo das diversas influéncias
internacionais em que se inspirou a sua criacdo®s, quer pela diversidade das
areas setoriais em que se inscreveram. Igualmente, no que respeita aos con-
tingentes profissionais'®, esta fileira caracterizava-se por um numero relativa-
mente reduzido de efetivos. Assim, verifica-se que algumas dessas ocupagoes
tém uma existéncia relativamente efémera (e.g. visitadores escolares) ou dao
lugar a grupos profissionais de cunho mais generalista e com requisitos de
acesso mais exigentes e maior qualificagdo. Progressivamente, a figura carac-
teristica da “visitadora” da lugar a da “auxiliar social”’/“monitora”’ sem que se
observe, no entanto, de forma relevante, uma mudanca nos propositos da sua
atuacao.

A par da emergéncia destas profissdes médico-sociais, registam-se igual-
mente iniciativas por parte dos movimentos higienista, de medicina social, e
de outros movimentos sociais de génese cientifica, como os movimentos psi-
quiatrico e de psicologia experimental, no sentido da institucionalizagdo de
outras profissdes do trabalho social e particularmente da formagao de assis-
tentes sociais. Assim, de acordo com Martins (1999, cap. v), as primeiras ten-
tativas para a criagdo de uma Escola de Servi¢o Social em Portugal tiveram
lugar em 1928 no Instituto de Orientagao Profissional, tendo em vista a forma-
¢do de profissionais para os servigos de justica de menores. Poucos anos mais
tarde, em 1934, no mesmo Instituto, assistiu-se a formagdo de observadores
de psicologia juvenil e de observadores sociais, segundo um programa que

Faculdades de Medicina. Nao foi possivel colher elementos precisos que permitam caracterizar
a formagao das Educadoras Familiares, cuja particularidade em termos de processo de institu-
cionalizagdo foi ja assinalada (cf. nota 10).

15 A trajetéria das profissdes médico-sociais e do trabalho social em Portugal sofreu diver-
sas influéncias, sendo no entanto as mais marcantes de extracdo francéfona. A comparagdo da
trajetdria registada em Franga com a que ocorreu em Portugal permite, sem prejuizo das suas
especificidades, identificar muitos aspetos semelhantes. A este respeito veja-se, designadamente,
Bouquet e Garcette (2005).

16 A titulo de exemplo, o Decreto-lei n.° 37 869, de 29 de junho de 1950, que apresenta o qua-
dro de médicos e visitadoras escolares, permite verificar a existéncia de 42 visitadoras escolares,
contingente que corresponde a um periodo de 7 anos (1933 a 1940), no qual esta formagao foi
assegurada.

17 Asvisitadoras sanitdrias, reconhecidas publicamente em 1931, foram em 1952 substituidas
pelas auxiliares sociais, cuja formagéo tinha entretanto sido iniciada em 1947, com fundamento
no facto de se estar face a um perfil similar, mas mais qualificado (DL 38 884, de 28 de agosto de
1952, art.° 12.°).
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colhe a sua influéncia na orientagdo anglo-saxonica de servigo social.*® Ocor-
rendo no contexto da Ditadura Nacional (1926-1933), estas primeiras inicia-
tivas tém, como se assinalou, a sua génese nas preocupagoes e iniciativas dos
movimentos higienistas, de medicina social e de protecdo da infancia que, de
forma manifesta, antecedem o fim da 1 Republica em Portugal e sao marcadas
por propdsitos de formagao cientifica e técnica.*®

E, no entanto, com o 1 Congresso da Unido Nacional, em 1934, que sdo apre-
sentadas, pela condessa de Rilvas e por Bissaya Barreto, propostas no sentido
da criacio do Instituto de Servico Social (Lisboa, 19352°) e da Escola Normal
Social (Coimbra, 1937?*). Mais tarde, em 1956, seria criado pela Associacdo de
Cultura e Servigo Social o Instituto de Servigo Social do Porto. Assim, no caso
portugués, a institucionalizagao do Servigo Social como formagdo académica
e profissao tem por contexto sociopolitico o Estado Novo, um regime de natu-
reza autoritaria e corporativista, avesso ao intervencionismo publico na esfera
social e, por isso, contrario ao modelo de Estado Social em progressiva cons-
tituigdo nos paises democraticos e mais desenvolvidos do mundo ocidental.?

18 O Instituto de Orientagdo Profissional (10P) foi criado em 1925 no 4mbito da Provedoria
Central de Assisténcia, por influéncia de Faria de Vasconcelos, professor da Faculdade de Letras
e da Escola Normal Superior de Lisboa. Faria de Vasconcelos, regressado a Portugal apds o seu
doutoramento em Ciéncias Sociais em Bruxelas, pretendia impulsionar a psicologia experimen-
tal infantil. Estando vocacionado para a selegdo e orientagdo profissional das criangas e jovens
acolhidos nas instituigdes de assisténcia, o 10p foi integrado, em 1926, no Instituto de Seguros
Sociais e de Previdéncia-Geral vendo as suas competéncias alargadas aos servigos tutelares de
menores. Foi neste &mbito, progressivamente alargado, que o 10P desenvolveu virias iniciativas
de formacdo do seu pessoal, tendo em vista, entre outros propdsitos, a sua preparagdo em servigo
social de casos individuais (Martins, 1999, cap. 1v). E neste contexto que o entdo diretor-geral
dos Servigos Jurisdicionais de Menores afirmava que “a preparagdo do pessoal, a falta de uma
Escola de Servico Social, tem-se realizado por todos os meios ao alcance, conferéncias, licdes,
palestras, etc” (Martins, 1999, p. 192).

19 Merece igualmente mengao a defesa da criagdo de Escolas de Servigos Social no 111 Con-
gressos das Misericordias, em 1932, no qual Pereira Ferraz, segundo a perspetiva sustentada
pelo médico e higienista social René Sand, na 1 Conferéncia Internacional de Servigo Social em
Paris, propos a “criagdo de escolas de higienistas, de enfermeiras (...) e de escolas de Servigo
Social” (111 Congresso das Misericordias, 1935, p. 123, citado por Santos, 2011, p. 673).

20 Este Instituto foi criado como estabelecimento de ensino particular, feminino, por inicia-
tiva do Patriarcado, tendo por suporte juridico a Associagdo de Servigo Social, institui¢do com
fins de cultura e formagao social.

21 Esta Escola foi criada por iniciativa das Irmas Franciscanas Missiondrias de Maria, com
o apoio de Bissaya Barreto, presidente da Junta da Provincia da Beira Litoral. Em 1949, o seu
alvara foi concedido a esta Junta.

22 Para uma andlise mais detalhada da emergéncia e institucionalizagao do servigo social e da
formagao em servigo social em Portugal veja-se Branco e Fernandes (2005) e Branco (2010).
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Reclamada pelos movimentos higienistas e de medicina social como um
requisito para o enfrentamento dos graves problemas de satde publica, a for-
magao desta nova categoria de profissdes sociais viria, a semelhanga do que
ja ocorrera com a figura da visitadora, a ser enquadrada na sua primeira fase
de institucionalizacao, pelo discurso e orientacdo ideoldgica do Estado Novo,
ancorada no corporativismo e apoiada pela Igreja e elites catdlicas?, atores e
autores centrais neste processo. Esta alian¢a revelou-se fundamental ao enqua-
dramento da iniciativa tornada possivel no quadro da Unido Nacional, con-
fiando a criagdo das escolas a organizagdes privadas (compatibilizagdo com o
principio da supletividade da agdo do Estado), e a sua direcdo a figuras e/ou
entidades catdlicas (compatibilizagdo entre a seguranga doutrindria e a auto-
nomia da Igreja).

A formagao em Servigo Social é regulada pelo Estado em 1939: sdo reco-
nhecidos os Institutos de Servi¢o Social de Lisboa e Coimbra, estabelecida a
orientagdo da formacao segundo um plano de estudos de trés anos, e certifi-
cado o diploma e o titulo profissional de Assistente Social, exclusivo dos diplo-
mados em Servico Social.

Nesta primeira fase, a formagdo compreendia as dimensdes médico-sani-
taria, juridica, filoséfica e do servigo social (cf. Decreto-Lein.° 30 135, de 14 de
dezembro de 1939). Uma outra componente essencial da formagao era consti-
tuida pelos estagios, ao longo dos trés anos, como oportunidade de aprendiza-
gem do desempenho profissional, modelada no terreno, através do contacto e
experiéncia em servigos de cirurgia, medicina, pediatria, puericultura em cre-
che, maternidade e consultas pré-natais, dispensarios de profilaxia em higiene
social, fabricas, centros sociais e organizagdes especializadas em ensino fami-
liar e doméstico.

23 Como Braga da Cruz (1999, pp. 233-243) assinala, dadas as novas perspetivas de “reconhe-
cimento publico, prestigio e capacidade de influéncia, tanto ao nivel da sociedade, como ao nivel
do Estado” abertas pelo instauragdo do Estado Novo, “nédo é de estranhar a atitude colaborante
que patenteia a Igreja com a instauragdo do novo regime que, nos terrenos politico, social, edu-
cativo e colonial, abre perspetivas particularmente apreciaveis a Igreja e a sua ac¢ao” (p. 234).
Também a andlise de Matos Ferreira (1999, pp. 257-269) aponta no mesmo sentido, quando
assinala que as primeiras geragoes de catolicos, e designadamente a segunda geragdo, nasce e
forma-se “num quadro eclesial e politico marcado pelo principio da unido; encarou o Estado
Novo como favoravel a cristianizagdo da sociedade”, tendo o seu protagonismo girado em torno
da Acgdo Catolica (Ferreira, 1999, p. 258). O afastamento e ruturas entre os catélicos e o Estado
Novo tem o seu inicio, segundo o autor, com a progressiva tomada de consciéncia da natureza
do projeto corporativo, e acentua-se particularmente a partir dos anos 50 e da realizagdo do
Concilio Vaticano 11.
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A formagdo e a missao que se pretendia conferir as assistentes sociais, se
apresentava dimensdes diferenciadas das anteriores ocupagdes médico-sociais,
por via de uma formagdo mais longa e consistente nas areas médico-sanitarias,
juridicas e do servigo social, assumia, em continuidade com a orienta¢ao ante-
cedente, um carater fortemente doutrindrio, corporativo e conservador, em
que as fungdes simbdlico-ideoldgicas e de controlo social tinham particular
relevo. Na letra da Lei:

[...] cumpre salientar, pelas possibilidades que encerram de inexplorados horizontes, a
criagao de escolas de formagao social onde se habilitem raparigas, até da melhor condi¢éo,
para exercerem junto de fabricas, organizagées profissionais, instituigdes de assisténcia e
de educacdo colectiva e de obras similares uma ac¢ao persistente e metddica de maltiplos
objectivos - higiénicos, morais e intelectuais -, em contacto directo com familias de todas
as condigdes.

[...] a missao de extraordinario alcance e a influéncia decisiva que as obreiras do Ser-
vigo Social incumbem nos diversos meios em que hao-de trabalhar, designadamente entre
as familias humildes e de restrita cultura, as mais facilmente influencidveis, impdem ao
Governo nao se alhear da formagao que aquelas se dé, para que jamais possa desviar-se do
sentido humano, corporativo e cristéo.

Por isso, se aprovam o plano geral de estudos e programas, tudo para a formagao de
dirigentes idoneas, responsaveis no meio a que se destinam, ao mesmo tempo activas coo-

peradoras da Revolugdo Nacional [Decreto-Lei n.° 30 135, de 14 de dezembro de 1939].

Com a institucionalizacdo da profissdo de assistente social (assistentes de
servigo social, segundo a designa¢ao da época), inaugura-se, do ponto de vista
do itinerdrio das profissdes sociais em Portugal, uma segunda fileira de for-
magdes profissionais caracterizada por um ciclo de formagao longo, critérios
habilitacionais de acesso elevados, atributos que surgem associados a um perfil
profissional diferenciado, de enquadramento, distinto das profissdes até entao
constituidas.

Ao mesmo tempo, inicia-se um processo de reorganizagao deste campo
profissional, observavel na extingdo do curso de visitadoras escolares,
entendido como curso de especializacdo a ser oferecido pelos Institutos
de Servico Social, prevendo-se apenas o seu funcionamento no ano letivo
1939-1940.

Este processo tera na década de 50 um novo e importante marco. Procede-
-se, num primeiro movimento, a criagdo da formagdo de auxiliares sociais,
em 1947 e 1952 (auxiliares de servigo social na designa¢ao inicial) e a con-
comitante extin¢do da profissdo de visitadora sanitaria em 1952. Concretiza-
-se, num segundo impulso, em 1956, a revisio da regulamentagao publica da
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formacgao em servico social, que passa a ter, oficialmente?#, uma duragdo de
4 anos, e a regularizagdo e reformulagdo da formagao de educagao familiar
(Portaria n.° 15 973), a qual, como ja se referiu, vinha sendo realizada nos Ins-
titutos de Servico Social desde 1935.%°

Nestas circunstancias, ensaia-se a institucionalizagdo de uma nova arqui-
tetura das profissoes do campo médico-social e do trabalho social com a con-
sagracgdo de

dois tipos de trabalhadoras sociais: umas — as monitoras familiares e as assistentes fami-

liares — mais particularmente votadas aos problemas educativos, pedagdgicos, recreativos

e da vida familiar; outras — as assistentes sociais — dedicando-se mais especificamente aos

problemas da saude, de trabalho, de auxilio social, de pesquisa e planeamento sociais [...]

[Decreto-lei n.° 40 678, sublinhado nosso].

Esta formulagdo é particularmente significativa e relevante, pois deixa
claro, ja a essa data, aquilo que muitas abordagens persistem em ignorar ou
confundir quando se reportam as profissdes sociais em Portugal, a saber:
a de que o termo trabalho social se reporta a um conjunto de profissdes e ndo
a uma profissao.

Esta sistema bi-profissional, que combinaria profissdes de perfil mais
elevado e “cursos de indole mais modesta”?®, nao se revelou no entanto con-
sistente, pois, apesar desta e de outras orienta¢des e medidas, mormente da
Obra das Maes pela Educa¢do Nacional em prol da educa¢do familiar rural
(Pimentel, 2011), 0 “ramo” da educacido familiar nao viria a consolidar-se ten-
do-se extinguido nos Institutos de Servigo Social a partir do inicio dos anos 60,

24 Oplanodeestudos de 4 anos tinha ja sido adotado pelas escolas de formagao desde os anos 40
(Martins, 1995, p. 45).

25 O Parecer n.° 37/vi da Camara Corporativa, de 31 de marco de 1956, fornece informagio
e explicagao relevante sobre um dos fundamentos desta reformulagdo. Esclarece o parecer que
“O namero de educadoras familiares diplomadas desde o ano de 1937-1938 até ao ano de 1954-
-1955 foi apenas de trinta e oito. (A diferenca do nimero entre estas e as assistentes sociais,
cento e trinta e seis, de 1936-1937 a 31 de Dezembro de 1955, explica-se, talvez, por o curso
de educagdo familiar ndo estar oficializado e, possivelmente, pelo prestigio da palavra “social”)
(ponto 36, p. 787)”. Outra dimensdo explicativa fornece-a 0 mesmo parecer ao manifestar a
concordancia da Camara com a criagdo dos dois tipos de trabalhadoras sociais: “no meio por-
tugués, onde a familia é ainda a base fundamental da sociedade, mas onde comegam a falhar
certas virtudes familiares e a organiza¢do doméstica ¢é bastante deficiente, os cursos de educagdo
familiar, quer para habilitar profissionais para fung¢des diretivas e formativas, quer para preparar
raparigas para mais perfeita compreensao e desempenho da sua missao familiar, s6 podem ser
uteis (ponto 34, p. 787)
26 Decreto-lei n.° 40 678.

»
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apesar da sua consonancia com o projeto ideologico e politico do Estado Novo
na esfera da familia e da mulher.?”

Assinale-se, no entanto, que um novo ensaio viria a ser realizado no con-
texto das coldnias portuguesas, em 1962, com a autoriza¢do da criagao de Ins-
titutos de Educacdo e Servico Social, os quais se destinavam a formagdo de
assistentes sociais, e profissionais na area da infincia, mas também de edu-
cadores sociais e monitores de familia.?® No entanto, a profissao de assistente
social apresenta-se, progressivamente, como a profissiao do trabalho social
mais consolidada em Portugal, tendo o curso de servigo social, em 1961, sido
reconhecido como curso superior, com os mesmos requisitos de admissao do
ensino superior em geral.

No que respeita a orientagao da formagao, e relativamente ao curso de Ser-
vigo Social, a passagem da formagao de 3 para 4 anos, ¢ fundamentada com
base na

[...] necessidade de introduzir certas alteragdes ao preceituado [...], alteragdes destina-

das principalmente a conseguir correspondéncia mais perfeita as exigéncias da evolugio

social portuguesa, que, semelhantemente a de outros paises, reclama se dé cada vez maior

incremento as actividades de grupo, educativas e culturais, aos movimentos e organizagoes

das comunidades e aos estudos de cardcter socioldgico em que essas actividades e movi-

mentos forcosamente tém de basear-se [Decreto-Lei n.° 40 678, sublinhado nosso].

27 Para uma informagéo e analise detalhada veja-se Pimentel (2011, pp. 164-389), dedicada a
Obra das Maes pela Educagdo Nacional no contexto do projeto ideoldgico e politico do Estado
Novo relativo @ mulher. A intencionalidade do regime no que respeita a familia estd claramente
expressa no Parecer n.° 37/vi da Cadmara Corporativa, de 31 de margo de 1956, relativo as altera-
¢oes da organizagao e funcionamento dos Institutos de Servigo Social. Neste documento subli-
nha-se, de forma particularmente enfdtica, a relevincia da educagdo familiar e da educacio
familiar rural, como os novos grandes desafios abertos pelo Decreto-lei n.° 30 135.

28 No ambito do trabalho exploratério até agora realizado nao foi possivel recolher suficiente
informagdo sobre a o funcionamento dos cursos de educagdo social e monitoras de familia nos
1ESS, mormente em Luanda, onde foi criado o Instituo Pio x11, e ainda sobre o seu periodo de
funcionamento e efetivos diplomados. Nao sendo, nestas condi¢des, possivel analisar o signifi-
cado e alcance destas formagdes no itinerario das profissdes sociais em Portugal, é importante
assinalar, contudo, que no que respeita ao curso de educagao social, a sua criagdo e funciona-
mento no ambito dos I1Ess se pode configurar como um marco relevante para o seu estudo,
pois representara a sua institucionalizagdo no nosso pais, contrariando assim a tese que situa a
sua emergéncia nos anos 70, como curso técnico-profissional ao nivel do ensino secundario, e
a criagdo, nos anos 90, dos cursos de bacharelato em Educacio Social (Azevedo, 2011, p. 53).
A Portaria n.° 19 091, de 26 de margo de 1962, que aprova os planos de estudos dos diferentes
cursos, constitui um exemplo da matriz histérica de orientagao da educagédo social que importa
considerar, sem prejuizo de uma leitura sociohistérica do seu contexto.
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No entanto, pelo menos no plano formal da organizagdo dos planos de
estudos e das matérias nucleares, ndo se registaram alteragdes significati-
vas, como se pode comprovar pelos planos fixados pela Portaria n.° 15 972,
de 18 de setembro de 1956, para os cursos de servigo social e cursos geral e
normal de educa¢ao familiar.?®

PROFISSOES MEDICO-SOCIAIS E DO TRABALHO SOCIAL
EM PORTUGAL NA I E II REPUBLICAS NUMA PERSPETIVA
DE GENERO

As figuras tipicas desta profissionalidade emergente conjugam-se no feminino,
construindo uma estereotipia das profissbes médico-sociais e do trabalho
social como profissoes de mulheres, dimensao presente quer na admissao as
formacoes especializadas, quer nas qualidades apontadas para o desempenho
profissional, como pode ser facilmente comprovado ao compulsar as regula-
mentagdes legais e os documentos de teor mais doutrinario.?® A orientacao
imprimida pelo legislador e doutrinadores é claramente cunhada pelo “mater-
nalismo”.

No caso portugués, esta orientagao é extensiva a outros campos profissio-
nais, como o da enfermagem (Escobar, 2004, pp. 31-79) e o dos professores
(No6voa, 2005, p. 93; Araujo, 2000; Pimentel, 2011, pp. 128-134; Rosas e Brito,
1996, pp. 286-288), apresenta-se como um vetor essencial do processo de
constru¢ao de uma “identidade feminizada” das profissdes sociais, em sentido
lato, a qual, ainda que numa linha de continuidade com os valores presentes
tanto no periodo da Monarquia Constitucional, como na 1 Republica, vai ser
fortemente refor¢ada sob o Regime do Estado Novo. A este propdsito, é igual-
mente significativa a orienta¢ao adotada no ambito da satde escolar, na qual se
consagrou a divisao de género entre “médicos escolares e visitadoras sanitarias”
(Decreto-Lei n.° 37 869/1950).3*

29 A mesma orientagdo se observa para o Curso de Agentes de Educagdo Familiar Rural
(Pimentel, 2011, quadro xvI).

30 Particularmente ilustrativa é a defesa por Bissaya Barreto, na sua comunica¢do ao 1 Con-
gresso da Unido Nacional, de que caberia @ mulher o exercicio da medicina social, pela sua
experiéncia nas organizagdes médico-sociais como enfermeira e visitadora e porque, pelo seu
espirito as suas qualidades lhe permitiriam “reunir boas vontades, congregar valores, sistemati-
zar esforgos, angariar donativos e organizar instituigdes que vivem do seu método, da sua tena-
cidade, do seu desinteresse, do seu coragdo” (Bissaya Barreto, 1935, citado por Martins (1999,
p- 225).

31 Na medicina observou-se, no entanto, uma dinidmica de reversio da feminizagdo da
profissao, mormente quando se analisa a questdo do ponto de vista dos contingentes —
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E de assinalar que, nomeadamente no que respeita ao servigo social, s6 no
ano letivo 1961-1962 se regista a admissdao de alunos do sexo masculino no
Instituto de Lisboa, indo, deste modo, ao encontro da recomendagdo do pare-
cer da Camara Corporativa, de 1956, sobre a matéria.3? Refira-se, no entanto,
que o fundamento desta posi¢do dos procuradores radica numa reatualiza-
¢do da questdo de género, uma vez que se suporta no ponto de vista de que
“para alguns trabalhos sociais — como por exemplo a assisténcia nas prisoes,
junto dos menores delinquentes, de doentes mentais e de vadios, em campos
de refugiados e para muitas das tarefas da educagdo de base e organizagdo
de comunidades - a experiéncia tem mostrado a vantagem de agentes mas-
culinos” (ponto 6, p. 779), assente pois numa concec¢ao de divisdo social do
trabalho baseada no género. Esta visao entronca na tradi¢ao de alguns pai-
ses europeus, onde se registou a existéncia de escolas de servigo social para
mulheres e escolas de servigo social para homens, com perfis profissionais
distintos.

A dimenséao de género estd igualmente presente quando se leva em linha
de conta o forte envolvimento das mulheres nos movimentos sociais de melho-
ramento da assisténcia as populacdes pobres e desfavorecidas e nos movi-
mento de reforma social, tanto em Portugal como, em geral, noutras latitudes.
Assim, estes movimentos, que exerceram um papel importante na emergén-
cia e institucionalizacdo das profissdes médico-sociais e do trabalho social,
constituiram-se como espacgos de emancipa¢ao da mulher, ainda que o caso
portugués apresente algumas especificidades, decorrentes do regime politico
ditatorial do Estado Novo e da sua relacio com as mulheres (Martins, 1995 e
2003; Pimentel, 2011; Hering e Waaldijk, 2003; Muncy, 1991). Pode-se por a
hipotese de que, no caso portugués, se cruzavam duas dinamicas: a presenca
de orientagdes que podemos qualificar de feministas e reformadoras, inclusive
com referéncias a Jane Addams como inspira¢ao, e a instrumentalizagdo das
mulheres pelo Estado Novo, conferindo-lhe papéis de lideranga na sua politica
da familia e da mulher.

— de homens e mulheres na profissao médica. Esta dindmica é comprovada quer pelo nimero
de alunas que concluiram o curso de Medicina nos anos 40 e 6o (Pimentel, 2011, quadro vi1r),
quer pela inscri¢ao na Ordem dos Médicos em anos mais recentes (Machado, 2003, quadro
2). No entanto, como sublinha Machado (2003, p. 129), essa mutagio que se regista de modo
consistente, ndo se traduz no acesso das mulheres as especialidades mais prestigiadas e recom-
pensadas, ou a cargos de chefia e diregdo, constatando-se a persisténcia do que a autora designa
como especialidades “Cinderela”.

32 Parecer n.° 37/vi da Camara Corporativa, de 31 de marco de 1956, ponto 6.
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CONCLUSAO E PERSPETIVAS DE INVESTIGAGCAO

O presente artigo procurou, a par da reconstituigdo histdrica do itinerario das
profissoes médico-sociais e do trabalho social em Portugal na 1 e 11 Republica,
privilegiando o periodo 1910-1945, elucidar as dindmicas sociais e politicas
que se articulam no processo de emergéncia e de desenvolvimento das profis-
sOes sociais em Portugal. Em termos sintéticos, apresentam-se agora algumas
hipoteses interpretativas mais sugestivas e heuristicas que emergiram da ana-
lise das fontes e estudos considerados.

Os movimentos sociais e profissionais, higienista e de medicina social, sdo
os grandes impulsionadores da emergéncia de novas profissdes médico-sociais
em Portugal nos primeiros 50 anos da Republica Portuguesa.?

A forte consciéncia da dimensao social dos grave problemas de saude
publica e a defesa de uma nova assisténcia publica e da criagdo de novas profis-
soes neste dominio, nao foram no entanto bastantes para conduzir as reformas
sociais e a criagdo das profissdes requeridas.

As dificuldades econdmicas e financeiras associadas a Guerra e a insta-
bilidade politica no decurso da 1 Republica, a par do programa do republica-
nismo, estdao na base do adiamento das medidas reclamadas pelo movimento
higienista e de medicina social.

Neste quadro, este movimento apoia-se no voluntariado como compen-
sacao da auséncia dos recursos humanos especializados requeridos pelas mis-
soes de promocdo e defesa da saude publica, e serd no contexto sociopolitico
saido do golpe militar de 1926 que serdo tomadas as primeiras medidas de
institucionaliza¢ao de novas ocupagdes profissionais médico-sociais.

A influéncia europeia e norte-americana no dominio da saude publica,
movimento hospitalar e servico social, entdo em institucionaliza¢do, impulsio-
nou o movimento de medicina social numa orientagdo pautada por critérios
cientificos e de racionalidade.

As iniciativas que vieram a ter lugar no quadro da institucionalizacao
do Estado Novo apresentam dimensdes de continuidade e de rutura com a
1 Repuiblica: o programa formal retoma reformas preconizadas (racionalidade
técnico-cientifica da formagdo dos profissionais), mas imprime-lhe uma orien-
tacdo mais vincadamente ideologica, ao conferir a agdo das novas profissoes e
ocupagdes uma missao moralizadora das familias e classes pobres.

O perfil e programa de formac¢ao destas profissdes resulta, assim, numa
combinac¢io da orienta¢do da medicina social, da Escola de Ciéncia Social de

33 Ainda que com menor relevo, devem referir-se igualmente o movimento psiquidtrico e o
movimento de psicologia experimental (Martins, 1999).
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Le Play, e da ideologia conservadora do Estado Novo na construcdo da figura
da visitadora como elemento paradigmatico da profissionalidade emergente
no ambito médico-social.

O itinerdrio das profissdes médico-sociais e do trabalho social estrutura-
-se em torno de duas fileiras. Uma primeira centra-se na visitadora, a qual se
apresenta com um carater fragmentario, um numero relativamente reduzido
de efetivos e uma existéncia relativamente efémera. Uma segunda, assente na
institucionalizacao da profissdo de assistente social, caracterizada por um ciclo
de formagao longo e um perfil profissional diferenciado, de enquadramento,
a qual, progressivamente, se constitui como a profissao do trabalho social mais
consolidada em Portugal.

Esta nova profissionalidade conjuga-se no feminino, constituindo-se um
arquétipo das profissdes médico-sociais e do trabalho social como tipicamente
femininas. Esta dimenséo estd presente desde logo na admissao as formagoes
especializadas, mas também nas qualidades apontadas para o desempenho
profissional.

Concluindo, o trabalho de cariz exploratorio realizado abriu diversas pers-
petivas de investigagdo a que importa dar continuidade, no sentido do apro-
fundamento do conhecimento sobre a emergéncia e desenvolvimento destas
profissoes e da sua interpretagdo sociohistdrica devidamente contextualizada.
Assim, de acordo com a perspetiva que orienta este trabalho, as ocupagoes e
profissdes sociais emergem em resposta a problemas e necessidades sociais, e 0
seu itinerdrio histdrico corporiza projetos societarios, historica e socialmente
contextualizados (Groulx, 1999; Mayer, 2002; Morales e Sheafor, 2002). Neste
entendimento, os periodos de crise e de mutagao social, cultural e politica mais
profunda influenciam de forma direta e significativa os itinerarios, orientagdes
e praticas das profissoes sociais, pelo que o estudo mais desenvolvido do con-
texto sociohistérico da 1 Republica e do Estado Novo se afigura indispensével
para uma interpreta¢do mais densa e rigorosa do itinerario e dos projetos que
tais profissoes sociais corporizam. Inclui-se, igualmente, neste ambito, embora
com relativa autonomia, um aprofundamento do estudo sobre o movimento
da medicina social e de outros movimentos sociais e cientificos relevantes,
procurando aprofundar o conhecimento da sua génese, pensamento das suas
figuras proeminentes, e sua articulagdo com o regime e movimentos catdlicos
no contexto do Estado Novo. Neste ambito, procurar-se-a apurar em especial
o papel da Igreja na dinamizagdo de visitadoras sociais e de outras ocupagdes
médico-sociais, designadamente através de algumas das suas mais representa-
tivas organizagdes, como a Agao Catolica Portuguesa.

Do mesmo modo, o “leplaysianismo portugués’, que, na linha da argu-
mentagio de Agoas (2013), jogou um importante papel na emergéncia e
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institucionalizagdo da sociologia e das ciéncias sociais em Portugal e assumiu
uma particular influéncia na formacao e orientagdo das profissdes médico-
-sociais e das profissdes do trabalho social no nosso pais, devera ser conside-
rado nas andlises que se vierem a realizar sobre estas profissoes.

Num outro plano, importa proceder a uma exploragido de um acervo mais
amplo de fontes primarias sobre as profissdes médico-sociais e do trabalho
social, sobetudo aquelas que permitam analisar as praticas e dindmicas sociais
a partir dos relatos, testemunhos, e pontos de vista das proprias profissionais
e de outros atores relevantes, pois sd desta forma sera possivel ultrapassar os
limites de uma analise como aquela que aqui se privilegiou, baseada no essen-
cial em textos juridicos-legais e/ou doutrindrios. Atente-se, a titulo exempli-
ficativo, na referéncia que Pimentel nos apresenta, com base na andlise dos
arquivos da organizagdo nacional Defesa da Familia (1936-1939)%*, a propo-
sito da acdo das visitadoras sociais®*:

[...] as visitadoras sociais da DF esclareceram sempre que a sua ac¢do nao era uma obra
de beneficéncia, mas um servigo social com o objectivo de debelar as causas da miséria.
Entre estas, as visitadoras davam relevo ao desemprego, que transformava os que atingia
em “incurdveis fisica e moralmente’, atirando-os para o circulo vicioso da casa de penhores,
da sopa dos pobres e da mendicidade.

Diga-se porém que o contacto de muitas dessas “servidoras sociais” com a realidade da
miséria extrema quase as conduziu por vezes a formular criticas abertas ao regime, como se
pode ver nos relatdrios dos inquéritos que elas realizavam, que ddo um impressivo e drama-

tico relato das condi¢oes de vida de miséria das familias visitadas [Pimentel, 2011, p. 101].

Num plano de investigagdo mais especifico, sera importante alcangar um
maior conhecimento sobre as dindmicas de articulacio entre as profissdes
(movimentos de fusdo e recomposi¢ao - cf. figura 2), sobre a periodizagao de
algumas profissoes e seus contingentes e sobre o processo de institucionaliza-
¢do destas profissdes no contexto colonial.

Num ambito mais alargado, sera pertinente o alargamento do estudo a
outras profissdes como a enfermagem, a educagdo de infancia e professores,
bem como o aprofundamento da perspetiva de género no estudo das profis-
soes sociais.

34 Com base no Arquivo de Salazar, A0s/CO/IN-9-A, referenciado por Pimentel (1999, p. 494).
35 Esta referéncia a categoria profissional de visitadoras sociais ndo ¢ clara, pois na nossa
pesquisa ndo encontramos qualquer iniciativa ou regulamentagao associada a esta designacao.
Admite-se, assim, que se trata de uma formulagdo por adaptagdo da figura da visitadora nas
diferentes formas que ela enformou no nosso pais. Trata-se de matéria a esclarecer.
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QUADRO 1

Profissdes médico-sociais e do trabalho social em Portugal na | e Il Republicas

Regulamentacao Enquadramento

Formacao Inicio Extingao L.

Legal Institucional
Visitadoras 1929 1952 Decreto-Lei Direcao-Geral
Sanitarias n.° 20 376, de Saide

12 de outubro

de 1931
Enfermeiras 1931 n.d. Decreto-Lei Faculdades
Visitadoras n.° 19 460, de Medicina
de Higiene 13 de margo

de 1931
Visitadoras 1933 1940 (a) Portaria Ministério
Escolares n.° 9 360, da Educacao

de 30 de outubro Nacional

de 1939 Obra das Maes

pela Educacao
Nacional (1939)

Assistentes de 1935 1956 Decreto-Lei Institutos
Servigo Social n.° 30 135, de Servico Social

14 de dezembro  (b)

de 1939
Educadoras 1935 1956 Decreto-Lei Instituto

Familiares

n.° 40 678, de 10
de julho de 1956

de Servigo Social
(Lisboa) e Escola

Portaria n.° 15 973, Normal Social
de 18 de setembro (Coimbra)

de 1956
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Plano de Formacgao

« 6 meses de formagao

« Areas da puericultura,
higiene pré-natal, higiene
alimentar, higiene geral,
profilaxia das doencas
transmissiveis

Admissao Observacoes

« Sexo feminino, Extinta pelo DL 38 884, de 28 de agosto
entre 18 e 35 anos de 1952 com fundamento
« Instrugdo Primaria na existéncia da formacgao
do 2.° grau de auxiliar social, com perfil similar
« Inspecao médica mas melhor qualificagao (art.© 12.°)

« Exame de admissao

« 1 ano escolar

» 6 meses de estagio em
dispensario de puericultura
e de luta contra a tubercu-
lose e a sifilis.

Regulamentada

pelas Faculdades

de Medicina de acordo
com estatuto universitario

* 3 meses

« Disciplinas de Educagao
Moral e Civica e Moral
Profissional; Nogdes Gerais
de Educacao, Higiene Geral
e Higiene Escolar,
Enfermagem e Elementos
de Formagao Sanitéria,
Formacao Técnica

e Formacao Técnica Pratica

Maioridade, inspegao
médica, exame de aptidao
de aritmética, portugués
(redagao) e apeténcia para o
trabalho social e orientacao
moral. Critérios preferen-
ciais: viuvez ou estado civil
de solteira, melhores habi-
litagdes literarias, curso de
informagao ou aperfeigoa-
mento da OMEN.

e 3 anos

« Disciplina de Estudos da
Vida Fisica e suas Perturba-
coes, da Vida Mental

e Moral, da Vida Social

e Corporativa, do Servigo
Social e do seu funciona-
mento (art.° 4.9)

Sexo feminino, Para além do Curso de Assistente de

entre 18 e 35 anos Servigo Social os Institutos sao autori-
2.9 ciclo liceal zados a criar cursos de especializagao
ou equivalente técnica. E prevista a especializagio de
Exame de aptidao. visitadoras escolares, limitada ao ano
letivo 1939/40, nos termos da Portaria
n.° 9360, de 30 de outubro de 1939.

O titulo de assistente de servigo social

Critérios preferenciais:
curso liceal de educacdo
familiar é privativo das diplomadas nos termos

do DL n.° 30 135

Esta formacao foi realizada

no ISS (1935-1950) e na ENS (1940-
1955, sendo apenas reconhecida em
1956, pela equiparagao a Monitora
Familiar) Decreto-Lei n.° 40 678,

de 10 de julho de 1956
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_ L. L Regulamentagciao Enquadramento
Formacao Inicio Extincao ) .
Legal Institucional
Auxiliares 1947 1952 Decreto-Lei Escolas
de Servigo n.° 38 884, de Enfermagem
Social de 28 de agosto
de 1952
Auxiliares 1952 1983 Portaria Escola
Sociais [1974] n.° de Auxiliares
14 452, Sociais de Sao
de 9 de julho Pedro de Alcantara
de 1953 (Lisboa)
Assistentes 1956 [...] Decreto-Lei Institutos
Sociais n.° 40 678, de Servigo Social
de 10 de julho (b)
de 1956
Assistentes 1956 1960 Portaria
Familiares n.° 15972,
de 18 de setembro
de 1956
Monitoras 1956 1960 Decreto-Lei
Familiares n.° 40 678,

de 10 de julho
de 1956
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Plano de Formagao

« 1 ano destinado

a ministrar conhecimentos
elementares praticos

(DL n.° 36 219, art.© 12.9)

Admissao

« Idade nao inferior a 18
anos

« robustez fisica

« habilitagoes literarias
comprovadas em exame
de aptidao

« comportamento moral
irrepreensivel.

2 anos

« Estagio (6 meses)

« Plano de estudos fixado
pelo Ministério do Interior

« Sexo feminino

« 2.9 ciclo do curso liceal
ou curso de formacao
feminina

» Demais condigdes
referidas para auxiliares
de servigo social

Observacgoes

Em 1947, através do Decreto-Lei

n.° 36 219, de 10 de abril de 1947,

e no quadro da regulamentacao do
ensino de enfermagem, é estabelecida
a possibilidade das escolas de enfer-
magem habilitarem para o “exercicio
da profissao de auxiliar de servico
social”

DL 38 884, de 28 de agosto de 1952,
art.© 12.9, extingue a profissao de
auxiliares de servigo social e cria a de
auxiliares sociais, conferindo a for-
magao um carater mais longo e perfil
mais complexo.

A atividade da Escola de Auxiliares
Sociais de Sao Pedro de Alcdntara
(Lisboa) foi suspensa em setembro
de 1974, tendo, em 1978, sido criado
o curso de promogao a técnicos de
servigo social. A Escola € oficialmente
extinta pela Portaria n.° 150/83,

de 14 de fevereiro.

* 4 anos
« Diploma de Assistente
Social

« Plano e programas fixados

pela Portaria n.° 15 972,
de 18 de setembro de 1956

e 2 anos
« Diploma de Assistente
Familiar

« 17 anos
« 3.9 ciclo do curso liceal

ou equivalente comprovada

em exame de admissao
quando a candidata
detenha apenas o 2.° ciclo
liceal; Curso do Magistério
Primario; Habilitagao de
acesso ao ensino superior

Prevista a realizacdo de um exame de
Estado do curso de servico social e do
curso normal de educagao familiar
apos 2 anos de trabalho profissional
efetivo, o qual confere preferéncia no
provimento de lugares de chefia.

Para além do Curso Geral de Educagao
Familiar (Assistentes Familiares) e do
Curso Normal de Educagao Familiar
(Monitoras Familiares) os Institutos
sdo autorizados a criar cursos de
especializagao técnica, sendo prevista
a possibilidade de criacdo de cursos de
educacao familiar rural.

2 anos
« Diploma de Monitora
Familiar

« Curso Geral
de Educagao Familiar
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_ L. L Regulamentagciao Enquadramento

Formacao Inicio Extincao ) .

Legal Institucional
Educadores 1962 n.d. Decreto Institutos
Sociais n.% 44 159, de Educagao

de 18 de janeiro e Servigo Social (c)

de 1962

Portaria

n.° 19 091,

de 26 de margo

de 1962
Notas: a Ver observagdes formacao de Assistentes de Servigo Social.

b Instituto de Servico Social em Lisboa (1935), Escola Normal Social em Coimbra (1937)
e Instituto de Servico Social no Porto (1956).
¢ Institutos criados nas provincias ultramarinas de Angola e Mogambique.

FIGURA 1

Areas nucleares do programa do curso de visitadoras escolares

Nogoes de moral especial

A. Moral individual

B. Moral social

C. Moral profissional

D. Deveres dos trabalhadores sociais

Nogdes Gerais de Educagao

. Desenvolvimento fisico da crianca

. Valor pedagégico dos jogos

. Histéria da educagao

. Educagao
Papel da crianga dentro da familia
Deveres dos filhos para com os pais

O mmg O w >

. Observacao psicolégica da crianga

Higiene

T Ommg O @ >

. Higiene geral

. Higiene da habitagao
. Higiene do trabalho
. Higiene do vestuario

Nogoes de higiene alimentar
Ementas racionais

. Higiene escolar
. Higiene do aluno

Higiene da escola
Papel da visitadora escolar
A visitadora escolar e a higiene social

Enfermagem e Legislagao Sanitaria

Formacao Técnica e Formagao Técnica Pratica

Fonte: Programa do curso de Visitadoras Escolares, anexo a Portaria n.° 9 360, de 30 de outubro de 1939.
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Plano de Formacao

e 2 anos

« Plano e programas fixados

pela Portaria n.° 19 091,

de 26 de marco de 1962

« Previstas trés especializa-
¢oes, com planos

de estudos diferenciados:
Educadores Sociais

de Familia, de Juventude

e em Instituicoes

Admissao

« Idade nao inferior

a 18 e 35 anos,

robustez fisica

« 2.9 ciclo liceal

ou equivalente

« Comportamento moral
e civil irrepreensiveis.

Critérios preferenciais:
melhores habilitacoes
e pertenca a familia
numerosa

Observagoes

O Decreto n.° 44 159, de 18 de janeiro
de 1962, cria também nos IESS os
cursos de Servigo Social e de Monitor
Familiar, nos mesmos termos do que
ja havia ocorrido em 1956 no Conti-
nente. E ainda de Educadores e Moni-
tores de Infancia ndo abrangidos por

este trabalho.

FIGURA 2

Itinerario das profissdes sociais em Portugal na | e Il Republicas

8
5
=2
=
£
£
2

& Medicina Social

Emergéncia e Institucionalizagiio das Profissdes Médico-Sociais e do Trabalho Social
em Portugal na | e Il Repiblicas

! Auxiliares Sociais (1947-56/83) |

.

Assistentes de Servico Social /
Assistentes Sociais (1935-1956/...)

Movimento
Assisténcia Pablica

Psiquidtrico

TRABALHADORAS SOCIAIS | Decreto-Lei n® 40 678, de 10 de Julho de 1956

Movimento Psicologia

Experimental
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