EDITORIAL

Uma nova histéria da en-
fermagem

O ano de 2018 ¢ um marco para a enferma-
gem a nivel mundial. Pode até mesmo ser um
momento em que ou vai ou racha. A necessi-
dade de uma enfermagem de alta qualidade
nunca foi tdo clara e reconhecida e, por outro
lado, talvez o setor da enfermagem nunca te-
nha enfrentado tantas dificuldades. Uma pro-
fissio com cerca de 23 milhées de mulheres e
homens a nivel mundial, os enfermeiros con-
tribuem de forma significativa para a sadde e
os cuidados de satde, desde o cuidado pres-
tado aos idosos a0 combate a epidemias de
doencas infeciosas e a redu¢io da mortalidade
materna e infantil.

H4 mais de 20 anos, Celia Davies, uma pres-
tigiada soci6loga de enfermagem, referiu
que o trabalho fundamental da enfermagem
¢ raramente colocado em cima da mesa das
decisoes politicas, permanecendo oculto ¢ in-
visivel (Davies, 2004). Apesar de alguns pro-
gressos, muito pouco mudou desde entdo. O
contributo da enfermagem e o seu potencial
para melhorar a satide e o bem-estar nunca
foram plenamente reconhecidos ou promovi-
dos. O seu valor para a satide e a sociedade
quase nao foi explorado ou quantificado fora
dos circulos profissionais da enfermagem.
Embora a maior parte do trabalho de enfer-
magem seja tido como garantido, isso vai
mudar, até porque existe uma crise mundial
de mio-de-obra e estima-se que faltarao nove
milhées de enfermeiros e parteiras até 2030.
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A new story of nursing

2018 is a landmark year for nursing worl-
dwide. It could even be make or break. Ne-
ver has the need for high quality nursing
been so clear, and acknowledged - and never,
perhaps, has the nursing workforce faced so
many difficulties. A global profession of some
23 million women and men, nurses make a
major contribution to health and health care,
from caring for older people to tackling infec-
tious disease epidemics and reducing mater-
nal and infant morrtality.

Over 20 years ago Celia Davies, a leading
sociologist of nursing, observed that the fou-
ndational work of nursing is rarely brought
to the policy table, but remains hidden and
invisible (Davies, 2004). Too little has chan-
ged since then, despite some progress. The
contribution of nursing and its potential
to improve health and wellbeing has never
been fully acknowledged or developed. Its
value to health and society has barely been
explored or quantified outside professional
nursing circles.

Although most nursing work is taken for
granted, that is set to change, not least be-
cause there is a global workforce crisis and a
predicted shortfall of nine million nurses and
midwives by 2030. The challenges facing the
planet, our societies and the health of nations
have major implications for nursing and
nurses. Politicians and policy-makers are be-
ginning to realise that global targets like the
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Os desafios que o planeta, as nossas socie-
dades e a satide das nagoes enfrentam tém
importantes repercussbes na enfermagem e
nos enfermeiros. Os politicos e os decisores
politicos estdo a comegar a perceber que os
objetivos mundiais tais como os objetivos de
desenvolvimento sustentdvel e a cobertura
universal de satide nio podem ser alcangados
sem o refor¢o da enfermagem. Esta janela de
oportunidade deve ser explorada antes que se
feche novamente.

Paradoxalmente, a enfermagem permanece
bastante invisivel e, a0 mesmo tempo, bastan-
te mistificada, incluindo a sua denigracdo ji
rotineira em imagens publicas que retratam
os esteredtipos das enfermeiras como anjos,
prostitutas e mandonas, como eu prépria
descrevi hd muito tempo (Salvage, 1985). A
maioria dos enfermeiros realiza o seu trabalho
tranquilamente, aceita as fung¢des subordina-
das que lhe sdo atribuidas e permanece fora
do radar dos comentdrios fundamentados ou
do escrutinio ponderado. As vezes sio colo-
cados em pedestais quando as coisas correm
bem, e muitas vezes sdo castigados quando
correm mal, escapando 2 aten¢do nos outros
momentos. No entanto, agora mais do que
nunca, sdo necessirios enfermeiros qualifica-
dos e capacitados para resolver os problemas
de satde a nivel mundial.

Finalmente, pessoas influentes externas a pro-
fissio estdo a comecar a entender a questao.
No inicio deste ano, a 27 de fevereiro, foi
langada uma nova campanha mundial com
a duragio de 3 anos que pretende colocar a
enfermagem em primeiro plano (htep://www.
nursingnow.org). Esta campanha é imple-
mentada em colaboragio com o Internatio-
nal Council of Nurses ICN) e a Organizagio
Mundial da Sadde (OMS), com o apoio do
Burdett Trust for Nursing e uma coligacio de
enfermeiros e outros defensores.

O langamento da campanha Nursing Now
despertou o interesse ¢ a cobertura dos meios
de comunica¢io social em todo o mundo,
com eventos simultdneos no Reino Unido,
Suica, Estados Unidos, Jordania, Africa do
Sul, entre outros. O recém-eleito diretor-ge-
ral da OMS, Tedros Ghebreyesus, e o novo
chief nursing officer por ele nomeado na OMS,
Elizabeth Iro, tomaram a palavra no evento
de langamento. Surpreendentemente, a OMS
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sustainable development goals and univer-
sal health coverage cannot be reached wi-
thout strengthening nursing. This window
of opportunity must be exploited before it
slams shut again.

Nursing paradoxically remains largely in-
visible while being heavily mythologized
everywhere, including its routine denigra-
tion in public images that depict nurses ste-
reotypically as angels, whores and battle-a-
xes, as | described long ago (Salvage, 1985).
Most nurses go about their work quietly,
accept the subordinate roles assigned to
them, and remain below the radar of infor-
med commentary or thoughtful scrutiny.
Sometimes put on a pedestal when things
go right, and often castigated when things
go wrong, they escape attention at other ti-
mes. Yet well educated, empowered nurses
are needed more than ever to solve global
health problems.

At last, influential people outside the pro-
fession are getting the point. Earlier this
year, on February 27, a new 3-year global
campaign was launched that aims to put
nursing centre stage (http://www.nursing-
now.org). It is run in collaboration with the
International Council of Nurses (ICN) and
the World Health Organization (WHO),
and supported by the Burdett Trust for
Nursing and a coalition of nurses and other
champions.

The launch of Nursing Now excited worl-
dwide interest and media coverage, with si-
multaneous events in the UK, Switzerland,
the United States, Jordan, South Africa
and elsewhere. The recently elected WHO
director general, Dr Tedros Ghebreyesus,
spoke at the launch, as did the new chief
nursing officer he appointed at WHO, Eli-
zabeth Iro. Astonishingly, WHO has never
before had a nursing post at the highest le-
vel, even though nurses comprise well over
half the global health workforce. Indeed, in
recent decades the profile and number of
nurses working in WHO has declined. The
same story can be told of many organiza-
tions at all levels of health systems: nurse
leaders are too often conspicuous by their
absence.

This was an emotional moment for those
of us who have campaigned for years for a



nunca antes tinha tido uma posi¢o de enfer-
magem ao mais alto nivel, embora os enfer-
meiros representem bem mais de metade da
forga de trabalho global em saide. De facto,
nas Gltimas décadas, o perfil ¢ 0 nimero de
enfermeiros a trabalhar na OMS diminuiu. A
mesma histéria pode ser contada em relagao
a muitas organizacoes a todos os niveis dos
sistemas de satde: os lideres enfermeiros sio
demasiadas vezes notados pela sua auséncia.
Este foi um momento emotivo para aqueles
de nés que hd anos lutavam por esta posi¢io
cimeira na OMS. O préprio Dr. Tedros é um
pioneiro, um especialista em satide publica
e um politico, o primeiro diretor-geral da
OMS que nio é médico. Enquanto Ministro
da Satde na Etiépia, deu mais poder e autori-
dade aos enfermeiros, incluindo os enfermei-
ros que estio na primeira linha dos cuidados
primdrios de satde, o que fez uma diferenca
significativa nos indicadores vitais de satde,
tais como o uso de terapia antirretroviral para
o VIH/SIDA.

Surpreendido com o baixo perfil e o nimero
reduzido de enfermeiros na OMS, o Dr. Te-
dros estava determinado a corrigir a situagao.
Em discussoes com o copresidente da Nursing
Now, Lord Crisp, outro nio-enfermeiro que
reconheceu a importincia do investimento
na enfermagem, ficou claro que as suas visoes
estavam perfeitamente alinhadas com os ob-
jetivos da campanha emergente. Apés a sua
elei¢ao como diretor-geral em 2017, cumpriu
a sua promessa e nomeou Elizabeth Iro.
Nigel Crisp, atualmente membro da Camara
dos Lordes do Reino Unido, tinha sido di-
retor executivo do National Health Service
do Reino Unido e é conhecido em Portugal
como antigo Presidente da Comissio para o
Futuro da Satide da Fundagio Gulbenkian.
Enquanto copresidente do UK All-Party Par-
liamentary Group on Global Health (APPG),
deu inicio a uma avaliagio da enfermagem a
nivel mundial em 2015 e convidou-me para
ser a sua principal consultora para a 4rea de
enfermagem.

O nosso relatério, Triple Impact, indicou que
os desafios dos enfermeiros eram semelhantes
a nivel mundial (APPG, 2016). Concluimos
que o refor¢o da enfermagem e a capacitagio
dos enfermeiros iria ndo sé6 melhorar a satde
global, mas também contribuir para a me-
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nursing post at the very top of WHO. Dr
Tedros Ghebreyesus is himself a pioneer, a
public health expert and politician, the first
ever WHO director general who is not a
medic. As minister of health for Ethiopia,
he gave nurses greater power and authority
— including those in the front line of pri-
mary health care. This made a huge diffe-
rence to vital health indicators such as the
uptake of antiretroviral therapy for HIV/
AIDS.

Surprised by the low profile and small
number of nurses in WHO, Dr Tedros
was determined to put it right. In discus-
sions with the Nursing Now co-chair Lord
Crisp, another non-nurse who has come to
recognize the importance of investing in
nursing, it was clear that his views aligned
perfectly with the goals of the emerging
campaign. After his election as director ge-
neral in 2017, he made good his promise
and appointed Ms Iro.

Nigel Crisp, now a member of the UK
House of Lords, was previously head of the
National Health Service in England, and is
known in Portugal as former chair of the
Gulbenkian Foundation Commission on
the Future of Health. In his role as co-chair
of the UK All-Party Parliamentary Group
on Global Health, he initiated a review of
global nursing in 2015 and asked me to be
its principal nursing advisor.

Our review report, Triple Impact, noted that
the challenges confronting nurses were re-
markably similar worldwide (APPG 2016).
It concluded that strengthening nursing and
empowering nurses would not only improve
health globally, but also build stronger eco-
nomies and contribute to improved gender
equality - as the vast majority of nurses are
women (Figure 1). Following a wide-ran-
ging process collecting evidence and ideas
from nurses and others from all round the
world, the response to our report was very
enthusiastic, and it became the main stimu-
lus and platform for Nursing Now.

We had pulled together evidence of what
nurses concerned with these issues already
knew, but we presented it in a new way, for
a wider audience - focusing not just on nur-
ses’ own professional views of nursing, but
on their contribution to health and society.
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lhoria da igualdade de género, uma vez que
a grande maioria dos enfermeiros ainda sio
mulheres, e construir economias mais fortes
(Figura 1). Na sequéncia de um amplo pro-
cesso de recolha de evidéncias e ideias de en-
fermeiros e outras pessoas de todo o mundo,
a resposta ao nosso relatério foi muito entu-
sidstica e tornou-se o principal estimulo e pla-
taforma para a Nursing Now.

Reunimos evidéncias sobre aquilo que os en-
fermeiros preocupados com estas questoes ja
sabiam, mas apresentdmo-las de uma forma
diferente, para um publico mais abrangen-
te, centrando-nos nio apenas nas opinioes
profissionais dos préprios enfermeiros sobre a
enfermagem, mas também no seu contributo
para a satide e para a sociedade. Assim, estd-
vamos a promover e a ir ao encontro de um
aumento do interesse mundial pelo valor so-
cioeconémico da enfermagem e da crescente
consciencializa¢do de que o investimento em
enfermagem traz retornos elevados. Nao me-
nos importante, os cuidados de fraca qualida-
de sao cuidados dispendiosos e podem custar
vidas e meios de subsisténcia. Neste contexto,
os enfermeiros podem desempenhar um papel
central na mudanca do foco para a promogio
da satde e a prevencdo de doencas de uma
forma eficaz em termos de custos (Figura 1).

Better
health
Triple
impact
of
Greater nursing
gender Stronger
equality economies

Figura 1. O triplo impacto da enferma-
gem (APPG, 2016).
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In doing so we were promoting and aligning
with a surge of global interest in the socio-e-
conomic value of nursing, and the growing
awareness that investment in nursing brings
huge returns. Not least, poor care is expensi-
ve care, and costs lives and livelihoods; and
nurses can play a central part in shifting the
focus to cost-effective health promotion and
disease prevention (Figure 1).

Better
health
Triple
impact
of
Greater nursing
gender Stronger
equality economies

Figure 1. The triple impact of nursing
(APPG, 2016).

The report generated so much interest and desire
for action that we felt we could not stop there,
and Nursing Now was born. Its five goals for the
end of 2020 are wide-ranging and ambitious,
and they have to be (Figure 2). The small, piece-
meal initiatives and quick fixes of the sort being
attempted worldwide to tackle nursing problems
are little better than sticking-plaster. Major wou-
nds need treating if nursing is to survive and
prosper. For example, governments and health
employers worldwide are replacing professional
nurses with less qualified or untrained health care
support workers, in the mistaken belief that this
will save money. They often fail to appoint nur-
ses to senior positions or consult them on policy
issues. There is also an alarming growth of ins-
titutions and websites offering unregulated nur-
sing education on the cheap. The registered nurse
(RN) should become a protected species.



O relatério gerou tanto interesse e desejo de
acdo que sentimos que nio poderfamos parar
por ai e, assim, nasceu a Nursing Now. Os seus
cinco objetivos até ao final de 2020 sao ¢ tém
de ser abrangentes e ambiciosos (Figura 2). As
iniciativas pequenas e fragmentadas ¢ as so-
lugoes rdpidas semelhantes as que estdo a ser
implementadas em todo o mundo para resol-
ver os problemas de enfermagem sio pouco
melhores do que pensos rdpidos. As grandes
feridas precisam de tratamento caso a enfer-
magem pretenda sobreviver e prosperar. Por
exemplo, os governos e os empregadores no
setor da satide a nivel mundial estao a subs-
tituir enfermeiros profissionais por trabalha-
dores de apoio aos cuidados de saide menos
qualificados ou sem formagao, acreditando
de forma equivocada que isso ird poupar di-
nheiro. Muitas vezes nao nomeiam enfermei-
ros para altos cargos nem os consultam sobre
questdes politicas. Alem disso, o nimero de
instituigdes e sites que oferecem formagio em
enfermagem nao regulamentada ao desbarato
estd a crescer de forma alarmante. O enfer-
meiro devia tornar-se uma espécie protegida.

1. Maior investimento na melhoria do
ensino, do desenvolvimento profissional,
das normas, dos regulamentos e das con-
digoes de emprego dos enfermeiros.

2. Aumentar e melhorar a disseminagio
de préticas eficazes e inovadoras na drea
da enfermagem.

3. Maior influéncia dos enfermeiros e
parteiras na politica de sadde mundial
e nacional, como parte de esfor¢os mais
abrangentes para garantir que os recursos
humanos em satide estdo mais envolvidos
no processo de tomada de decisao.

4. Mais enfermeiros em posicoes de lide-
ranga e mais oportunidades de desenvol-
vimento a todos os niveis.

5. Maior base de evidéncia para os deci-
sores e responsaveis politicos sobre: onde
a enfermagem pode ter o maior impacto,
o que impede os enfermeiros de atingir
o seu pleno potencial e como lidar com
estes obstdculos.

Figura 2. Objetivos da campanha Nursing
Now.
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1. Greater investment in improving educa-
tion, professional development, standards,
regulation and employment conditions for
nurses.

2. Increased and improved dissemination of
effective and innovative practice in nursing.
3. Greater influence for nurses and midwi-
ves on global and national health policy,
as part of broader efforts to ensure health
workforces are more involved in decision-
-making,

4. More nurses in leadership positions and
more opportunities for development at all
levels.

5. More evidence for policy and decision
makers about: where nursing can have the
greatest impact, what is stopping nurses
from reaching their full potential and how
to address these obstacles.

Figure 2. Nursing Now campaign goals.

Each Nursing Now goal presents major
challenges. Goal 5, of special interest to the
readers of this journal, focuses on the need to
generate more evidence to inform policy and
practice. It plans to commission a landmark
study on the economic impact of nursing;
help ensure that more articles on nursing’s
impact appear in peer-reviewed A* journals;
and establish a coordinated global network
on research on nursing. Alongside this, bet-
ter use of the evidence we already have must
be made via knowledge translation, the syn-
thesis, exchange and application of know-
ledge by relevant stakeholders to accelerate
the benefits of global and local innovation
in strengthening health systems and impro-
ving people’s health (WHO, 2005). Research
needs to break free of the confines of acade-
mic journals, in order to influence leaders
from ward to board, from frontline nurses
to government policy-makers. It needs to be
presented in appealing, easily understood lan-
guage and formats that will appeal to busy,
practical people.

Nursing Now also sets ambitious goals on
nursing leadership, the key to success. The
rest of the agenda will not succeed without
more nurse leaders occupying influential ro-
les in nursing and other domains, and being
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Cada objetivo da Nursing Now apresenta gran-
des desafios. O objetivo 5, de especial interesse
para os leitores desta revista, centra-se na neces-
sidade de gerar mais evidéncia para informar as
politicas e a prética clinica. Neste objetivo, pre-
tende-se encomendar um estudo de referéncia
sobre o impacto econémico da enfermagem;
ajudar a garantir a publicagio de mais artigos
sobre o impacto da enfermagem em revistas de
topo com revisio por pares; ¢ estabelecer uma
rede global coordenada sobre a investigagio em
enfermagem. Além disso, a evidéncia j4 existen-
te deve ser melhor utilizada através da transla-
¢ao do conhecimento, da sintese, intercimbio
e aplicagio do conhecimento por stakeholders
relevantes com vista a acelerar os beneficios da
inovagdo global e local para o reforco dos siste-
mas de saide e a melhoria da satde das pessoas
(WHO, 2005). A investigacio deve libertar-se
dos confins das revistas académicas para conse-
guir influenciar lideres desde a enfermaria  ad-
ministragio, desde os enfermeiros na primeira
linha da prestagio de cuidados aos responsdveis
governamentais. Deve ser apresentada através de
uma linguagem apelativa e de ficil compreensao
que consiga atrair pessoas ocupadas e praticas.
A Nursing Now também define objetivos ambi-
ciosos para a lideranga em enfermagem - a cha-
ve para o sucesso. O resto da agenda nio serd
bem-sucedida se nio houver mais enfermeiros
lideres a ocupar cargos influentes em dreas da
enfermagem e outras e uma maior eficicia no
desempenho dessas fungoes. A campanha apela
a existéncia de mais enfermeiros em posicoes de
lideranga e de mais oportunidades de desenvol-
vimento a todos os niveis. Pretende-se que pelo
menos 75% dos paises tenham um chief nurse no
governo como parte integrante das suas equipas
mais qualificadas em gestdo e politicas de satde.
Tem de ser feito muito mais para garantir que as
pessoas nestas posigdes estio a ser inteiramente
apoiadas, tanto financeira como administrativa-
mente, e ajudadas a desenvolver as necessdrias
competéncias politicas e em politicas.

O ICN, um importante parceiro na campanha,
ji gere o Global Nursing Leadership Institute
(GNLI). Enquanto diretora do seu programa
para 2016-2018, consigo ver como este tipo de
iniciativas pode ser eficaz. Os nossos académi-
cos estao inspirados, informados e prontos para
moldar as suas agendas nacionais e mundiais
e, a0 longo dos 9 anos deste programa, desen-
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more effective in these roles. The campaign
calls for more nurses in leadership positions
and more opportunities for development at
all levels. It wants at least 75% of countries
to have a chief nurse in government as part
of their most senior health policy and mana-
gement teams. Much, much more must be
done to ensure people in such posts are fully
supported, financially and administratively,
and helped to develop the necessary policy
and political competences.

ICN, a major partner in the campaign, al-
ready runs the Global Nursing Leadership
Institute (GNLI). As its programme director
2016-2018, I see how effective such initia-
tives can be. Our scholars emerge inspired,
informed, and ready to shape their national
and global agendas, and over the 9 years of
this programme they have developed strong
informal networks. Yet ICN only has funding
to train 30 nurses a year —a drop in the ocean.
To have impact at scale, not 30 but 300 or
indeed 3000 top nurses should have poli-
cy leadership training. This requires serious
money, but nearly all nursing organizations,
including ICN, are poorly resourced, so new
donors are urgently needed.

Policy and politics determine the health of
populations and the future of nursing, and
profoundly shape the practice and workplaces
of nurses at local, regional, national and inter-
national levels. Nurses are acknowledged as
key policy implementers but rarely as central
to policy development, and are “rarely seen as
leading the way in the health and social policy
areas’ (White, 2014, p. 305). Policy leader-
ship is the missing piece in nursing leadership
programmes, and White, an important contri-
butor to GNLI, advocates “policy leadership
and role modelling” (White, 2014, p. 306) by
nurse leaders, who need the right professional,
political and policy skills to operate effectively
in tough arenas. Whether they work in go-
vernment, management, education, advanced
practice, research or development, they need
to know how to maximize their distinctive
contribution to shaping, influencing and im-
plementing policy decisions. This requires nur-
ses to grasp White’s concept of a “new pattern
of knowing called socio-political knowing”,
using “the consistent application of a socio-po-

litical lens” (White, 2014, p. 307).



volveram redes informais fortes. No entanto, o
ICN apenas consegue financiar a formagio de
30 enfermeiros por ano, o que representa uma
gota no oceano. Para ter um impacto a escala,
nao seriam apenas 30 mas 300 ou mesmo 3.000
os enfermeiros de topo que deveriam receber
formacio em lideranca politica. Isto requer bas-
tante dinheiro, mas quase todas as organizagoes
de enfermagem, incluindo o ICN, tém poucos
recursos, portanto sao urgentemente Necessarios
novos doadores.

As politicas e a politica determinam a satide das
populagdes e o futuro da enfermagem e moldam
profundamente a prtica e os locais de trabalho
dos enfermeiros a nivel local, regional, nacional
e internacional. Os enfermeiros sio reconheci-
dos como implementadores fundamentais das
politicas, mas sao raramente vistos como sendo
centrais para o desenvolvimento das politicas e
“como assumindo a lideranca nas dreas da sad-
de e da politica social” (White, 2014, p. 305).
A lideranga ao nivel das politicas é a pega que
faltava nos programas de lideranca em enfer-
magem. White, um importante colaborador do
GNLI, defende que os enfermeiros lideres sejam
“lideres ao nivel das politicas e modelos a seguir”
(White, 2014, p. 306) e que adquiram as com-
peténcias profissionais, politicas e ao nivel das
politicas para conseguirem atuar com eficicia
em arenas dificeis. Quer trabalhem no governo,
na 4rea da gestdo, ensino, prdtica avangada, in-
vestigagdo ou desenvolvimento, os enfermeiros
lideres devem saber como maximizar o seu con-
tributo distinto com vista a moldar, influenciar
e implementar decisoes politicas. Para tal, os
enfermeiros devem compreender o conceito de
White de um “novo padrio de conhecimento
designado conhecimento sociopolitico”, fazen-
do uso “da aplicagdo consistente de uma lente
sociopolitica” (White, 2014, p. 307).

Quebrar o siléncio

Por fim, existe mais alguma coisa no ar que pode
ajudar os enfermeiros a agarrar estas oportuni-
dades: o desafio mundial ao patriarcado. Muitos
enfermeiros e parteiras sentem que a sua voz nao
é ouvida ou tida em conta, tal como ¢ sublinha-
do no relatério #riple impact. Alguns enfermei-
ros tém medo de falar quando presenciam casos
de negligéncia ou abuso de doentes e alguns nao
tém a conflanca necessdria em si proprios para
terem um bom desempenho quando t#¢m opor-

Breaking the silence

Finally, something else is in the air that may
help nurses to grasp these opportunities: the
global challenge to patriarchy. Many nurses
and midwives feel that their voice is not heard
or heeded, as the triple impact report highli-
ghts. Some are frightened to speak up when
they see neglect or abuse of patients, and some
lack the self-confidence to perform well when
they do have opportunity to publicise their
views. Most, afraid to report their experience
of bullying, abuse and sexual harassment, to-
lerate a subordinate, low-profile role, and lack
energy and support to change it.

The picture is similar in our sister profession
of midwifery. Midwives worldwide are held
back by “a lack of voice in creating the chan-
ge and delivering the creative solutions they
know are so badly needed”, according to a re-
cent survey (WHO, 2016, p. 2). Over a third
of respondents had experienced harassment
at work, and many described a lack of securi-
ty and fear of violence.

The complex, interactive, underlying forces
that make it so hard to overcome the barriers
to change in nursing and midwifery are deeply
rooted in patriarchal and sexist attitudes and
practices. Our archetypal female professions
are perceived as doing women’s work, which
is not seen by most men and some women as
requiring particular skills or training, at home
or at work. Worldwide, most senior medics,
managers and policy-makers are men who
exhibit sexist behaviours and assumptions.
Top female nurses describe their difficulties
being heard in the macho atmosphere of most
boardrooms; women use different language,
speak more quietly, and talk about issues in
different ways. This relates to general discom-
fort around openly addressing the issues close
to the heart of nursing work/women’s work:
death, the messy realities of birth, physical ill-
ness and decay, and emotional labour.
Societies worldwide, continuing to main-
tain the power of patriarchy, have allowed
the massive advances in medical innovation
to devalue the softer but equally important
technologies of caring. They fail to provide
emotional support, effective clinical supervi-
sion and other ways of caring for the carers.
Worse, societies and employers fail to protect
women.
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tunidade de divulgar as suas opiniées. A maio-
ria dos enfermeiros, com medo de relatar a sua
experiéncia de bullying, abuso e assédio sexual,
toleram um papel subordinado e discreto e nao
tém a energia nem o apoio necessarios para mu-
darem essa situagio.

A situagio é semelhante a da nossa profissio co-
nexa: a obstetricia. De acordo com um inquérito
recente (WHO, 2016, p. 2), parteiras em todo
o mundo sentem-se condicionadas pela “falta de
uma voz na criagao da mudanga e na implemen-
tagdo das solugbes criativas que entendem ser
profundamente necessdrias”. Mais de um tergo
dos inquiridos tinham sido vitimas de assédio
no local de trabalho e muitos descreveram uma
falta de seguranca e medo de violéncia.

As forcas subjacentes complexas e interativas que
fazem com que seja o dificil superar os obsta-
culos & mudanga na enfermagem e na obstetricia
estaio profundamente enraizadas em atitudes e
préticas patriarcais e sexistas. As nossas profissoes
femininas arquetipicas sdo vistas como estando
a realizar trabalho de mulheres, 0 que a maioria
dos homens e algumas mulheres consideram nao
exigir competéncias ou formagoes especificas, em
casa ou no emprego. Em todo o mundo, a maioria
dos médicos seniores, gestores e decisores politicos
sio homens que manifestam comportamentos
e pressupostos sexistas. Enfermeiras de topo des-
crevem as suas dificuldades em serem ouvidas no
ambiente machista da maioria dos conselhos de
administragao; as mulheres usam uma linguagem
diferente, falam mais baixo e discutem as questoes
de maneira diferente. Trata-se de um desconforto
generalizado em abordar de forma aberta as ques-
toes intimamente relacionadas com o trabalho de
enfermagem/trabalho das mulheres: a morte, as
realidades confusas do nascimento, a doenca fisica
e a decadéncia e o esforgo emocional.

As sociedades em todo o mundo, ao continua-
rem a manter o poder do patriarcado, m per-
mitido que os enormes avangos na inovagao mé-
dica desvalorizem as tecnologias leves do cuidar
mas igualmente importantes. As sociedades nao
prestam apoio emocional, supervisio clinica efi-
caz e outras formas de cuidar dos cuidadores.
Pior, as sociedades e os empregadores nao prote-
gem as mulheres.

Para progredir, os enfermeiros devem despir o
seu manto de mecenato e invisibilidade (Davies
1995, 1996). Contudo, quando finalmente de-

cidimos erguer as nossas vozes, somos acusados
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To progress, nurses must shed their cloak
of patronage and invisibility (Davies 1995,
1996). Yet when we finally raise our voices
we are accused of professional self-aggrandi-
zement. You are part of the multidisciplinary
team, nurses are told — why do you need your
own strategy, your own leader at the table,
your own regulatory body? It is high time
nurses controlled their own destiny, instead
of being in perpetual thrall to others who ne-
Ver seem quite to get it, or choose not to, or
feel at best a sense of discomfort around the
issues (Salvage & Stilwell, 2018).

Women speaking up against male oppression,
and men acknowledging and changing their
own behaviours, has been a very long time
coming. Surely more nurses will now find the
courage to become silence breakers and join
the worldwide wave of protests against vio-
lence, sexual harassment and other predatory,
abusive behaviour against women. And when
they do this, perhaps they will also start to tell
a new story of nursing and health.

Nurses, as leading actors in this new story,
will be at the heart of sustainable health sys-
tems that meet individual and population
needs, are fit for the present, and innovative
and adaptable for the future (APPG, 2016).
Rooted in reality, yet reaching for the stars,
nurses work to shape sustainable, high qua-
lity, effective and affordable services fit for
the future, and responsive to the challenges
of turbulent times. They focus on where the
needs are greatest and where there is most po-
tential to gain health and reduce inequalities.
They take their understanding and experience
as hands-on practitioners into all their subse-
quent roles, as clinicians, managers, teachers,
researchers, scholars, policy-makers and lea-
ders. They provide leadership at all levels,
from ward to board to international organi-
zations.

Old certainties and ways are being shaken to
the core by economic crisis, climate change, in-
security, a deep desire for stronger social solida-
rity, and the rising clamour of women’s voices.
It is time to shift the paradigm, and to insist
on being taken seriously. For too long nurses
have been invisible, uncounted, undervalued
and silenced. Now is the moment to find our
individual and collective voices: not just #Me-
Too but also #NursesToo, and Nursing Now!



de autoengrandecimento profissional. Aos en-
fermeiros é-lhes dito: Faz parte da equipa multi-
disciplinar, porque é que precisa da sua prépria
estratégia, do seu proprio lider na mesa, do seu
préprio organismo regulador? J4 ¢é altura de os
enfermeiros controlarem o seu proprio destino
em vez de ficarem num estado de servidao per-
pétua em relagdo a outros que parecem nunca
os compreender ou preferem nio o fazer, ou
que, na melhor das hipdteses, sentem um des-
conforto em relagio a essas questoes (Salvage &
Stilwell, 2018).

Tem sido uma longa espera por mulheres que
falem contra a opressio masculina e homens
que reconhecam e mudem os seus proprios
comportamentos. Hoje em dia, mais enfermei-
ros terdo certamente a coragem de guebrarem o
siléncio e aderirem a onda de protestos a nivel
mundial contra a violéncia, o assédio sexual e
outros comportamentos predatérios e abusivos
contra as mulheres. E, quando o fizerem, talvez
também comecem a contar uma nova histdria
da enfermagem e da satde.

Os enfermeiros, enquanto atores principais nes-
ta nova histdria, estardo no centro de sistemas
de satde sustentdveis que dao resposta as neces-
sidades dos individuos e das populacoes, que
estdo capacitados para responder ao presente e
inovadores e adaptdveis para responder ao futu-
ro (APPG, 2016). Enraizados na realidade, mas
a tentar alcancar as estrelas, os enfermeiros tra-
balham para criar servigos sustentdveis, de ele-
vada qualidade, eficazes e acessiveis que estejam
preparados para o futuro e que respondam aos
desafios de tempos turbulentos. Os enfermeiros
centram-se onde as necessidades sio maiores e
onde hd um maior potencial para obter ganhos
em sadde e reduzir as desigualdades; aplicam o
seu conhecimento e a sua experiéncia pratica em
todos os seus papéis enquanto profissionais de
saide, gestores, professores, investigadores, aca-
démicos, decisores politicos e lideres; sao lideres
a todos os niveis, da enfermaria passando pelos
conselhos de administragio até as organizagoes
internacionais.

As velhas certezas e caminhos estao a ser pro-
fundamente afetados pela crise econémica, as
alteragoes climdticas, a inseguranga, um enorme
desejo de uma solidariedade social mais forte
e o crescente clamor das vozes das mulheres.
Chegou 0 momento de mudar o paradigma e
insistir em se ser levado a sério. Os enfermeiros
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tém permanecido invisiveis, incalculdveis, des-
valorizados e silenciados hd demasiado tempo.
Agora ¢ o momento de encontrar as nossas vo-
zes individuais e coletivas: nao apenas #Me7oo
mas também #Nurses Too e Nursing Now!
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