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Resumo
Palavras-chave
EQUcagéo; Enfermagem; Introdugdo: Quando se aborda a perspetiva de um doutoramento em Enfermagem é frequente
Diplomado. a ideia de que tal representa a aspiragdo a uma mudanca de carreira ou o inicio de uma vida

profissional na academia. Simultaneamente, subsiste o desconhecimento, a ideia de que esta
formacao se dirige apenas a enfermeiros-chefes ou diretores, a falta de acessibilidade e mesmo a nocao de distanciamento do
que é a realidade dos contextos de cuidados.
Objetivos: Apresentar a andlise critica e reflexiva do percurso de desenvolvimento de um doutorando em Enfermagem, contem-
plando questdes frequentes e estratégias para uma concretizacdo bem-sucedida. Promover a consideracdo desta opgéo por
cada vez mais enfermeiros.
Materiais e Métodos: A reflexéo critica sobre o percurso de desenvolvimento de um doutorando em Enfermagem aliada a uma
breve revisdo narrativa da literatura. Contemplam-se questdes reunidas sobre o doutoramento, assim como estratégias para o
sSuCesso na sua concretizagao.
Resultados: A percecao dum doutoramento como um processo de transicao ao longo do curso, contando que sobre o mesmo
se enunciam um conjunto de sete questdes/dificuldades e estratégias categorizadas em: organizacdo, disciplina, curiosidade,
resiliéncia, escrita, estratégia, motivagdo ou recompensa e divulgagéo. Destaque para a concegao de que a participagdo na
mudanca e na lideranga em Enfermagem, a que se projeta na obtencdo de resultados nos cuidados de enfermagem, € um
elemento intrinseco ao titulo de Doutor em Enfermagem. Ser hoje Doutor em Enfermagem representa a evolugéo esperada da
ciéncia de Enfermagem com o seu corpo proprio de conhecimentos, em criagdo de novos lideres e, acima de tudo, o contributo
para o desenvolvimento dos sistemas de saude.
Conclusdes: Esta andlise possibilitou uma reflexao preponderante sobre os elementos facilitadores e inibidores da frequéncia e
conclusao de um doutoramento em Enfermagem. Reforga, acima de tudo, este como um passo de crescente importancia nos
ganhos de competéncia, deciséo e lideranca dos enfermeiros no contexto de reforma da saude.

Abstract
Keywords
Education; Nursing; Gra- Introduction: When approaching the perspective of a Ph.D. in Nursing, there is a frequent idea
duate. that such representation is an aspiration for a career change or the beginning of professional

life in the academy. At the same time, ignorance remains, the idea that this training is only
for head nurses or directors, the lack of accessibility and even the notion of distancing from what is the reality of care contexts.
Aims: To present a critical and reflective analysis of the development path of a doctoral student in Nursing, contemplating frequent
questions and strategies for a successful implementation. Promote the consideration of this option by more and more nurses.
Materials and Methods: A critical reflection on the course of development of a doctoral student in nursing combined with a brief
narrative review. Questions about the doctorate and strategies for success in its implementation are contemplated.
Results: The perception of a Ph.D. as a process of transition throughout the course, counting on the same seven issues/difficulties
and strategies categorized into organization, curiosity, resilience, writing, strategy, motivation or reward and disclosure. Emphasis
is given to the conception that participation in change and leadership in Nursing, projected to obtain results in nursing care, is an
intrinsic element of the title Doctor in Nursing. Being a Doctor in Nursing today represents the expected evolution of the science
of Nursing with its own body of knowledge, in the creation of new leaders and, above all, the contribution to the development
of health systems.
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Conclusions: This analysis allowed a preponderant reflection
on the facilitating and inhibiting elements of attending and
completing a Ph.D. in Nursing. It reinforces, above all, this as
a step of increasing importance in the competence, decision
and leadership gains of nurses in the context of health reform.

Introducao

Ser enfermeiro ou ser Doutor Enfermeiro? Um
doutoramento (Ph.D.) ou um carro novo? Nem
sempre caminharemos em reta, mas compensarao
as curvas so6 por si ja dificeis de contornar? Valera
realmente a pena o investimento se € que o &?

Fala-se de um percurso formativo especifico, de
uma experiéncia de conhecimento avancada que &
para muitos ainda distante, até intocavel, e ainda
recente em Enfermagem. Quando pensamos num
doutoramento, imaginamos muitos e muitos anos de
estudo, e até algum distanciamento do real espaco
de cuidados.

Seja assim ou de outra forma, partilham-se as
experiéncias, sugestoes e dicas do que pode, hoje em
dia, ser esperado pelo doutorando em Enfermagem e
como “sobreviver” com sucesso a este desafio. Esse
unicornio dos tempos modernos e futuro, prospero,
candidato a um qualquer cargo académico vera aqui
ser feita justica ao esforco que o espera.

Este artigo compromete-se a uma perspetiva
critica, pessoal e formativa do doutoramento em
Enfermagem por uma enfermeira em plena atividade
profissional, sem qualquer cargo de chefia e cujas
pretensdes de conhecimento serviram de base a
procura deste desafio.

O objetivo principal serd o de partilhar o percurso
de um doutorando em Enfermagem com dicas e
sugestoes para sobreviver a longa efeméride e pro-
mover a que mais enfermeiros possam refletir sobre
esta opcao formativa.

O grau de Doutor em Enfermagem é conferido
ap6s o cumprimento de um percurso formativo de
um ano curricular e um periodo de desenvolvimento
e defesa de uma tese original em Enfermagem,
compreendendo com a mesma a obtenc¢io de conhe-
cimento novo na ciéncia de Enfermagem.

Os doutorandos/as deverdo demonstrar capacida-
des de compreensao na drea de desenvolvimento
do seu tema — enfermagem avancada, educacio em
enfermagem, historia e/ou gestao em enfermagem —,
assim como competéncias e aptidoes em investi-
gacdo, publicacio/comunicag¢io e promog¢iao do
progresso. Destaca-se o Gltimo ponto de contributo
para a sociedade alicercado no conhecimento e

no desenvolvimento da ciéncia, social, cultural e
tecnologicamente, ao servico das pessoas e das
comunidades."

Podemos refletir que a Educa¢io em Enferma-
gem € recente, aflorando a 1942 a assuncio de
responsabilidade pelo Estado, com reconhecimento
da importancia da sua pratica. Em 1998 & criada a
Ordem dos Enfermeiros.?

Concomitantemente a estes marcos desenvolve-se
o exercicio da Enfermagem a par com o crescente
desenvolvimento do conhecimento em Satde. Em
1999, surge o grau de Licenciado em Enfermagem,
substituindo o Bacharelato (1988), e apenas em 2001
se vem a assinalar o primeiro Doutoramento em
Enfermagem em Portugal, pelo Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto.?

Materiais e Métodos

Configura-se este como um artigo de opiniao
considerando o percurso de decisdo e vivéncias no
decorrer do doutoramento em Enfermagem até ao
cumprimento e entrega da respetiva tese.

Associam-se aportes de literatura cientifica sobre
o tema, partindo de uma breve revisao narrativa da
literatura na plataforma de bases de dados EBSCO
(TT nursing AND TI phd OR doctorate AND edu-
cation) e da inclusdo de outros contetdos téoricos,
coordenados com as melhores reflexdes sobre o
desenvolvimento do curso até ao momento de defesa
da tese de doutoramento.

Sugestoes promotoras do cumprimento de prazos
e objetivos neste ambito vivenciadas pela autora,
assim como as fundamentacoes pela escolha deste
caminho formativo pautam as proximas linhas.

Resultados
Contextualizacao

Nos tempos atuais de permanentes desafios, no
ainda decorrer de um momento pandémico pelo virus
SARS-CoV-2, e ja com um pé cada vez mais assente
sobre as consequéncias e exigéncias decorrentes
de uma populaciao envelhecida, afirma-se que sim,
a Enfermagem poderia liderar o caminho.** Digo
poderia, porque continuamos a abordar a Medicina
como foco dos Sistemas de Saude, mantendo o
monopolio do Paradigma da Cura Intervencionista
a frente dos cuidados, preventivos e educacionais,
numa populacdo tio iliterada em satde como a
nossa, que desconhece direitos e deveres e tdo
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pouco os beneficios das respostas a serem prestadas
por equipas interdisciplinares.>®

Esta visao limitada tem custos para a satde e
para a populacgio, alguns dos quais se avaliam, na
atualidade, com a falta de organizacio e gestio de
recursos. Mas prestemos atencao a alguns exemplos
simples: altas precoces com cuidadores informais
nao preparados para a manutencao dos cuidados;
altas de doentes com necessidades de reabilitacao e
impreparados para a vivéncia da transicio hospital-
-casa; transicoes entre servicos de internamento e,
por exemplo, blocos operatorios com a auséncia de
acompanhamento de enfermagem, nomeadamente,
em pediatria; défice de comunicacio entre servicos
hospitalares e comunitarios; défice de conhecimento
em saude sobre a continuidade de cuidados em
doentes cronicos, hipertensos, diabéticos, entre
outros, e muitos outros exemplos a apontar.*’

Qual o interesse desta reflexao? Talvez o questiona-
mento de como estes fendbmenos atentam o bem-estar
de pessoas, familias e comunidades, quando destes
défices decorrem readmissoes, internamentos hos-
pitalares e episodios de urgéncias, nomeadamente,
urgéncias evitiveis. Com estes advém o aumento
do recurso a servicos e equipas, ja por si limitados
e com custos aumentados num sistema de saude
presentemente comprometido.””

Dito isto, a relacio entre esta realidade e um
doutoramento parece distante, mas nao o &, pelo
contrario, os conhecimentos novos em Enfermagem
sdo passos de evolucdo. O estudo de uma area
de especializacio, do foco num tema, garante-nos
ganhos nos cuidados e alicercam as bases para
mudangas nos percursos, organizacoes, Servicos,
dando provas concretas que fortificam a evolucao
dos cuidados."

Este foi o mote para a minha escolha. A partici-
pacao na mudancga e na lideranca em Enfermagem,
a que se projeta na obtencao de resultados nos
cuidados de enfermagem e na satisfacao dos doentes.
Se defendemos a mesma, nio a podemos assumir
sem contributos, nem a evocar como solucao sem
fazer parte dela, contando com a integridade, per-
sisténcia e coragem que se dizem caracteristicas de
uma lideranca destemida.!! Portanto, esta € uma
oportunidade de participacao. Investigados, defen-
didos e partilhados — uma das principais obrigacoes
do ser Doutor —, os novos conhecimentos tém o
privilégio de poder constituir-se como aportes ao
desenvolvimento dos sistemas de satde, nas suas
diferentes especificidades.*1*!?

Percurso formativo

No ano em que defendi a minha primeira disser-
tacdo de Mestrado fui aceite no doutoramento em
Enfermagem, contava-se o fim do ano de 2015. Em
pleno ano curricular investi no cumprimento dos
trabalhos de investigacdo do curso, e com estes
publiquei pelo menos oito trabalhos cientificos,
propondo dois projetos a prémios de investigacao.
Posso, desde logo, incentivar a esta estratégia no
primeiro ano de curso, sugerindo a opcao por temas
indexados ao projeto de tese.

Seguiu-se o fim do ano curricular e um desafio
formativo simultineo na especialidade em Enfer-
magem, contando com os estagios da mesma para
melhor contextualizar e consolidar conhecimentos
praticos indispensaveis ao tema de doutoramento.
Desta forma, a primeira etapa da minha tese contou
com uma revisdo de literatura e um painel Delphi
realizados em 2017 e finalizados em 2018. No mesmo
ano em que termino a minha especialidade e conso-
lido os dados do meu projeto de tese, proponho-o
a registo definitivo, o qual s6 consigo vir a defender
em 2019. Importa saber que ha passos institucionais,
como provas de registo de tema e outros, que
demoram mais do que poderiamos esperar, devendo
estes expectaveis tempos de espera constar de um
cronograma realista a associar ao projeto de tese.

Ainda em 2019, interrompo O curso por motivos
de licenca e avan¢co com o meu estudo aquando do
periodo pandémico COVID-19, em janeiro de 2020,
junto de uma instituicado hospitalar, pedida e aceite
a autorizacdo de estudo pela respetiva comissao de
ética para a saude.

Foi um inicio complicado, assumindo que este
periodo de pandemia nao promoveu a investigacao,
pelo contrario, dificultou-a, associado a todas as
normas e isolamentos e, em muitos casos, significou
mesmo a interrupcao de estudos como este. Desde
as contingéncias profissionais, as sociais e pessoais,
tudo contribuiu para um novo desafio. Superado pelo
suporte dos proximos e, igualmente, da instituicao,
profissionais e equipas que nao se recusaram ao
compromisso que o meu estudo comportava.

Desta forma, com trés anos disponiveis para a
execucdo do meu estudo, consegui conclui-lo em
dois anos, de 2020 a 2022, aguardando a defesa
do mesmo.

Explicito alguns contributos para o sucesso que
pude identificar no decorrer do meu percurso:
promover a organizacao —, um elemento essencial
para prestar resposta aos contratempos passiveis de
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previsdo ou nao, e sobre isto menciono a escrita
de um projeto de tese realista, com um suporte
consolidado dos docentes de orientacio e um cro-
nograma mais alargado, nao o que gostariamos
que acontecesse, mas o que se pode esperar que
aconteca, trabalhando com metas realistas; o registo
ou ata das reunides de orientacdo poderia ser outra
sugestdo, reconhecendo com facilidade que este
percurso de estudo € longo e que precisamos de
registos escritos do acordado e das proximas etapas
a cumprir — poderd haver pausas no estudo de
alguns meses, o que dificultard sempre o reinicio,
mas com registos cumpridos torna-se mais facil para
docentes e discentes envolvidos retomar ao ponto
correto do estudo; registos regulares num caderno
exclusivo ao curso, com a escrita de reflexoes,
sentires ¢ metas que podera fazer a diferenca na
reorientacdo de tarefas; a articulacdo de trabalhos
e momentos formativos em prol de um estudo
seria outra sugestao, neste caso, a minha preocupa-
¢do em manter outras estratégias formativas como
contributo para o meu tema de tese; a gestio de
expectativas sobre os pedidos oficiais a realizar e
os tempos de espera associados — procurei sempre
ir desenvolvendo nos chamados “tempos mortos”,
fosse por publicacio ou por etapas de escrita, apro-
veitando momentos de espera para tarefas que
dependessem apenas de mim; o estabelecimento
de contactos com outros parceiros cientificos/
/investigadores e a partilha de ideias, neste caso,
nao s6 pela presenca em congressos e publicacao
cientifica mas, igualmente, ao procurar envolver-me
em grupos de investigacdo — Observatorio Portugués
dos Cuidados Paliativos — e de escrita cientifica a
que adiante me refiro para manter e ganhar novas
aprendizagens; a manutencao do contacto com a
instituicio do curso e com os seus docentes, neste
caso, aproveitando momentos que sao criados para
divulgacao e discussao de trabalhos, favorecendo
o sentido de pertenca e o foco; e, por Gltimo, a
melhor ponderacao sobre a escolha dos docentes
orientadores, parceiros fundamentais e diria até, a
pedra basilar para a confianca, desenvolvimento e
sucesso de um percurso tao exigente.

Devo destacar, em igual plano, a importancia do
envolvimento daqueles que nos sdo significativos
neste processo. Discutir com leigos ¢ uma excelente
contra-prova ao que poderemos estar a pensar e,
simultaneamente, favorece um caminho de partilha
das exigéncias deste percurso, as quais nunca se
cingem apenas ao estudante ou profissional, envol-
vendo sempre a familia ou os que lhe sio mais

queridos. Se estes estiverem a par do nosso estudo,
mais facilmente compreenderao os esforcos que o
mesmo implica.

Podemos questionar?

Face ao explicado partilham-se algumas das prin-
cipais questoes que pude reunir ao longo deste
percurso entre colegas e amigos:

— Quanto tempo se demora a concluir um doutora-
mento em Enfermagem?— Na verdade, o tempo
que quisermos, reconhecendo como limitacoes:
a instituicao académica, o tipo de estudo e o seu
percurso, as instituicdes e equipas envolvidas no
estudo e, entre as mais relevantes, a vida pessoal
e profissional do investigador; ndo siao raros
os casos de abandono ou de perpetuacio do
estudo com evidente prejuizo para o candidato,
para a instituicdo e para a ciéncia;®

— Qudo dispendioso pode ser um curso de dou-
toramento em Enfermagem? — Uma vez mais,
dependera da instituicao escolhida, mas também
do tempo de concretizacao do projeto de estudo,
reconhecendo o seu desenvolvimento como um
periodo de pagamento de propinas;

— Que instituicdo/curso escolher para realizar um
doutoramento em Enfermagem? — Poder-se-ia
afirmar que a mais prestigiada mas, efetivamente,
podera ser importante considerar aspetos como:
o programa doutoral, o corpo académico ou até
a associac¢do 2 instituicdo de algum “pretendido”
orientador;!

— Por onde comecar? Como escolber o tema? — Por
um projeto, um tema, um problema. Normal-
mente solicitado no processo de candidatura, o
projeto correspondera a expressao da organiza-
¢do de um conjunto de ideias e pensamentos e
partira dai a motivacao para um possivel tema
de doutoramento. Assim sendo, no meu caso, foi
a minha area principal de investigacao advinda
de um mestrado o que ditou a continuidade
para este grau formativo;

— Como escolber o orientador de tese? — A compa-
tibilidade de comunicacdo e visao de trabalho,
a consideracao prestada ou mesmo a disponi-
bilidade podem ser elementos extremamente
importantes a ter em conta, muito mais do que
a notoriedade do docente. Foi simples para mim
que prossegui a orientacdo do mestrado para
o doutoramento, conseguindo acrescer uma
coorientacdo importante na temdtica, admirando
o trabalho desse docente;
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— E depois de escolbido o tema? — Organizacio,
disciplina, disciplina e, nao sei se ja disse, dis-
ciplina?! Importa, igualmente, o relacionamento
entre pares durante a fase curricular, porque
este € um processo que pode ser solitario, e
existirem ou serem ouvidos outros colegas &
reconhecer que 0s nossos problemas nao sao
exclusivos, facilitando a sua transposicao;

— Como conseguir coordenar o trabalbho e o
doutoramento? — Com a facilitacio da propria
instituicao — que reconhece um corpo discente
cada vez mais novo e diversificado, em plena
atividade e com diferentes tipos de exercicio
profissional —, com o apoio da legislacio afeta
ao estatuto de trabalhador-estudante e, por fim,
gracas ao suporte do proprio local de trabalho,
contando em devolver ao mesmo os produtos
deste investimento.

Estas foram as principais questdes a assinalar,
merecendo respostas que se ambicionaram simples.

Importa, igualmente, salientar que este processo
formativo corresponde em si a uma transicio que se
assinala de perito clinico para enfermeiro cientista,
numa nova identidade que se constr6i ao longo do
curso e na qual Tyndall®® destaca: o desenvolvimento
de novas formas de conhecimento, a construcao de
novas identidades como investigador e escritor e um
novo posicionamento no centro da comunidade de
investigacio em Enfermagem.

Deixa-se, também, a nota de que o processo de
construcao de tese pode ser sentido como solitario,
mas efetivamente nunca se fard sozinho. Destaca-se
a autonomia do trabalho, podendo tal funcionar
para quem tem foco e disciplina, mas ser altamente
disruptivo para quem trabalha melhor em equipa
e com maior facilidade se houver uma partilha de
responsabilidades no processo.

Pessoalmente, beneficiei de ambas as perspetivas e
associei-as, sempre que possivel, em prol da melhor
organizacido pessoal e profissional. Simplificando,
o trabalho autonomo foi essencial num periodo
de menor capacidade de deslocacao ou disponibi-
lidade horaria, enquanto a partilha entre pares foi
desenvolvida, nomeadamente, para os primeiros
trabalhos de partilha cientifica, troca de ideias e
desenvolvimento de competéncias.

Durante o processo de escrita da tese pude bene-
ficiar da frequéncia do 2™ Edition Interdisciplinary
Writing Training pela Catdlica Doctoral School
(CADOS), um curso onde houve uma efetiva par-
tilha entre pares, quanto a dificuldades, suporte e

estratégias num conjunto variado de dreas cientificas.
E, deixando o mais importante para o fim, o enca-
minhamento pelos docentes orientadores, recursos
de extrema importincia para o sucesso de um curso
de doutoramento.

As estratégias

Como novos futuros lideres que sio deixem-me
reunir/partilhar algumas estratégias que diria poderao
ditar o sucesso deste percurso, ja entregue a tese
de doutoramento:

1) Organizacdo — definir objetivos, estabelecer
prazos e metas flexiveis e realistas, criar rituais,
rotinas e rever;

2) Disciplina — assumir que existirdo contratempos
e contar com estas possibilidades na criacio de
estimativas realistas de cumprimento das tarefas;

3) Curiosidade — ser-se curioso sobre os temas
e as oportunidades, nomeadamente, oportunidades
formativas e de publicacio ao longo do processo;

4) Resiliéncia — havera sempre dificuldades,
nomeadamente, porque este estudo sera sempre
nosso e, como tal, nem sempre os outros colaborarao
como esperamos ou compreenderdo a importancia
que determinadas etapas t€m, deste modo importa
considerar planos B, C, D...;

5) Escrita — algo que pude aprender na CADOS,
e que destaco, € que comecem sempre por escrever
a metodologia e os vossos resultados, porque estes
dependem apenas da organizacao e estrutura do
vosso trabalho; depois partam para a discussao,
conclusdo e, finalmente, para o enquadramento
tedrico e introducdo ja a depender da revisio da
literatura e gestao de contetidos, logo, s6 por si
mais trabalhosos — este passo, que pode parecer
pouco logico, faz a diferenca no desenvolvimento
do vosso trabalho e potenciard o cumprimento de
prazos e a facilitacio do processo de escrita da
tese — experimentem, ndo se irdo desiludirl;

6) Estratégia — ninguém melhor do que cada um
de vOs para se conhecer, logo, percebam quais os
vOssos pontos menos fortes e sejam honestos sobre a
criacdo de estratégias para os superar — a dificuldade
em ler artigos, em escrever por etapas ou mesmo
a preguica; criem uma rotina de escrita, de menos
tempo e de maior frequéncia, mais recompensadora;
escrevam sem a preocupacdo de rever, e no dia
seguinte comecem por essa revisao e continuem
a escrever dentro da vossa meta de paginas ou
caracteres/dia;
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7) Motivacdo ou recompensa — o sofrimento de
que se falou ndo tem de ser ponto assente num
doutoramento; procurar elementos motivadores na
publicacao de um trabalho ou no proprio processo
de investigacdo sdo essenciais para que se cumpra
o objetivo, partilhar com os nossos e, por ultimo,
as recompensas do estudo dependerao sempre
da perspetiva que fazemos do que ocorrera, logo,
escolher um tema que sem duvida alguma nos
cative €& reconhecer o ponto fulcral ou, dir-se-ia, a
meta de uma corrida de resisténcia e nio de uma
prova de velocidade;

8) Publicar— a publicacao de artigos cientificos é
essencial neste processo formativo, porque configura
a forma de difusio do conhecimento e translacio do
mesmo na ciéncia, desta forma, investigar e publicar
formam uma parceria a qual todos os doutorandos
se devem desafiar.

Cumprida esta partilha, importa lembrar que
este desafio formativo €, sobretudo, precursor de
novos temas de estudo, assinalando desde o impacto
ambiental, as mudancas nos sistemas e organizacao
em satide ou mesmo sobre biologia e genoma, nos
quais a Enfermagem tem e devera ter lugar.’’

Conclusoes

Os enfermeiros necessitam de mais competéncias
e recursos para enfrentar os desafios da atualidade,
ja sem mencionar os que se fazem prever de futuro.
Importa, por isso, que cada um de nos, enfermeiros,
sentindo-se motivado e capaz procure a formacao
como meio de divulgacio, consolidacao, lideranca
e incremento de responsabilidades a Enfermagem
no contexto da satude.

Nao queiram acreditar que a academia permanece
algures entre as quatro paredes de uma Universidade
ou Politécnico, alids, nem o permitam.

O doutorando & alguém que, acima de tudo,
configura um futuro lider, que estuda e investiga
sempre com o fim maior de partilhar, pelo que
estudem, investiguem e escrevam ao publico e a
comunidade cientifica. Facam-se ouvir!

Sejamos elementos pro-ativos da partilha nos
contextos de trabalho e promovam as mudancgas,
reforcando sempre o seu desenvolvimento assente no
conhecimento e defendendo a ciéncia que configura
o vosso estudo, a Enfermagem!

Nao esperem que o que defendem surja espon-
taneamente ou que, desde logo, mude o mundo;
facam a vossa parte nesse movimento, sejam “a gota
no oceano”, porque muitas gotas fazem o mesmo e

ndo poderia ser de uma melhor forma que nao pelo
promissor desafio de serem os novos Doutores em
Enfermagem, ou poderemos dizer os novos lideres
a escrever a mudancal!
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Este estudo e os seus autores ndo apresentam
conflitos de interesse.
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Este artigo advém da experiéncia decorrente de
um estudo de investigacdo no dmbito do Doutora-
mento em Enfermagem financiado pela Associacao
Portuguesa de Cuidados Paliativos, através da Bolsa
de Investigacao Isabel Correia Levy 2020.
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