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RESUMO

Introdug@o: A Presenca é um conceito complexo, dificil de definir, considerado por muitos como intangivel,
mas central para varios modelos e teorias de enfermagem. Elemento essencial a prética de Enfermagem.
Método: Andlise critica da literatura cientifica acerca da Presenca em Enfermagem, na forma de reflexdo em bola
de neve, visando apresentar os aspetos dissonantes e semelhantes, controvérsias, discordias e inquietudes
expostos pelos vdrios autores, e possibilidades de consolidacao e de elucidacdo conceptual. Resultados: Dos
trabalhos consultados percebe-se: a) dificuldade mantida na definicdo universal do conceito Presenca em
Enfermagem; b) existe divergéncia sobre a Presenca como instrumento ou competéncia c) a Presenca surge mui-
tas vezes combinada com outros conceitos e comportamentos d) subsiste discussdo acerca da semelhanca e
sobreposicdo entre Presenca e outros conceitos importantes para a disciplina; e) existem atributos fundamentais
que garantem a qualidade da Presenca.

A Presenca discutida neste artigo tem um objetivo ético, que estd para além da conduta e comportamento do
enfermeiro, mas que inclui o entendimento ontoldgico de quem esta presente. Conclusao: A Presencga é um con-
ceito matizado e complexo que foi introduzido pela primeira vez na literatura de enfermagem em 1962, coexistin-
do até hoje diferentes interpretagdes, o que dificulta a sua discussdo, compreensdo e consolidagdo conceptual.
Em épocas de distanciamento social, como o caso desta pandemia, se ndo promovermos esse esclarecimento
existe 0 risco deste conceito essencial vir a perder o seu significado fundamental, diluindo-se numa simples pala-
vra, esvaziada da sua importancia, e desaparecer abaixo de prioridades mais tangiveis.

Palavras chaves: presenca; enfermagem; pandemia
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ABSTRACT

Be present in times of pandemic. Critical reflection on the concept of Nursing Presence.
Introduction: Presence is a complex concept, difficult to define, considered by many to be intangible, but central
to several nursing models and theories. Essential element to nursing practice.

Method: Critical analysis of the scientific literature about the Presence in Nursing, in the form of snowball
reflection, aiming to present the dissonant and similar aspects, controversies, disagreements and concerns
expressed by the various authors, and possibilities for consolidation and conceptual elucidation. Results: From
the consulted works, it can be seen: a) difficulty maintained in the universal definition of the Nursing Presence
concept; b) there is disagreement about the Presence as an instrument or competence ¢) the Presence often
appears combined with other concepts and behaviors d) there is a discussion about the similarity and overlap bet-
ween Presence and other important concepts for the discipline; €) there are fundamental attributes that guarantee
the quality of the Presence.

The Presence discussed in this article has an ethical objective, which is beyond the nurse’s conduct and
behavior, but which includes the ontological understanding of who is present. Gonclusion: Presence is a nuan-
ced and complex concept that was first introduced in the nursing literature in 1962, with different interpretations
coexisting today, which makes its discussion, understanding and conceptual consolidation difficult. In times of
social detachment, such as the case of this pandemic, if we do not promote this clarification, there is a risk that
this essential concept will lose its fundamental meaning, diluting in a single word, emptied of its importance, and
disappear under more tangible priorities.

Keywords: presence; nursing; pandemic

INTRODUGAO

A Presenca é um conceito complexo, matizado central para varios modelos e teorias de enfermagem( )
(Qualidade humanista do relacionamento estabelecido com um utente, que pode ser denominado de phronesi 2
exceléncia do intelecto pratico ou sabedoria moral pratica que beneficia o utente e 0 enfermeiro(1.3:4.5.6.7.8).

Num mundo em que na prética clinica de Enfermagem, pelas situagGes de distanciamento social, como o
caso da pandemia que atravessamos, em que progressivamente assistimos a uma aumento da utilizagdo da tec-
nologia e das telecomunicagdes, criando interfaces sofisticadas a distancia, entre enfermeiros e utentes, mas que
ndo se compartilha a proximidade fisica, temos de questionar “Que tipo de Presenca é essa?” (9:66) serg que
continuamos a estar presentes? Estamos /4, sem estar fisicamente? Serd esta nova forma de estar presente a
Presenca em Enfermagem? Estas questdes incomodam e angustiam-nos diariamente na prética de cuidados(! 0

Além disso, muitos acreditam que a utilidade da Presenca vai desaparecer rapidamente diante das novas tec—
nologias e de conceitos mais tangiveis. Para outros, essa preocupagdo é infundada, ja que a presenca vai além
do estar com o utente pessoalmente(11 12) 0 que percebemos é C}ue em resposta a esta mudanga contextual da
Presenca virtual de enfermagem, poucos estudos foram realizados(13

Esta revisdo narrativa visa examinar teoricamente o conceito de Presenga em Enfermagem a luz da literatura
disponivel, porque admitimos que a Presenca, na sua multiplicidade de significados, transcende épocas, culturas
¢ formas de comunicacdo e acreditamos que a Presenca sera sempre uma dimensdo da arte e ciéncia de ser enfer-
meiro. Explorar as suas maltiplas definigOes e aspetos tedricos podera ter efeito importante na pratica, educagdo
g investigacdo da profissdo e da disciplina.

METODO
Andlise critica da literatura cientifica acerca da Presenca em Enfermagem, na forma de revisdo narrativa em
bola de neve.
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EVOLUCAO DO CONCEITO PRESENCA

Os termos que atualmente relacionamos com o conceito Presenca e estar presente derivam do verbo latim
“pracesse”, inflexdo de “praesum’, em que ‘prae” significa «na frente; antes de tudo» e “sum” que significa «eu
SOu; eu existo». Praeesse significa entdo «eu sou antes de tudo». Encontramos também a palavra “presentare”,
do Igtirg, “praesens” «estar na frente de» e “praesentia”, inflexdo de “praesens”, «estado de estar presen-
e\

A Presenca é descrita no Antigo e no Novo Testamento e estd invariavelmente associada com a divindade(®).
No Antigo Testamento é entendida como uma manifestagdo da divindade, uma conexdo estreita entre a presenca
de Deus como algo do qual alguém poderia ser separado, e 0 espirito de santidade que trazemos dentro de nés.
No Novo Testamento, a divindade manifesta-se através da pessoa de Jesus nas histérias de cura milagrosa. Essa
ligagdo entre o0 conceito de Presenca e o ato de curar constituem um precedente para a prética da Presenca dos
enfermeiros.

Referéncias historicas a Presenca no contexto da sadde foram identificadas nos Cavaleiros e Damas da
ordem de Malta, nas ordens de Enfermagem durante as Cruzadas e na Odisseia de Homero(3.5). Durante a Idade
Média, os eremitas que praticavam o misticismo procuravam a comunhdo com o divino. Dentro destes, Teresa
de Avila referiu visdes distintas da Presenca, que associou a Presenca de Deus, afirmando que “deixa a alma
leve”, permite “mover-se pela ternura” e “experimentar um crescimento do amor” ()

0 estudo da Presenga como conceito, muitas vezes no contexto do cuidado, foi retomado e exploradoffor
filésofos existencialistas e fenomenologistas como Martin He|degger( ) Buber( 6) Marcel(17), Sartre(!
Ricoeur(

Florence Nightingale, nos seus didrios, descreve que a Sra. Croke, enfermeira que a acompanhou na Guerra
da Crimeia, cuidava de um jovem soldado em sofrimento, estando presente (19)

Apesar da importéncia dispensada aos didrios de Florence Nightingale, o conceito de Presenca na prética de
Enfermagem surge em 1962, juntamente com a filosofia e a fenomenologia existenciais, através dos manuscritos
da Irmd Madeleine Clémence Vaillotque tentou aplicar a filosofia de Gabriel Marcel e Martin Heidegger a
Enfermagem, defendendo que a presenca existe quando o enfermeiro prima pela qualidade do compromis-
50(3.5.8.11). Ideia semelhante 6 retomada por Hildegard Peplau (1952), a primeira tedrica a considerar a relagdo
terapéutica como o nlcleo da enfermagem, enfatizando o uso terapéutico do self, destacando a autorreflexdo e a
autoconsciéncia como habilidades necessérias para todos 0s enfermeiros(20). Joyce Travelbee trouxe para a sua
teoria (Teoria da Relagdo Pessoa-a-Pessoa, 1966) ndo s6 o conceito de sentido de vida, fortemente enraizado nas
ideias de Viktor Frankl, e significado na doenga, mas também a sua conce¢do de amor e presenga(21). Patterson
e Zderad (1976) abragaram o conceito tedrico de Presenca considerando que o principal dominio da Enfermagem
envolve a presenca ativa do Ser. Referiram que 0 envolvimento existencial, composto pela Presenca é fundamental
para desenvolver o cuidado de Enfermagem(22) Madeline Lenlnger (1981) apresenta a Presenca como um termo
que é entendido ou avaliado diferentemente entre culturas(@9). 0 trabalho desenvolvido por Patricia Benner
(1992) foi essencial para o desenvolvimento do conceito de Presenca na enfermagem contemporanea, ao afirmar
0 verbo ‘presenc/ng”como uma das oito competéncias associadas a um enfermeiro perito. Define Presenca como
um “estar com” que engloba comportamentos como tocar, ser um bom ouvinte, a compreensao da experiéncia
vivida do utente e compartilhar a sua humanidade(23). Parse (1990) afirmou que a enfermeiro se relaciona com
o Qutro, devido a sua presenca e que a verdadeira Presenca é uma arte interpessoal baseada no amor, o resultado
da intengdo, e no conhecimento equilibrado(

Margot Phaneuf, Héléne Lazure e Jacques Chalifour, imersos na corrente humanista, trazem também, de
forma soberba para o patrimdnio da Enfermagem, a capacidade de estar presente.

Ateoria de médio alcance de Swanson (1991) inclui o processo de “estar com” descrevendo-o como estando
emocionalmente presente para o Outro e de ser capaz de estar na realidade do utente(24). Watson (1999) argu-
menta que oS enfermeiros usam um método de ser ou “presenca’, uma experiéncia ontoldgica e cuidado trans-
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pessoal. Ndo desenvolveu especificamente o conceito de Presenca na sua teoria, mas através da sua descricdo
da relagdo transpessoal enfermeiro-utente faz alusdo ao processo como um compartilhar do campo fenomenol6-
gico um do outro e identificagdo intersubjetiva que vai além dos cuidados fisicos(’

Percebemos a importancia atribuida a capacidade de sg conectar com o0s utentes numa presenca unica, foco
central em muitas teorias de enfermagem contemporéneas(zo) 0Os estudo de Jacoby e Ochs, (1995) afirmam que
a Presenca é co construida(25). Doona et al. (1997) referem que £ssa a presenga é |ntersubjet|va(26) Fingeld-
Connet (2006) define Presenga como um processo mterpessoal( ) Potter & Frisch (2007) defendem que presenca
¢ uma agdo da arte da Em‘ermagem(2 ) Schaffer e Norlander (2009) referem que ser vulnerdvel é parte integrante
da natureza da interagdo estabelemda(28)

Contrariando toda a corrente humanista, alguns autores referem que a presenca pressupde proximidade fisi-
ca, tal como Gardner (1985) que estipula que o conceito de Presenca implica estar em estreita proximidade fisica
e fisicamente acessivel

Nos tempos atuais, em que se apela ao distanciamento social, devido a pandemia que atravessamos, importa
perceber, se um dos maiores nicleos da Enfermagem, a Presenca, considerada por muitos autores, a esséncia do
trabalho dos enfermeiros, podera estar em risco devido as normas e protocolos a que estamos sujeitos.

Alguns investigadores definiram presenca como uma intervengdo, 0 estar com outras pessoas com necessi-
dades fisicas e/ou emocionais; dependente de uma combinagdo de caracteristicas do enfermeiro, do utente, da
diade enfermeiro/utente e ambientais; que exige que o enfermeiro avalie calmamente as condiges dos utentes e
tome decisdes sobre a dose de Presenca a aplicar e 0 método adequado para a garantir, ou seja, a enfermeiro
decide se deve ou ndo adotar apenas presenca fisica e observar os eventos a distancia, ou ultrapassar 0s obsta-
culos fisicos e juntar-se a experiéncia do utente(0:31.32) A teoria de médio alcance proposta por McMahon e
Christopher (2011), enfatiza a intencionalidade, descrevendo o que chamam de “pausa do enfermeiro”, usada
para refletir sobre o nivel degaresenga fisica, psicoldgica ou terapéutica apropriada, e, administrando, depois, a
“dose” necessdria da mesma

Esta abordagem tem sido alvo de multlglas criticas pelos humanistas que enfatizam que a presenca é uma
“forma de ser”, e ndo uma série de agoes

No entanto, apesar de proporem uma abordagem utilitéria da Presenca em enfermagem, McMahon e
Christopher (2011) descrevem-na como uma habilidade relacional e expressam preocupagdo acerca de como as
restrigdes economicas e de tempo, escassez de profissionais e aumento do uso de tecnologia podem afetar tra-
balho relacional particular da Enfermagem(33), como na atual pandemia.

Além desta discussdo ideoldgica, a investigagdo mais recente tem introduzido outra confusdo conceptual,
com a Presenca a surgir com frequéncia associada a outros termos ou conceitos, como Se a expressao Presenca
por si ndo fosse o suficiente para a explicar.

0 conceito de cuidar tem sido frequentemente usado de forma intercambidvel ou em combinagdo com o con-
ceito de presenca, como na “presenca de cuidado” (“caring presence )(6 11,34,35), Covington (2005) define

“presenca de cuidado” como “uma experiéncia humana |nter§essoal g intersubjetiva de conexdo dentro da relagdo
enfermeiro-utente que a torna segura para o compamlhar

De entre as diversas expressoes surge a “presenca teraputica” (therapeutic presence), “estar I e “estar com
a pessoa’ '(34). Osterman e Schwartz-Barcott (1998) descreveram quatro formas de “estar 18" (presenca fisica,
presenca parmal, presenca completa e presenca metaf|3|ca)(36), Easter (2000) relatou quatro modos de Presenca
(fisica, terap@utica, holistica e espiritual)(37)be Godkin (2001) utilizou o termo “presenca curativa’(38) Kostovich
e Clementi (2014) define a presenga do cuidar (“Caring presence”) como uma conexao humana compartilhada,
intersubjetiva, sendo aplicada em todo o processo da relagdo enfermeiro-utente de forma individualizada(39). A
presenca compartilhada (“Shared presence”) foi o termo cunhado por Ventres e Frankel(40) g a presenca que con-
sola (“Consoling presence”) é apresentada como uma prética profundamente pessoal e relacional, em que 0s
enfermeiros tm potencial para aliviar o sofrimento existencial e espiritual 41
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Boeck (2014) afirma veemente que a Presenca ndo é simplesmente estar com outra pessoa, mas envolve o
estabelecendo de um relacionamento compassivol' '),

No estudo de Simdes (2019) estar 14 surgiu como uma escolha consciente, intencional, que revela o senti-
mento do enfermeiro com o outro, o olhar para o outro como pessoa, € a preocupagdo pelo bem-estar do outro.
No entanto a presenca do enfermeiro ndo se resume a estar 1. £ um estar com, em que o “com” significa “ao
lado” ou “sentando perto”(30). Esta ideia encontra ressonancia no trabalho de indmeros enfermeiros investiga-
dores que defendem que a Presenca envolve uma vontade de interacdo entre enfermeiro e utente que requer con-
fianca e entrega, uma doagdo de si mesmo, ligacdo, atengéo, tempo e a consciéncia do encontro, que beneficia
da proximidade fisica mas ndo se limita & sua existencial3:12.29),

Abraham Verghese, fundador do grupo Presence, de Standford Medicine, num podcast em 2016, intitulado
“The Importance Of Being”(42) salienta esta dificuldade de falar sobre a Presenca, sem mais adjetivos ou concei-
tos associados:

“Recentemente, uma colega perguntou-me Se eu poderia discursar num pequeno e informal encontro trimes-
fral de profissionais de satide. Combinamos uma data e quando me pediu um titulo para as minhas observagoes,
eu sugeri Presenga. Pela pausa do outro lado aa linha, ficou claro que ela pensava que se iria Seguir algo mais.
Talvez um subtitulo, sem o qual a palavra parece oscilar. Apenas presenga? ela perguntou...Sim. Eu disse.
Presenca. Ponto final. No papel, o ponto final parece ser crucial. O meu ponto final pede ao leitor que fique com
a palavra. Apenas presenga. Sem subltitulo. Apenas presenga.”

Apesar de todas as tentativas de comparagdo, com outros conceitos importantes da disciplina, a maioria dos
investigadores concorda que a Presenca é um construto de cuidado de enfermagem(23v38), aesséncia do relagdo
enfermeiro-utente e que independentemente da forma como a conceptualizemos, “...ser convidado a partilhar a
viagem com outra pessoa é sem divida uma honra e um privilégio”(43324)

ATRIBUTOS QUE GARANTEM A QUALIDADE DA PRESENCA

A principal fonte de controvérsia no discurso sobre a Presenga em Enfermagem reside em saber se é uma
técnica ou uma competéncia. Podemos pensar a Presenca como algo que pode ser prescrito e administrado como
uma intervencdo terapéutica? Ou a Presenca serd algo que pertence a propria arte de ser enfermeiro e por isso
existe sempre, mesmo em situagdes que exigem distanciamento fisico?

Além disso, poderemos manter a presenca em tempos de distanciamento fisico, presumindo que a presenca
vai muito além do estar fisicamente?

A maioria dos investigadores descreve a Presenga como um fenémeno humanistico, interpessoal e relacio-
nal(1.3.5.31 v34), vivenciada na interagdo entre o enfermeiro e o utente. Mas simplesmente estar juntos fisicamen-
te ndo garante que a Presenca seja recebida ou sentida, porque enquanto que a presenca fisica pode ser consi-
derada um dever moral, a qualidade da Presenca discutida neste artigo é semelhante a descrigdo de Ricoeur da
ideia aristotélica do objetivo ético. O objetivo ético estd para além do comportamento e pertence ao mundo das
intencdes e inclui o entendimento ontoldgico de quem estd presente(z).

Gadamer afirmou que “Estar presente ndo significa simplesmente estar 14, junto de algo mais, a0 mesmo
tempo. Estar presente significa participar”(433121

Das vdrias investigacOes realizadas sobre o Estar Presente em enfermagem é possivel perceber as caracte-
risticas que a sustentam:

Competéncia profissional — A competéncia profissional do enfermeiro surge antecedente da Presenca, carac-
terizada pela maturidade profissional, julgamento clinico, ética profissional e conhecimento e competéncias rela-
cionais(11.27.31,34.37) A maturidade pessoal facilita a relagéo(32). Nesta competéncia inclui-se 0 autoconhe-
cimento e a capacidade de autorreflexdo. Marsden escreveu sobre a necessidade de estar em contato com a Sm’)—
pria consciéncia, para poder expressar sensibilidade e recetividade as crengas e experiéncias dos outros(44).

Proximidade — O conceito de Presenca parece exigir o atributo fisico da proximidade“v6v9v36v37),”requer
encontrar o utente, coexistindo com ele por alguns momentos no tempo e no espago, com o objetivo de iluminar

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N2, 2020. ISSN: 0214-9877. pp:23-32 27



ESTAR PRESENTE EM TEMPOS DE PANDEMIA. REFLEXAO CRIiTICA DO CONCEITO DE
PRESENGA EM ENFERMAGEM

mutuamente a experiéncia”(453200). No entanto, como jd salientado neste artigo, o “estar 14" ndo é garantia da
qualidade da Presenca sentida.

Estar I& ndo se refere exclusivamente apenas a presenca fisica, mas tem sido frequentemente repetido na lite-
ratura como o sentir, aceitar a singularidade, numa conexdo subjetiva com a experiéncia do utente adaptando-se
as suas necessidades jd que as descrigOes de utentes, associadas a ndo-cuidado, estavam relacionados com a
qualidade de estar fisicamente presente, mas emocionalmente distante(39),

Disponibilidade e acessibilidade- As primeiras referéncias de Enfermagem a Presenca, identificaram a dis-
ponibilidade como uma caracteristica e citaram as obras filoséficas do filosofo francés Marcel como fonte dessa
ideia. Marsden afirmou que a Presenca “nasceu da disponibilidade”(443540)

Autores de todas as disciplinas usaram o termo abertura, “o encontro ¢ a experiéncia de abertura mitua de
um ao outro”(45:200) paterson ¢ Zderad definiram Presenga como “um modo de estar disponivel ou aberto”
(22:132) ¢ falaram de “uma abertura, uma recetividade, uma prontiddo ou uma disponibilidade”(22:30). Estar pre-
sente requer a capacidade de estar aberto as possibilidades do momento, juntamente com um forte compromisso
ético. A capacidade de o enfermeiro estar presente requer autoconhecimento, conhecimento do processo e capa-
cidade de se envolver totalmente na experiéncia compartilhada com o utente(S). Essa abertura a experiéncia deve
existir da parte do enfermeiro, mas também dos utentes(34.40).

Humildade e vulnerabilidade- Humildade e vulnerabilidade foram duas das qualidades identificadas como
parte da experiéncia da Presenga, que tornam o eu terap&utico mais disponivel para a pessoal(1 5,28)

Autenticidade - A palavra auténtico foi usada por Black (1967) como descritor para Presenga(zo). Watson
falou da sinceridade como parte necessaria da experiéncia de cuidar(”). Autenticidade ou ser genuino emergiram
como um atributo da Presenga nos estudos de FinfgeI—Connett(1 2,31)_Parse descreveu a verdadeira Presenca do
enfermeiro como uma forma de «estar com» em que 0 enfermeiro € auténtico e atencioso(20).

Mutualidade - A mutualidade na Presenca é referida na literatura de forma consistente. Evidencia-se que a
reciprocidade mutua pode ser uma das distingdes entre empatia (que parece ser um antecedente da Presenca) e
Presenca. Colazzi descreveu o homem como “subjetividade incorporada numa unidade de interacdo reciproca
entre ele e 0 mundo”(49:199) Paterson e Zderad referiram-se qualidade da mutualidade como tendo “fluxo reci-
proco”(22331). Nessa visdo, a enfermeiro e o utente constituem ativamente o relacionamento.

Tranquilidade/ Quietude — Marsden descreveu a Presenca como uma doagdo de todos os participantes da
interacdo, nascida da disponibilidade e da quietude(44). Quando o enfermeiro estd presente de forma compro-
metida, gentil e auténtica, com quietude de espirito, o proprio enfermeiro torna-se a intervengﬁo(40).

Compromisso/ Conexdo — O significado compartilhado da experiéncia da Presenca foi referido por Colazzi
como “0 enfermeiro deve tentar entrar na realidade do mundo do utente e ver as propriedades objetivas do ponto
de vista dele. Isso requer encontrar o utente, coexistindo com ele por alguns momentos no tempo e no espaco,
com o objetivo de iluminar mutuamente a experiéncia(45¢200). A énfase no significado da experiéncia mostra o
pensamento existencial como uma raiz importante do conceito.

A participagdo caracteriza-se pela mutualidade, disponibilidade, partilha profissional, humanista, mental-
emocional e ético-espiritual(3v13!24v35v39v46).

Estar atento - Desenvolver competéncias interpessoais significa trabalhar para conseguir “ver” os utentes
€Omo pessoas. 1sso significa reconhecer e indagar as respostas dnicas e humanas dos utentes ao sofrimento, e
ndo apenas perguntar sobre a apresentagdo de problemas e necessidades(":39). Para “Conseguir ver” os utentes
0 enfermeiro deve ser curioso e respeitador, fazer perguntas, demonstrando preocupagdo genuina pela experién-
cia do utente(34v47); Ouvir atentamente as narrativas da experiéncia e observar preocupagdes especiais subja-
centes(40. 46, 48); Observar atentamente as reacoes e comportamentos(41 42,49,50)- Opservar com sensibilida-
de sentimentos, tanto 0s expressos quanto os experimentados por i mesm0(44’49'50); Considerar cuidadosa-
mente 0 uso de palavras e tempo na criagdo de relagdes terapéuticas apropriadas(13v50).
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AcBes especificas utilizadas na Presenca incluem o uso de terapéutico e afetuoso do toque, siléncio atento,
oportuno e terapéutico, escuta verdadeira, contato visual, sorriso, sentido de humor, positivo e congruente, pos-
tura corporal positiva e partilha de narrativas(3,26.46 47,48 49)

DISCUSSAO

A presenca é um conceito matizado e complexo que foi introduzido pela primeira vez na literatura de enfer-
magem em 1962. A revisdo da literatura mostrou que existem mltiplas concegdes de Presenca em Enfermagem
0 que dificulta a sua discussdo e compreensdo. E considerada uma competéncia, mas também uma intervencao,
e muitas das suas dimensdes continuam sem ser totalmente descritas, determinadas ou compreendidas. Também
Se argumenta que ao ser construida na relagdo, é subjetiva, situacional e contextual, e por isso dificil de definir.
Por tudo isso, apesar da crescente literatura acerca da Presenca em Enfermagem, continua a ser um conceito
vago, ambiguo e altamente abstrato, ainda num estado de confusdo conceptual.

Além disso, a Presenca continua a ser associada a uma qualidade mistica inata e percebida, cimentada no
simbolismo, tradicOes profissionais e contexto historico da Enfermagem. Ainda hoje, 0s enfermeiros sdo equipa-
rados a anjos, reforgando a natureza espiritual e transcendente da ligagdo interpessoal entre enfermeiro e utente.

Na revisdo realizada, a Presenga é muitas vezes confundida com conceitos como mutualidade, compaixdo,
apoio, empatia, conforto e uso terapéutico do eu e, ocasionalmente argumenta-Se que 0 conceito tem 0S mesmos
atributos do cuidar e, portanto, deve ser combinado com este ou outros conceitos ou substituida pelos mesmos.
Apesar da falta de uma definicdo clara, a Presenga constitui o conceito central de vérias teorias Enfermagem.

Considerando o qudo importante a Presenca é para a Enfermagem, e conhecendo os beneficios que introduz,
é surpreendente que, até a data, careca de uma base sélida compartilhada por todos. Um conceito, como a
Presenca, debilmente definido, corre o risco de perder algum do seu significado fundamental, diluindo-se numa
palavra esvaziada da sua importancia, e a ndo ser que o seu significado se torne claro, pode vir a desaparecer
abaixo de prioridades mais tangiveis.

Como Parse argumenta, varios fatores podem contribuir para uma melhor pratica de Enfermagem, sendo o
conhecimento o principal veiculo que ajuda os enfermeiros a acolher as suas obrigages para com a humanidade.
E, portanto, necessério que os enfermeiros entendam e abracem o conceito de Presenca e reconhegam a sua
importancia.

Além disso, um melhor entendimento da Presenca também tem implicagdes importantes para a educagdo em
Enfermagem. O objetivo do ensino de Enfermagem é preparar 0s alunos para a pratica segura, solidaria e tecni-
camente competente, com conhecimento, competéncias, atitudes e principios éticos considerados essenciais
para a pratica de Enfermagem. A literatura adverte-nos que um ensino meramente cognitivo ndo prepara 0s alunos
para estarem presentes com pessoas em situagtes de sofrimento. Teremos de preparar explicitamente 0s estu-
dantes de Enfermagem e apoiar o desenvolvimento da sua capacidade de estar presente com os utentes.

Por se considerar a Presenca pedra basilar da pratica da Enfermagem, esta revisao mostra os varias debates
existentes acerca do fenémeno, acrescenta profundidade e oferece novas possibilidades para a discussdo.

Nesta época especial, da vida de todos nds, os enfermeiros reinventam a sua arte e a sua ciéncia, tornando-
se presente na vida dos seus doentes, de todas as formas possiveis (10).

Parece ser que a confusdo conceptual comega com o termo em si, porque a expressdo Presenca dificilmente
poderd ser entendida conceptualmente. Tem de ser experimentada. Estar presente, ou outras expressdes seme-
Ihantes usadas pelos investigadores, por outro lado, é algo sobre o qual podemos chegar a um entendimento e
consolidagdo conceptual. Temos de conseguir salientar a importncia de um conceito que encapsula a possibi-
lidade de sermos verdadeiras testemunhas da experiéncia vivida pelo utente, aproximarmo-nos, decidindo estar
14 de forma consciente e estar com o Outro de forma intencional. Fica o desafio. ..
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