
1	 A ESPERANÇA COMO FOCO DE ENFERMAGEM DE SAÚDE MENTAL

Enquanto há vida, há esperança!...
As palavras sábias de Cícero que frequentemente uti-
lizamos e que escutamos na nossa vivência diária são 
ilustradoras da dimensão universal da esperança. Iner-
ente à vida humana, a esperança, ou a falta dela, aparece 
associada às várias dimensões da nossa existência na es-
fera pessoal, profissional, familiar e social, assumindo 
especial relevância na saúde mental.
A esperança é frequentemente considerada um concei-
to fronteira, não sendo pertença de uma só disciplina, 
mas que, nas suas variadas facetas, diferentes aborda-
gens teóricas, diversas estratégias de investigação com 
diferentes resultados, se revela um fenómeno multifac-
etado, multidimensional e transversal, com múltiplos 
significados. 
Reconhecendo a transversalidade da esperança à Fi-
losofia, Teologia, Psicologia e Medicina, assumimos o 
conceito como uma área de estudo de Enfermagem e 
mais especificamente da Enfermagem de Saúde Mental. 
As suas referências este âmbito específico remontam a 
Vaillot no início dos anos setenta do séc. XX, defenden-
do a promoção da esperança como uma prática especí-
fica dos enfermeiros e sustentada posteriormente pelo 
modelo multidimensional de Dufault e Martocchio 
(1985), que abriu novas perspetivas na sua compreen-
são e avaliação, dando possibilidade à exploração de 
diferentes abordagens de intervenção (Cutcliffe, 2009). 
Enquanto foco de atenção da prática de Enfermagem, 
a esperança é definida como o sentimento de ter possi-
bilidades, confiança nos outros e no futuro, entusiasmo 
pela vida, expressão de razões para viver e de desejo de 
viver, paz interior, otimismo; estando associada ao tra-
çar de objetivos e mobilização de energia (International 
Council of Nurses [ICN], 2015). 
A esperança é um processo dinâmico, orientada para o 
futuro, mas atendendo ao passado e vivida no presente, 
implicando o estabelecimento e alcance de objetivos 
que, para a pessoa, sejam significativos.  
Ajudar os indivíduos e as suas famílias a encontrar sig-
nificado no sofrimento e a manter um sentido de con-
strução da esperança é um aspeto comum aos cuida-
dos de Enfermagem e promover a esperança adequada
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enquanto agente terapêutico deve ser uma preocupação 
de todos os enfermeiros independentemente da sua es-
pecialidade (Jones, 2007).
Não obstante, esperança e desesperança constituem de-
terminantes importantes da saúde mental. Enquanto a 
desesperança é um diagnóstico de Enfermagem e sin-
toma-chave da depressão e dos comportamentos sui-
cidários (World Health Organization [WHO], 2010), a 
maioria das pessoas pode recuperar da doença mental 
através da promoção da esperança (O’ Sullivan, 2010) 
enquanto intervenção específica de Enfermagem. 
A esperança tem uma influência positiva na saúde men-
tal das pessoas, no aumento do conforto e da qualidade 
de vida e na redução da depressão e suicídio, da redução 
da predisposição para a dependência e prevenção da 
exaustão familiar, com efeito preditivo no bem-estar 
subjetivo e protetor da saúde mental (Querido & Dixe, 
2016). A promoção da esperança realista e a definição 
de objetivos é recomendada como princípio de boa 
prática clínica na abordagem das pessoas com distúr-
bios mentais e considerada uma intervenção efetiva no 
âmbito do apoio psicossocial nas situações de perturba-
ções psicóticas (WHO, 2010). A sua relevância é tam-
bém reconhecida no processo de recovery, onde acon-
selhar sobre esperança é uma intervenção específica de 
enfermagem que envolve o readquirir força, estabelecer 
saúde, a condição normal ou modo de vida das pessoas 
com doença mental, sobretudo em situações de ameaça 
e incerteza, quando os recursos pessoais estão esgota-
dos (Herrman, Shaxena e Moodie, 2005; ICN, 2015). 
São ainda conhecidos efeitos positivos na esperança das 
pessoas com esquizofrenia, depressão e comportamen-
tos da esfera suicidária. Parece ser consensual que os 
enfermeiros especialistas em saúde mental e psiquiatria 
têm um papel fundamental na esperança das pessoas, 
apoiando o uso de estratégias de manutenção e pro-
moção de esperança e capacitando-as para enfrentarem 
os desafios complexos inerentes aos problemas de saúde 
mental (Cutcliffe, 2009; WHO, 2004). 
A questão fulcral que muitas vezes se coloca é: como? 
Daqui surgem três desafios: Como identificar? Como 
diagnosticar? Como intervir?
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A identificação da esperança é o primeiro desafio que 
se coloca ao enfermeiro. Importa para isso, conhecer 
os modelos e teorias que a definem em enfermagem 
em saúde mental. Já abordámos o Modelo de Dufault 
e Martochio (1985) que concetualizaram a esperança 
em seis dimensões: afetiva (sentimentos e emoções), 
cognitiva (objeto desejado e resultado pretendido), 
comportamental (orientação para a ação e motiva-
ção), contextual, afiliativa (interação social e autotran-
scendência), temporal (tempo passado, presente e fu-
turo) e contextual (circunstâncias e situações de vida). 
Incluímos ainda a teoria de esperança de Snyder que, 
em linha com a teoria de Bandura afirmam que a ação 
do indivíduo é determinante para a concretização dos 
objetivos em termos da potencialidade da ação e de ca-
pacidade para o resultado (por ex: “eu posso e eu irei 
fazer isto”) com ênfase na criação de caminhos alterna-
tivos e estratégias específicas para atingir determinados 
objetivos (Snyder, 2000). Na posse deste conhecimento, 
cabe ao enfermeiro escutar o outro identificando fo-
cos de desesperança / esperança: “já não vale a pena…” 
“Deixei de acreditar…”; “tudo está perdido…” “Já não 
sou mais nada…” ou “vivemos um dia de cada vez…” . 
“Isto vai lá… só não sei como…”, “a esperança é a última 
a morrer…” são alguns exemplos de expressões verbais 
profundamente marcadas pela esperança e que são ex-
pressões indicadores de necessidade de esperança. No 
mesmo sentido, expressões não verbais de suspiros, 
tristeza, perda de iniciativa, passividade na prestação de 
cuidados são indicadores da mesma necessidade.  
O segundo desafio que se coloca aos enfermeiros é 
como diagnosticar a esperança. Sendo um foco do foro 
emocional, subjetivo e altamente individualizado, im-
plica uma avaliação com recurso a instrumentos espe-
cíficos para tal. Uma das formas de avaliar a esperança é 
através do recurso à entrevista clínica, semiestruturada, 
com recurso a questões abertas no sentido de caracteri-
zar a esperança, identificar objetos de esperança, iden-
tificar recursos, ameaças. 
Questões como “Quando ouve a palavra “esperança”, 
que imagem ou ideia lhe ocorre?”, “Como descreve a 
esperança na sua vida?”, “De que forma a situação de 
doença que vive neste momento, afeta a sua esperan-
ça?”, “Se pudesse identificar uma fonte de esperança 
para si, o que seria?”, “O que o ajuda a manter a esper-
ança, ou o que o faz sentir desesperado?”, “O que espera 
no futuro?” (Querido, 2013) constituem exemplos de 
narrativas para avaliar a esperança reconhecidas na lit-
eratura como “Hope Communication Tool” (Olsman, 
Leget & Willems, 2015).

A Escala de Esperança de Herth - PT é um instrumen-
to de avaliação validado para a população portuguesa 
de pessoas com doença crónica adequado para avaliar 
e quantificar a esperança da pessoa (Querido, 2013) e 
também o genograma de esperança e ecomapa de es-
perança constituem importantes instrumentos para 
avaliação e compreensão dos vínculos de esperança e 
padrões de interação da família (Charepe, Figueiredo, 
Vieira & Neto, 2011). 
O terceiro e último desafio para o enfermeiro de saúde 
mental é a intervenção na promoção da esperança. 
Manter a esperança em situações de adversidade e na 
presença de sofrimento mental, requer uma gestão das 
condições facilitadoras e inibidoras da esperança, num 
equilíbrio que pode ser muito difícil conseguir sem a 
ajuda de profissionais competentes. 
Na ótica de Cutcliffe (2006), os enfermeiros inspiram 
e promovem esperança cuidando a pessoa de modo 
holístico, tendo em conta o seu bem-estar, num con-
texto de aliança terapêutica de parceria, sustentada no 
reconhecimento da pessoa cuidada e afirmação do seu 
valor. Assim, os enfermeiros de saúde mental podem 
desempenhar um papel de charneira na promoção da 
esperança junto dos seus clientes no âmbito da relação 
terapêutica que se pretende promotora de esperança. 
Uma relação terapêutica promotora de esperança pres-
supõe que o enfermeiro faça uso terapêutico de si 
próprio no sentido de se utilizar como instrumento de 
intervenção no desocultar da esperança do outro e pod-
er intervir na sua promoção. Neste sentido a autoanálise 
e permite a autoconsciencialização dos próprios va-
lores, sentimentos e perceções sobre a esperança do en-
fermeiro de modo a que estes não interfiram na relação. 
A promoção da esperança ocorre por isso no âmbito da 
relação nas diferentes etapas da relação definidas por 
Peplau. Na etapa de orientação no desempenho do pa-
pel de pessoa estranha a esperança deve ser utilizada 
de modo implícito ainda que intencional, em que a pri-
mazia deverá ser dada à identificação da esperança na 
narrativa do cliente; A etapa de identificação e explo-
ração da relação é propícia à identificação de atributos 
de esperança e objetivos realistas, incorporada na ne-
gociação do plano terapêutico. A esperança como fator 
de resiliência pode ser explorada pelo enfermeiro utili-
zando técnicas de comunicação terapêutica centradas 
na narrativa de esperança, com expressões verbais que 
estimulam a potencialidade do cliente, no desempenho 
o papel de conselheiro e de pessoa de recurso.
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A promoção da esperança faz-se com as intervenções 
de identificar e apoiar as potencialidades e as forças; 
Ensino de estratégias de reenquadramento cognitivo, 
reforçar a autoeficácia e as capacidades do próprio cli-
ente. A utilização de atividades terapêuticas promotoras 
de esperança pode incluir a identificação de símbolos 
de esperança, elaboração de diários e kits de esperança, 
planificação de objetivos e vias de os atingir. Na etapa 
de resolução a promoção da esperança passa pela uti-
lização de cartas terapêuticas de alta. 
A promoção da esperança enquanto foco de enferma-
gem é imperativa na prática do enfermeiro especialista 
em enfermagem de saúde mental, no sentido de assistir 
e apoiar os clientes no uso de estratégias de esperan-
ça na capacitação para a gestão da complexidade dos 
problemas mentais. Não obstante este reconhecimento 
do papel do enfermeiro especialista em saúde mental 
na capacitação para a esperança, a forma como ela se 
desenvolve nos contextos da prática especializada ca-
rece de evidência e visibilidade.
Acreditamos que um adequado treino e desenvolvim-
ento de competências na área da promoção da esperan-
ça poderá impulsionar a transferência do conhecimen-
to para os contextos de intervenção dos enfermeiros 
no sentido de contribuírem para a otimização da saúde 
mental das pessoas.  
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