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1.	 INTRODUÇÃO

	 Existe na literatura, várias definições de esperança de diferentes ponto de vista da filosofia, 
psicologia, etc. Em resumo, de acordo com o dicionário, esperança é um sentimento de quem vê 
como possível a realização daquilo que deseja, confiança em coisa boa, fé. A Promoção da esperança 
ajuda o indivíduo a acreditar mais na sua própria capacidade para iniciar e manter ações, expandindo 
o seu repertório com mecanismos para enfrentar uma situação. A esperança é um dos aspectos 
centrais no cuidar em saúde, dado que esta contribui para o aumento da capacidade da pessoa para 
lidar com situações de crise, manutenção da qualidade de vida, determinação de objetivos saudáveis 
e promoção da saúde. É encarada como uma possível saída do ciclo do sofrimento e experienciada 
como um conforto.

	 A esperança é um importante sentimento para a colaboração da resiliência das famílias de 
pessoas com transtorno por uso de substância, portanto um dos aspectos centrais no cuidado de 
enfermagem, contribuindo para se lidar com situações de crise, para a manutenção da qualidade de 
vida e para a promoção da saúde. 

2.	 OBJETIVO

	 Nortear as ações de enfermagem e outros profissionais terapeutas no cuidado do paciente 
que passa por desintoxicação devido a uso de álcool e outras drogas, através da Promoção da 
Esperança.

3.	 PÚBLICO ALVO

	 Equipe Multiprofissional: Enfermeiro, Técnico de enfermagem, psicólogo, professor de 
educação física, Assistente social, Terapeuta ocupacional e Médicos Clínicos e Psiquiatras do SARAD.

4.	 DEFINIÇÕES/ CONSIDERAÇÕES

	 Alguns estudos mostram que, determinados aspectos, influenciam a esperança, sendo que 
uns contribuem para a manter/aumentar e outros para diminuir a esperança.

	 Os aspectos identificados como promotores de esperança foram a espiritualidade, crenças 
religiosas, bom suporte social, humor, características pessoais, delineação de objetivos concretizáveis, 
recurso às componentes da internet, autoestima, idade mais avançada, crescimento pessoal devido 
à doença, controle da dor emocional, espera racional, negação total da situação, aceitação realista 
do seu estado, sentir-se escutado, encorajamento, melhora do estado de saúde,  manutenção de 
boas atitudes, a ausência do fator exacerbador de doença, uma boa qualidade de vida, satisfação de 
vida, autoavaliação da saúde e factores psicossociais.

1/5



003 13/06/2022

003

	 Os aspectos que diminuem a esperança são o abandono e isolamento, dor incontrolável e 
desconforto, despersonalização dos cuidados, fadiga, ostracismo pela família, mau ajustamento ao 
tratamento médico, sentimentos negativos, informações sobre a doença, medo, agravamento da 
situação clínica, desespero e comorbilidade.

	 Verificou-se ainda que, a esperança é benéfica para a saúde das pessoas, e que, 
independentemente do nível de esperança apresentado pelos participantes, esta estava sempre 
presente. 

5.	 INDICAÇÕES PARA INCLUSÃO

	 A abordagem para a promoção de esperança deve ser utilizada para todos os pacientes que 
apresentam estratégias de enfrentamento ineficaz e habilidades insuficientes para a solução de 
problemas, falha em agir de forma a prevenir problemas de saúde.

6.	 CONDUTAS A SEREM SEGUIDAS

	 • A abordagem do paciente precisa ser a mais cordial possível;

	 • O profissional deve ser empático, ou seja: Entender o ponto de vista do outro, conectar-se 
com o outro, compartilhar os sentimentos do outro, perceber que o paciente precisa de ajuda e se 
colocar à disposição;

	 • É importante que os profissionais mantenham uma abordagem mais diretiva, com 
intervenções baseadas nos modelos de referência “Nursing Interventions Classification”  (NIC), para 
que se possa construir uma assistência qualificada à resposta do paciente;

	 • A entrevista Motivacional e a Terapia Cognitivo-comportamental são ferramentas 
importantes para direcionar as ações na promoção da esperança;

	 • O Planejamento das ações devem ser direcionadas de acordo com o estágio motivacional.

7.	 RESPONSABILIDADES DOS PROFISSIONAIS (ações concretas)

	 • Auxiliar o paciente/família a identificar áreas de esperança em sua vida;

	 • Evitar mascarar a verdade, (conscientização);

	 • Informar ao paciente se a situação atual é um estado temporário;

	 • Demonstrar esperança, reconhecendo o valor intrínseco do paciente e vendo a doença do 
paciente apenas como uma faceta do indivíduo;
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	 • Expandir o repertorio do paciente com mecanismos para enfrentar a situação, (objetivo: 
conscientização, autoconhecimento);

	 • Ensinar o reconhecimento da realidade através do estudo da situação e fazendo planos de 
contingência;

	 • Auxiliar o paciente a criar e rever objetivos relacionados ao objeto de esperança, (Objetivo: 
encorajamento/negociação);

	 • Auxiliar o paciente a expandir-se espiritualmente;

	 • Facilitar o paciente/família a reviver e saborear realizações pessoais e experiências do 
passado;

	 • Enfatizar a manutenção de amizades, como mencionar o nome de pessoas queridas ao 
paciente;

	 • Empregar uma revisão e/ou reminiscencia de um guia de vida, conforme apropriado;

	 • Envolver ativamente o paciente no seu próprio cuidado, (encorajamento/ responsabilização/
autonomia);

	 • Desenvolver um plano de cuidado que envolva graus de metas atingíveis, indo dos objetivos 
simples aos mais complexos, (comprometimento/responsabilização);

	 • Incentivar relacionamentos terapêuticos com pessoas próximas;

	 • Ensinar a família sobre os aspectos positivos da esperança (p. ex., desenvolver temas de 
discussões significantes que reflitam no amor e na necessidade do paciente);

	 • Fornecer oportunidade ao paciente e familiar de estar envolvido com grupos de apoio, 
ajuda mútua;

	 • Criar um ambiente que facilite a prática da religiosidade pelo paciente, conforme apropriado.

8.	 NORMAS INSTITUCIONAIS OU EXTERNAS

	 8.1. RESOLUÇÃO COFEN-358/2009: Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de 
Enfermagem e a Implementação do Processo de Enfermagem (PE) em que ocorre o cuidado 
profissional de Enfermagem, O PE deve estar baseado em um suporte teórico que oriente a coleta de 
dados, o estabelecimento de diagnósticos de enfermagem e planejamento das ações ou intervenções 
de enfermagem; resultados que fornecem uma avaliação dos cuidados de enfermagem.

	 8.2. PRAS SARAD 002 – Avaliação Motivacional do Paciente internado no SARAD.
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