
Pensar a Esperança

Há uma longa tradição de usar o mito do jarro de Pandora (ou da caixa, 
consoante as interpretações) para refletir sobre a natureza enigmática do conceito 
esperança. A versão mais influente do mito é a de Hesíodo em Trabalhos e 
Dias (Geoghegan, 2008). Os deuses e os homens (não existiam ainda mulheres 
humanas) encontram-se para discutirem as relações apropriadas entre os dois 
grupos. Prometeu, rouba o fogo de Zeus e dá-o aos homens. Em retaliação Zeus 
decide punir os homens enviando-lhes Pandora (que significa todos os dons) a 
primeira mulher humana. A acompanhar Pandora - na versão de Hesíodo – vai 
um jarro que ela abre, permitindo que todas as calamidades do mundo saiam, 
ficando apenas no jarro a esperança. De acordo com Hesíodo, Zeus tencionava 
que Pandora e o seu jarro fossem uma grande calamidade para a humanidade, 
contudo não é dita a natureza e extensão deste castigo e principalmente o papel 
da esperança nesta provação (Geoghegan, 2008). Uma das possibilidades é a de 
que a esperança faz parte do castigo. Zeus, nesta leitura, sabendo a propensão dos 
homens para desejar, “permitiu à humanidade manter esta enervante presença 
no jarro, levando-a a pensar que as coisas podem melhorar, para ser sempre 
amargamente desapontada” (Geoghegan, 2008, p.27). Tal é a interpretação do 
mito feita por Nietzsche (1997) na sua obra Humano, demasiado humano, não 
tendo duvidas das intenções malignas de Zeus e do efeito corrosivo do “dom” da 
esperança; a esperança não é o único bem entre os males mas sim o pior dos males 
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que prolonga o tormento humano. Contudo uma interpretação predominante é 
a de que a presença da esperança no jarro foi uma expressão da misericórdia de 
Zeus. Queria punir a humanidade mas não destrui-la e assim deu-lhe os recursos 
da esperança para a ajudar a sobreviver na adversidade. Manter a esperança 
fechada, não para a aprisionar mas para a proteger, mantendo-a em segurança 
e perto, como recurso humano perene (Geoghegan, 2008). Fica assim colocada a 
ambiguidade da esperança.

A própria palavra esperança tem múltiplos usos, na medida em que pode 
ser usada como nome (há esperança), verbo (eu espero) ou adjetivo (estou 
esperançada(o)). Uma das características da esperança é a de que tem que ter um 
objeto. Há uma esperança por ou de algo acontecer. Este objeto pode ser uma coisa 
concreta ou algo menos tangível como um estado de ser. Em qualquer das formas a 
esperança tem um objeto de desejo.

A Esperança é um conceito “fronteira” (Barnard,1995) não sendo pertença 
exclusiva de uma única disciplina; tem sido um tópico de investigação para alguns 
filósofos e teólogos, para quem ela é essencial à vida, individual ou coletiva (ex. 
Marcel,1998; Bloch, 1995). No âmbito da literatura psicológica sobre a esperança duas 
perspetivas gerais podem ser encontradas: a dinâmica e a cognitivo-comportamental. 

Em enfermagem uma das primeiras referências à esperança é feita por 
Madeline Vaillot que considerou a esperança como essencial à vida, presente nos 
laços entre indivíduos e influenciada pelas ações de outros (Vaillot,1970) temas já 
presentes no trabalho de Gabriel Marcel. Novo, na sua reflexão sobre a esperança, 
foi considerar inspirar esperança como uma atividade específica dos enfermeiros 
(Elliot, 2005). A investigação sobre a esperança, em enfermagem, começou a ser 
vista como uma prioridade. Vários estudos foram desenvolvidos para descrever 
o fenómeno da esperança e identificar os seus fatores constitutivos. Desses 
estudos decorrem modelos teóricos que concebem a esperança como experiência 
multidimensional envolvendo relações interpessoais, um foco no futuro e realização 
de objetivos, sendo exemplos os de Dufault e Martocchio (1985) e Farran, Herth & 
Popovich (1995). Nos estudos de revisão sobre a esperança de Duggleby et al. (2010), 
Kylmä and Vehviläinen-Julkunen (1997) e Wayland et al. (2016) esta é concebida 
como um construto multidimensional que pode mudar ao longo do tempo.

A esperança pode ser concebida de modo diferente em vários contextos como 
os dos cuidados de saúde. Olsman (2020), numa síntese de estudos de revisão sobre 
a esperança nos cuidados de saúde, sugere que 
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“a esperança é conceptualizada como 1) uma expectativa: apreciação de 
um resultado futuro, 2) resiliência: resistência á adversidade e 3) um desejo: 
expressão de significado. Relações inspiradoras, em particular relações com 
pares, aumenta a esperança nos doentes. Perdas, por outro lado, como a 
perda de saúde, relações ou salário, têm um impacto negativo na esperança. 
Os resultados também sugerem que uma questão ética central é a tensão 
entre esperança e verdade nos cuidados paliativos” (p.202).

O mesmo autor refere que um debate em aberto na investigação sobre a 
esperança é de que modo os objetos de esperança – nos casos em que a esperança 
tem um – dão cor à (conceptualização da) esperança. Também, a ética da esperança 
necessita ser desenvolvida em outros contextos que não só o dos cuidados paliativos 
e deve ser compreendida em termos mais amplos do que o dualismo entre esperança 
e verdade. Uma outra conclusão é a de que futuros estudos de síntese devem 
examinar a esperança dos profissionais de saúde (Olsman, 2020). 

Para finalizar, a minha esperança é que a leitura deste texto possa inspirar a 
pensar a esperança no cuidado de enfermagem e… na Pensar Enfermagem.
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