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Resumo: A morte é uma experiência recorrente na prática da enfermagem, marcada por tensões 
entre técnica, cuidado e espiritualidade. Este estudo qualitativo, de base exploratória, investigou as 
representações de 20 profissionais da enfermagem sobre morte, cuidado e espiritualidade, com 
vistas a subsidiar propostas curriculares mais integrais. Utilizaram-se entrevistas, evocação livre de 
palavras, Escala de Avaliação Espiritual (ARES) e Escala PG-13 de luto prolongado. Os resultados 
apontaram que o cuidado é compreendido como prática relacional e ética, enquanto a morte suscita 
percepções ambivalentes entre dor e transcendência. A espiritualidade foi valorizada como suporte, 
mas apontada como fragilmente abordada na formação. A perspectiva da Psicologia Transpessoal 
fundamentou teoricamente a discussão. Conclui-se pela necessidade de incluir, nos currículos de 
enfermagem, conteúdos sistemáticos sobre finitude, sofrimento e espiritualidade, promovendo 
competências clínicas, éticas e humanas. 
Palavras-chave: Enfermagem; Atitude Frente a Morte; Religião e Psicologia; Formação em saúde. 
 
 
DEATH, SPIRITUALITY, AND CARE: REPRESENTATIONS FOR NURSING PROFESSIONALS 
AND IMPLICATIONS FOR HEALTH EDUCATION 
Abstract: Death is a recurrent experience in nursing practice, marked by tensions between 
technique, care, and spirituality. This qualitative and exploratory study examined the representations 
of 20 nursing professionals regarding death, care, and spirituality, aiming to support a more integral 
curriculum. Data were collected through interviews, free word association, and the ARES and PG-
13 scales. Results showed that care is understood as a relational and ethical practice, while death 
evokes ambivalent perceptions of pain and transcendence. Spirituality emerged as a source of 
support, yet remains marginal in professional training. Grounded in Transpersonal Psychology, the 
study highlights the need to integrate systematic content on finitude, suffering, and spirituality into 
nursing education, fostering clinical, ethical, and human competencies. 
Keywords: Nursing; Death; Spirituality; Health education. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Negação   da    morte,  espiritualidade  e    
reducionismo do cuidar 

A morte, a espiritualidade e o cuidado 
constituem uma tríade essencial na prática da 
enfermagem, ainda que frequentemente 
negligenciada na formação e na prática 
profissional. Esses elementos emergem de 
forma concreta na experiência do 
adoecimento e da finitude, exigindo do 
enfermeiro uma escuta ética, empática e 
existencial. Cuidar de quem sofre é mais do 
que aplicar técnicas: é habitar um espaço de 
presença e de sentido. A espiritualidade, 
muitas vezes confundida com religiosidade, 
configura-se como dimensão universal da 
experiência humana, relacionada à busca de 
significado e à conexão com a 
transcendência. Apesar das evidências de 
sua relevância terapêutica (Moreira-Almeida 
et al., 2014; Resende et al., 2018), essa 
dimensão ainda é marginalizada na formação 
em saúde. 

Estudos brasileiros indicam que a maioria 
da população reconhece o valor da 
espiritualidade, mas os profissionais de 
saúde, em especial da enfermagem, sentem-
se despreparados para abordá-la (Moreira-
Almeida et al., 2010; Tostes et al., 2021). A 
morte, por sua vez, continua sendo um tabu 
que desperta medo e impotência. Muitos 
enfermeiros desenvolvem estratégias 
subjetivas de enfrentamento, recorrendo, 
conscientemente ou não, a recursos 
espirituais. Assim, a enfermagem revela-se 
como campo privilegiado para compreender a 
espiritualidade enquanto expressão do 
cuidado, visível na escuta, no toque e no 
silêncio que sustentam o sofrimento do outro. 

O modelo biomédico, centrado na técnica, 
tende a reduzir o cuidar a um conjunto de 
procedimentos, negligenciando dimensões 
afetivas e existenciais. Como afirmam Ayres 
(2007) e Almeida & Lucchetti (2016), a 
integralidade do cuidado demanda uma 
abordagem que una técnica, ética e 
sensibilidade. A formação em enfermagem, 
portanto, precisa integrar aspectos humanos, 
espirituais e culturais, de modo a preparar 
profissionais capazes de sustentar a 
experiência do sofrimento e da morte de forma 
ética e compassiva. 

Teorias de cuidado como a de Jean 
Watson propõem uma visão transpessoal e 
humanista do cuidar, entendendo-o como 

encontro entre consciências. Cuidar é 
promover crescimento e harmonia, tanto no 
paciente quanto no profissional, configurando-
se como processo transformador mútuo. 
Ignorar essa dimensão gera lacunas que os 
próprios profissionais tentam preencher 
individualmente, sem respaldo institucional. 
Reconhecer a espiritualidade como dimensão 
legítima do cuidado é reconhecer o humano 
em sua totalidade. 

 
Psicologia Transpessoal e práticas em    
saúde 

A Psicologia Transpessoal oferece uma 
base teórica fecunda para compreender a 
articulação entre morte, espiritualidade e 
cuidado. Essa perspectiva, desenvolvida por 
autores como Grof (1994), Wilber (2000), 
Bertolucci (1989), Saldanha (1998), Ferreira 
et al. (2024) e Bezerra (2019, 2025), entre 
outros, parte do princípio de que a consciência 
é multidimensional e dinâmica. Em comum, 
esses autores defendem a ideia de que a 
morte simbólica e o sofrimento constituem 
oportunidades de expansão e integração da 
consciência. 

Para Grof (1994), a experiência simbólica 
da morte permite renascimento psíquico; para 
Wilber(2000), é parte do processo evolutivo 
da consciência rumo à totalidade; já 
Bertolucci(1989) a compreende como 
encontro com o sagrado e o self; e 
Saldanha(1998) enfatiza o cuidado como a 
integração entre razão, emoção, sensação e 
intuição. Bezerra (2019), por sua vez, 
aproxima a clínica transpessoal da 
fenomenologia de Husserl, Merleau-Ponty e 
Heidegger, destacando o caráter existencial e 
ético do cuidado de si e do outro. Assim, a 
formação em saúde deveria incluir uma 
pedagogia do autoconhecimento, na qual o 
estudante aprenda a cuidar de si e a sustentar 
o sofrimento do outro com escuta sensível e 
abertura à transcendência. 

 
2. MÉTODO 
Desenho e Procedimentos éticos 
 

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, 
exploratória e descritiva, que investigou como 
profissionais da enfermagem representam e 
vivenciam a morte, a espiritualidade e o 
cuidado. A amostragem foi do tipo bola de 
neve (Vinuto, 2014), envolvendo 20 
profissionais de enfermagem atuantes em 
diferentes níveis de atenção — de unidades 
básicas a hospitais de alta complexidade. Os 
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dados foram coletados por meio de 
entrevistas semiestruturadas, Escala de 
Avaliação da Religiosidade e Espiritualidade 
(ARES), Escala PG-13 de luto prolongado e 
técnica de evocação livre de palavras. A 
pesquisa foi orientada pelos princípios éticos 
da Resolução CNS 510/2016. Todos os 
participantes assinaram termo de 
consentimento e tiveram garantido o 
anonimato. Como se trata de uma etapa 
preliminar de um projeto didático, sem coleta 
sistemática de dados clínicos, o estudo foi 
dispensado de submissão ao Comitê de Ética, 
mantendo, entretanto, todos os preceitos de 
confidencialidade e respeito. 

 
Participantes 

Os 20 participantes tinham entre 25 e 65 
anos, sendo a maioria do sexo feminino, com 
experiência profissional de 2 a 20 anos. A 
maior parte se identificava com alguma 
tradição religiosa, especialmente cristã, 
embora alguns declarassem espiritualidade 
não institucionalizada. Essa diversidade 
favoreceu uma compreensão mais plural 
sobre as formas de lidar com o sofrimento, o 
cuidado e a finitude. 

 
Instrumentos 

A Escala PG-13 (Prigerson et al., 2008) foi 
utilizada para mensurar sintomas de luto 
prolongado, validada no Brasil com alta 
confiabilidade (α = 0,94). A aplicação foi 
individual, em ambiente reservado. A Escala 
ARES (Braghetta, 2017) avaliou a dimensão 
espiritual, composta por 11 itens com alta 
consistência interna (α = 0,984). As 
evocações livres de palavras foram aplicadas 
com os termos estímulo “morte”, 
“espiritualidade” e “cuidado”, permitindo 
identificar núcleos simbólicos nas respostas 
(Abric et al., 2005). 

 
Procedimentos e análise 

A coleta foi encerrada por saturação teórica 
(Minayo, 2017). As entrevistas foram 
transcritas e submetidas à análise de 
conteúdo temática (Bardin, 1977), em três 
etapas: pré-análise, exploração e 
interpretação. A triangulação de dados, 
métodos e pesquisadores (Denzin, 1978; 
Flick, 2009) garantiu a validade e a coerência 
interpretativa. Foram cruzadas as dimensões 
quantitativas das escalas com as narrativas 
qualitativas das entrevistas e evocações, 
permitindo uma visão integrada dos 

significados de espiritualidade, sofrimento e 
cuidado. 

Três participantes não realizaram a 
evocação de palavras, e um protocolo foi 
excluído por falha técnica. Assim, foram 
analisados 17 protocolos de evocações e 19 
questionários válidos das escalas. A análise 
foi conduzida manualmente, com dupla 
codificação e índice de concordância de 0,82, 
assegurando boa consistência entre 
avaliadores. 

 
Revisão de literatura 

A revisão foi conduzida nas bases BVS, 
SciELO, LILACS e PubMed, com descritores 
combinando “morte”, “espiritualidade”, 
“cuidado” e “profissionais de enfermagem”, 
entre 2000 e 2025. Foram incluídos artigos 
empíricos e teóricos em português, inglês e 
espanhol. Dos 187 resultados iniciais, 27 
foram selecionados após exclusões por 
duplicidade e critérios metodológicos. 
Também foram incluídos autores da 
Psicologia Transpessoal, cujas contribuições 
teóricas ampliaram a compreensão da 
espiritualidade e da finitude na prática da 
enfermagem. 
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 

Os resultados são apresentados e 
discutidos a partir de três eixos centrais — 
morte, espiritualidade e cuidado —, 
compreendidos como dimensões 
interdependentes da experiência humana 
diante da finitude. A análise evidenciou como 
esses eixos se articulam nas práticas e 
representações dos profissionais de 
enfermagem, revelando tensões entre técnica 
e sensibilidade, racionalidade e 
transcendência. A integração entre 
entrevistas, evocações livres e escalas 
psicométricas (ARES e PG-13) foi conduzida 
por triangulação metodológica, permitindo 
uma leitura ampliada e coerente das 
experiências relatadas. 
 
3.1 Evocação de Palavras 

A análise dos dados revelou que as 
experiências de cuidado, espiritualidade e 
morte vivenciadas pelos profissionais de 
enfermagem ultrapassam a dimensão técnica 
da profissão, configurando-se como territórios 
permeados por afetos, valores e sentidos 
existenciais. Nessas vivências, o profissional 
se mostra não apenas como agente de 
cuidado, mas também como sujeito vulnerável 
e implicado nas experiências do outro. 
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Figura 01: Nuvem de palavras com os termos mais citados no conjunto de subcategorias. 

 

 
     (Fonte: Dados da pesquisa, 2025) 
 
 

A evocação livre de palavras gerou 201 
termos relacionados aos eixos temáticos 
centrais: espiritualidade (34,8%), cuidado 
(33,8%) e morte (31,3%). Apesar das 
pequenas variações na frequência, a 
distribuição revela a força simbólica 
equilibrada entre as três dimensões, 
indicando que elas compõem o núcleo 
experiencial do trabalho de enfermagem 
diante da finitude e do sofrimento humano. 

A Tabela 1 sintetiza as palavras mais 
evocadas e suas frequências. No eixo 
Cuidado, destacaram-se termos como amor 
(22,8%), atenção (11,1%), responsabilidade e 
respeito, que apontam para a articulação 

entre técnica e sensibilidade ética. Em Morte, 
sobressaíram-se saudade (20,7%), dor 
(17,2%) e fim de ciclo (22,3%), revelando a 
ambiguidade entre sofrimento e aceitação. Já 
a Espiritualidade foi associada a fé (22,9%), 
Deus (14,3%), amor e paz (ambos com 9,4%), 
evidenciando sua dimensão transcendental e 
também afetiva. 

Esses achados indicam que, para os 
profissionais, o cuidado é uma experiência de 
encontro e responsabilidade, a morte é vivida 
como passagem e aprendizado, e a 
espiritualidade emerge como mediadora 
simbólica capaz de dar sentido ao sofrimento 
e sustentar a prática assistencial. 
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Tabela 1 – Resultado da evocação livre de palavras por eixo e frequência de termos 
 mais evocados 

 

Categorias  

Temáticas 

Subcategorias Temáticas 

 

Palavras  

mais Evocadas 

Frequência dos Termos mais 

Evocados 

Cuidado 

(n = 68) 

Cuidado relacionado  

à técnica e a  

princípios éticos 

responsabilidade 

(n=3) 9,4% respeito 

zelo 

Cuidado relacionado à afeto pessoal 

e subjetivo 

amor (n=10) 22,8% 

atenção (n=4) 11,1% 

Morte 

(n = 63) 

Morte relacionada a sentimentos de 

dor e sofrimento psíquico 

saudade (n=6) 20,7% 

dor (n=5) 17,2% 

Morte associada a espiritualidade e 

religiosidade 

passagem (n=2) 12,5% 

descanso (n=2) 12,5% 

eternidade (n=2) 12,5% 

Morte relacionada a um processo a 

ser enfrentado 

fim/fim de ciclo (n=4) 22,3% 

processo (n=2) 11,1% 

Espiritualidade 

(n = 70) 

Espiritualidade associada a conceitos 

existenciais e filosóficos 

tudo (n=2) 14,3% 

entre outras (n=1) 7,1% 

Espiritualidade associada a conceitos 

religiosos ou transcendentais 

fé (n=8) 22,9% 

Deus (n=5) 14,3% 

Espiritualidade associada a 

sentimentos particulares e subjetivos 

amor (n = 2) 9,4% 

paz (n = 2) 9,4% 

       (Fonte: Dados da pesquisa, 2025) 

 
 
3.2 Perfil dos Participantes 

A amostra foi composta predomi-
nantemente por mulheres (84,2%), refletindo 
a feminização característica da enfermagem. 
Quanto à faixa etária, 36,8% tinham entre 25 
e 30 anos, enquanto os grupos de 40–50 anos 
e 50–60 anos representaram 26,3% cada, 
configurando uma amostra equilibrada entre 
gerações iniciais e experientes. Em relação à 
formação, 68,4% eram técnicos de 
enfermagem e 31,6% enfermeiros, sendo que 

a maioria (78,9%) estava atuante no mercado 
de trabalho, o que reforça a inserção prática 
dos sujeitos na vivência cotidiana do cuidado. 

Essas características demográficas 
ajudam a compreender a densidade simbólica 
das respostas, uma vez que as percepções 
sobre morte e espiritualidade emergem de 
experiências concretas e situadas no 
cotidiano do trabalho clínico, em que a 
presença diante do sofrimento é parte 
constitutiva da identidade profissional.  
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Tabela 2 – Resultado Perfil dos participantes 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Faixa Etária (Anos) 

n (%) 

Sexo 

n (%) 

Profissão 

n (%) 

Atuante no mercado de trabalho 

n (%) 

25 - 30 

7 (36,84%) 
Feminino 

16 (84,21%) 

Enfermeiro 

6 (31,58%) 

Sim 

15 (78,95%) 
30 - 40 

2 (10,53%) 

40 - 50 

5 (26,32%) 
Masculino 

3 (15,79%) 

Técnico de Enfermagem 

13 (68,42%) 

Não 

3 (15,79%) 

50 - 60 

5 (26,32%) 

Às vezes 

1 (5,26% 

  
    (Fonte: Dados da pesquisa, 2025) 

 

3.2 Categorias Temáticas Emergentes 
Partindo da análise de conteúdo temático 

quatro categorias emergiram para análise: 1) 
Profissionais de saúde e o luto prolongado; 2) 
Tanatologia e morte na formação dos 
profissionais de enfermagem; 3) Religiosidade 
e a busca de sentido para profissionais de 
enfermagem; e 4) O Cuidado na Enfermagem: 
Entre a Técnica, Humanização e 
Espiritualidade. 

 
Profissionais   de   Saúde   e   o    Luto  
Prolongado 

O fenômeno do luto apresenta contornos 
singulares para profissionais que convivem 
diariamente com a morte. A análise de dados 
de 19 profissionais, com base na escala PG-
13 (Prigerson et al., 2009) e relatos 
qualitativos, revelou que, embora apenas dois 
participantes tenham atingido critérios para 
luto prolongado, grande parte manifestou 
sentimentos persistentes de tristeza, dor e 
impotência. Este achado ecoa a “dupla face” 
da morte, vivida como perda pessoal e evento 
institucionalizado (Hertz, 1996; Sousa, 2022). 

Do ponto de vista antropológico, a morte no 
ambiente hospitalar se apresenta como um 
rito fragmentado, desprovido de elementos 
simbólicos que auxiliam na elaboração do luto 
(Van Gennep, 2013). Na enfermagem, tais 
ritos são frequentemente suprimidos, 
impedindo a vivência plena do processo de 
despedida, como evidenciado por 
participantes que relataram a impossibilidade 
de verbalizar sentimentos no trabalho. 

Os dados quantitativos apontam que 63% 
(n=12) sentiram saudade pelo menos uma vez 
no último mês e 36% (n=7) relataram 
dormência emocional. Esses índices dialogam 
com estudos que associam sintomas 
persistentes a impactos funcionais relevantes 
(Shear, 2012). Além disso, 31% (n=6) 
afirmaram que a vida perdeu significado após 
a perda, reforçando a necessidade de atenção 
psicossocial. 

A análise qualitativa revelou um mosaico 
emocional marcado por memórias intrusivas, 
como o depoimento: “Em meio profissional, 
alguns pacientes em cuidados paliativos 
chegaram a falecer enquanto estavam sob 
minha responsabilidade e essa experiência 
me proporcionou sentimentos relacionados a 
incapacidade, incerteza e meus medos mais 
profundos (Dionísio)”. Tais revivescências, 
ligadas à manutenção de vínculos afetivos 
(Bowlby, 1980), são reatualizadas pelo 
contato diário com situações semelhantes. 

Culturalmente, a enfermagem carrega uma 
herança de abnegação e resistência 
emocional (Meleis, 2012), enquanto a 
modernidade deslocou a morte para espaços 
institucionais, restringindo expressões de luto 
(Ariès, 1977). Isso leva a um “luto privado” 
dentro do trabalho, invisível aos olhos de 
colegas e gestores (Sousa et al., 2022). 

A escala PG-13 evidenciou sintomas como 
dificuldades de aceitação e sensação de 
vazio. Palavras evocadas como “saudade” 
(20,7%), “dor” (17,2%) e “tristeza” (13,8%) 
mostram que a perda exerce peso 
experiencial relevante. A espiritualidade 

http://www.artezen.org/


34 
 

Vol. 27 – Ano 14 – Nº 27 – 1º semestre/2026     ISSN 2317-8612          http://revistatransdisciplinar.com             www.artezen.org 
 

surgiu como recurso de enfrentamento 
(25,39% das associações), porém sua 
expressão é limitada pelo ambiente hospitalar 
(França et al., 2023). 

A teoria do luto não autorizado (Doka, 
1989) ajuda a compreender a dificuldade dos 
profissionais em receber reconhecimento 
social por suas perdas. O relato de uma 
participante ilustra essa dinâmica: “Há 1 ano e 
7 meses perdi o meu pai [...] no dia que ele 
completaria 50 anos, estava em estágio na 
UTI [...] todo o momento me fez reviver os dias 
com ele no hospital e precisei sair para chorar 
(Atena)”. 

Esse cenário se agrava pela “coisificação 
do homem” no hospital (Maranhão, 1996) e 
pelo “processo de negação da morte” na 
sociedade contemporânea (Pitta, 1999). 
Estratégias como grupos de apoio e formação 
em tanatologia podem contribuir para 
ressignificar a experiência da perda (Watson, 
2008; Oliveira et al., 2023). 

Conclui-se que o luto na enfermagem é 
uma experiência multidimensional que 
demanda reconhecimento e acolhimento 
institucional. Os dados apontam para a 
urgência de políticas de saúde ocupacional 
que contemplem suporte psicológico e 
espiritual como estratégia ética de cuidado. 

 
Tanatologia e morte na formação do 
profissional de enfermagem 

A Tanatologia, estudo da morte, assume 
espaço importante nas discussões sobre 
humanização em ambiente hospitalar 
(Kovács, 2008). Estudos recentes evidenciam 
a necessidade de enfocar a tanatologia sob 
uma perspectiva humanizada na formação 
profissional (Moura et al., 2018). 

Das palavras evocadas relacionadas à 
“morte”, 46% citaram termos que reforçam a 
ideia de sofrimento psíquico, sendo “saudade” 
a mais lembrada. Embora o tema seja tabu, 
observa-se crescimento em pesquisas e 
discussões sobre o tópico (Kovács, 2011). 

Aproximadamente 23% dos entrevistados 
alegaram não ter tido discussão alguma sobre 
temas como cuidado, espiritualidade e morte 
em sua formação. Têmis afirmou: “Nunca tive 
nada relacionado à minha formação. Acho 
que deveria fazer parte”. Já Anfitrite e Ártemis 
reforçaram que o conhecimento provém 
principalmente da vivência prática. 

A temática morte foi citada por 73,34% dos 
entrevistados em disciplinas formais, 
especialmente de forma transversal em 
disciplinas como “Saúde do Idoso” e “Práticas 

integrativas”. Entretanto, os debates 
limitavam-se frequentemente aos elementos 
clínicos da morte, como relatado por Deméter: 
“era mais tipo, o tamponamento do paciente 
[...], os cuidados após a morte”. 

Predomina a perspectiva da morte como 
problema técnico, com conteúdos 
apresentados de forma pulverizada e 
fragmentada (Moura et al., 2018). A formação 
mantém prevalência do “paradigma 
positivista”, onde a morte é abordada em 
esfera biologicista (Combinato e Queiroz, 
2006). 

Para Oliveira e Amorim (2008), sendo a 
morte um processo a ser combatido, os 
profissionais são vulneráveis a sentimentos 
de culpa e impotência. Prometeu relatou: “No 
início [...] você se coloca no lugar do outro e 
se emociona. Hoje já sou mais frio”. 

Esta lacuna reflete desafios na abordagem 
educacional, como evidenciado por Dionísio: 
“O professor [...] trabalhou o tema de uma 
maneira muito lúdica e com traços bastantes 
ilusórios”. Conclui-se que conteúdos 
relacionados à tanatologia permeiam a 
marginalidade no âmbito acadêmico, 
resultando em formação que conduz os 
profissionais a atuarem de forma técnica 
diante da morte. 

 
Religiosidade e a busca de sentido para 
profissionais de enfermagem 

A espiritualidade e religiosidade, embora 
conceitos distintos, foram tratados como 
intercambiáveis nesta pesquisa, seguindo 
recomendação para operacionalização junto a 
profissionais de saúde (Curcio e Moreira-
Almeida, 2019). 

Todos os participantes que optaram por 
responder (n=15) evidenciaram alguma 
relação com religião. Desses, 66,67% (n=10) 
relataram experiências pessoais 
significativas, como Atena: “Sou evangélica e 
sirvo na igreja, tive diversas experiências 
espirituais”. Nota-se uma ligação clara entre 
religiosidade e espiritualidade, atrelada 
principalmente a práticas cristãs. 

Dentre os participantes (n=19), 78,94% 
possuem religião, com predominância de 
evangélicos (31,6%) e espíritas (21,1%); 
enquanto 21,05% dos participantes declaram 
nenhuma adesão religiosa. Na evocação de 
palavras sobre “espiritualidade”, 48,57% dos 
termos relacionavam-se a conceitos religiosos 
(“fé” 22,9%, “Deus” 14,3%). 

Aproximadamente 30% das palavras 
evocadas referiam-se a sentimentos 
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particulares como “transformação” e 
“crescimento”, reforçando a inclusão de 
construtos psicológicos positivos no conceito 
de espiritualidade (Moreira-Almeida, Koenig, 
Lucchetti, 2014). Para 94,73%, a 
espiritualidade fornece apoio no dia a dia, e 
89,47% afirmam que influencia a saúde física 
e mental. 

Cerca de 33,34% dos entrevistados 
evidenciaram que sua religiosida-
de/espiritualidade foi suporte emocional em 
momentos de dificuldade, como relatado por 
Ártemis: “Durante o luto é a fé em Deus que 
nos dá forças”. Isso reforça a correlação entre 
vivência religiosa e melhor saúde mental 
(Koenig, 2012). 

Para 89,47%, a fé dá sentido à vida, 
refletindo a busca por sentido como motivação 
primária (Frankl, 2019). Todavia, a 
abordagem da espiritualidade é desvalorizada 
na formação - 40% dos entrevistados 
afirmaram não ter tido contato com o tema em 
sua educação formal. 

Os que evidenciaram a presença da morte 
em sua formação alegaram que a abordagem 
era voltada à tolerância religiosa, mas 
insuficiente. Anfitrite ressaltou: “Acredito que 
poderia ser melhor discutido [...] temos uma 
cultura de formação focada na clínica”. 
Conclui-se que a espiritualidade é 
negligenciada como fator promotor de saúde 
na formação em enfermagem. 

 
O Cuidado na Enfermagem: Entre a 
Técnica, Humanização e Espiritualidade 

O cuidado em enfermagem constitui prática 
complexa que transcende a execução de 
tarefas técnicas. A análise das evocações de 
palavras revelou termos como “amor” (n=10), 
“empatia” (n=4) e “atenção” (n=4) como 
centrais, dialogando com quadros teóricos da 
filosofia e teoria do cuidado. 

Como explicam Anéas e Ayres (2011), o 
cuidado autêntico implica relação de solicitude 
libertadora. O risco surge quando o cuidado 
se reduz a protocolos despersonalizados, 
como relatado por Têmis: “No hospital só 
deram atenção à perna machucada, não 
procuraram sequelas na cabeça”. 

Contudo, as evocações mostraram que os 
enfermeiros percebem o cuidado como 
síntese dialética entre competência técnica e 
relacional. Termos como “precisão” e “técnica” 
coexistem com “amor” e “compaixão”. Esta 
visão integradora reflete a proposta de Ayres 
(2005) de que a humanização não significa 

“mais” ou “menos” tecnociência, mas 
fortalecimento dos laços da prática clínica. 

A predominância de “amor” e “empatia” 
corrobora com a Teoria do Cuidado 
Transpessoal de Watson. A fala de Prometeu 
ilustra esta perspectiva: “O cuidado deve ser 
humanizado sempre, porque a pessoa 
cuidada é o amor de alguém”. 

A centralidade da “Família” nas evocações 
indica que o cuidado profissional é vivido 
como extensão do cuidado familiar, ecoando 
em relatos como o de Eurídice: “Do jeito que 
eu cuido da minha família, cuido dos de fora”. 

A dimensão espiritual está presente em 
termos como “Deus” e “entrega”. Profissionais 
relatam usar a espiritualidade como recurso 
no cuidado, como afirmou Dionísio: “Costumo 
usar a espiritualidade dos meus pacientes 
com o propósito de trazer ‘forças’”. Entretanto, 
sentem-se despreparados para acolher esta 
dimensão, evidenciando lacuna formativa 
grave. 

Evocações como “Aceitação” introduzem 
realismo existencial, lembrando que o cuidado 
nem sempre conduz à cura. Paralelamente, 
“Autocuidado” surge como alerta crucial, 
refletindo a consciência de que o cuidador 
também precisa de cuidado. 

Os dados convergem para crítica aos 
modelos de formação que privilegiam a 
tecnorracionalidade. Preparar para o cuidado 
significa desenvolver não apenas compe-
tências técnicas, mas também resiliência ética 
e competência espiritual, integrando amor e 
técnica, ciência e espiritualidade numa prática 
verdadeiramente integral e humanizada. 

 
3.3 Triangulação dos Dados: Integração 
Quantitativa, Qualitativa e Projetiva 

A triangulação metodológica (Denzin, 
1978; Flick, 2004) foi utilizada para integrar 
três abordagens complementares — 
quantitativa (escalas PG-13 e ARES), 
qualitativa (entrevistas narrativas) e projetiva 
(evocação livre de palavras) —, ampliando a 
compreensão dos fenômenos de morte, 
espiritualidade e cuidado. Inspirada em 
Creswell e Plano Clark (2018), tratou-se de 
uma triangulação convergente, na qual 
diferentes fontes dialogaram de modo 
integrativo. 

Os resultados revelaram discrepâncias e 
convergências significativas entre os planos 
avaliados. No eixo Morte, observou-se baixa 
expressão emocional nas escalas, contras-
tando com evocações de medo, frieza e 
mistério. Essa divergência sugere meca-
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nismos de defesa e coping espiritual, 
indicando que o distanciamento emocional 

constitui estratégia adaptativa mais do que 
ausência de sofrimento. 

 
 

Tabela 3A: Eixo Morte: Triangulação entre Entrevistas, Evocações Livres e Escalas (PG-13/ARES) 

(Fonte: Dados da pesquisa, 2025) 
 

No eixo Espiritualidade, a triangulação 
mostrou convergência entre alta espiri-
tualidade e menor sofrimento, destacando a 
espiritualidade pessoal — mais do que a 
religiosa institucional — como variável 

protetora e eixo de ressignificação. Evo-
cações como “fé”, “luz” e “oração” indicaram 
uma espiritualidade experiencial, associada a 
sentido e transcendência. 
 

 
 

Tabela 3B: Eixo Espiritualidade: Triangulação entre Entrevistas, Evocações Livres e Escalas 
 (ARES / PG-13) 

 (Fonte: Dados da pesquisa, 2025) 

 
 
No eixo Cuidado, emergiu a dupla 

dimensão do cuidar: espaço de sacralidade e 
vulnerabilidade. Relatos de empatia, missão e 
amor coexistiram com sentimentos de 
impotência e sobrecarga, especialmente 

diante da morte e da falta de suporte 
institucional. A espiritualidade, nesse 
contexto, funcionou como eixo de equilíbrio e 
autocuidado, favorecendo a resiliência 
emocional. 

Dimensão analisada Entrevistas narrativas Evocações livres de 

palavras 

Escalas (PG-13 / 

ARES) 

Síntese interpretativa 

Vivência da morte 

no trabalho 

Relatos de naturalização 

da morte como defesa 

psíquica e estratégia de 

sobrevivência emocional. 

Termos recorrentes: 

“frieza”, “medo”, 

“inevitável”, 

“descanso”. 

PG-13: baixos índices 

clínicos de luto 

prolongado. 

Discrepância entre 

indicadores e conteúdo 

emocional: o 

distanciamento 

aparece como 

adaptação, não 

ausência de 

sofrimento. 

Negação e 

enfrentamento 

Dificuldade de falar sobre 

a própria morte e sobre 

perdas de pacientes. 

Palavras de 

ambiguidade: 

“escuridão”, “paz”, 

“mistério”. 

ARES: correlação 

moderada entre 

religiosidade e aceitação 

da finitude. 

O enfrentamento 

ocorre via 

espiritualização e 

resignação simbólica. 

Significados 

atribuídos à morte 

Concepções de morte 

como “passagem”, 

“vontade divina” e 

“descanso merecido”. 

Núcleo central 

simbólico: “luz”, “céu”, 

“família”. 

Alta espiritualidade 

(ARES) associada à 

menor angústia na PG-

13. 

A espiritualidade 

emerge como 

mediadora da 

aceitação da morte. 

Dimensão 
analisada 

Entrevistas narrativas Evocações livres 
de palavras 

Escalas (ARES / PG-13) Síntese interpretativa 

Fontes de 
sentido e 
transcendênci
a 

Espiritualidade como recurso 
para suportar a dor e 
preservar o vínculo com 
pacientes. 

Palavras centrais: 
“fé”, “luz”, “oração”, 
“força”. 

Altos escores na 
subescala de sentido de 
vida da ARES. 

Espiritualidade atua como 
eixo organizador de 
sentido e resiliência. 

Experiências 
de presença 
ou conexão 

Relatos de “presenças” 
percebidas após o óbito, 
sonhos e sensação de 
continuidade. 

Evocações 
simbólicas: “anjo”, 
“vento”, “energia”. 

PG-13: menor sofrimento 
entre participantes com 
vivências espirituais 
relatadas. 

Indicam espiritualidade 
experiencial, não apenas 
institucional. 

Tensões entre 
religião e 
espiritualidade 

Conflitos entre crenças 
pessoais e exigências da 
instituição hospitalar. 

Termos antitéticos: 
“igreja”, “culpa”, 
“proibição”. 

Diferenças sutis nos 
escores da ARES entre 
praticantes e não 
praticantes. 

A espiritualidade pessoal é 
mais protetiva do que a 
religiosa normativa. 
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Tabela 3C: Eixo Cuidado: Triangulação entre Entrevistas, Evocações Livres e Escalas (ARES / PG-13). 

Fonte: Dados da pesquisa (2025) 
  

 
No eixo Cuidado, emergiu a dupla 

dimensão do cuidar: espaço de sacralidade e 
vulnerabilidade. Relatos de empatia, missão e 
amor coexistiram com sentimentos de 
impotência e sobrecarga, especialmente 
diante da morte e da falta de suporte 
institucional. A espiritualidade, nesse 
contexto, funcionou como eixo de equilíbrio e 
autocuidado, favorecendo a resiliência 
emocional. 

 
De forma integrada, os três eixos compõem 

um campo simbólico interdependente, no 
qual a espiritualidade atua como mediadora 
entre sofrimento e transcendência. A 
triangulação evidenciou que o luto e a 
espiritualidade frequentemente se expressam 
de forma implícita, simbólica e defensiva, 
exigindo abordagens compreensivas e 
transpessoais. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dimensão analisada Entrevistas narrativas Evocações livres 
de palavras 

Escalas (ARES / PG-13) Síntese 
interpretativa 

 
Empatia e 
compaixão 

 
Relatos de envolvimento 
afetivo intenso e 
sensação de missão no 
cuidar. 

 
Palavras associadas: 
“mãos”, “amor”, 
“acolher”. 

 
Alta espiritualidade 
correlacionada com menor 
desgaste emocional. 

O cuidado é 
vivenciado como 
prática compassiva 
sustentada por 
sentido espiritual. 

 
Sofrimento e 
sobrecarga 

Fadiga emocional, 
impotência diante da 
morte e falta de apoio 
institucional. 

Evocações: “peso”, 
“silêncio”, “solidão”. 

PG-13: leve tendência a 
maior sofrimento entre os 
com maior exposição a 
óbitos. 

A falta de suporte 
coletivo amplifica o 
luto profissional. 

 
Cuidado de si e 
transcendência 

 
Reflexões sobre limites, 
autocuidado e fé como 
fonte de equilíbrio. 

Palavras: “respiro”, 
“oração”, 
“esperança”. 

Altos escores de 
espiritualidade associados a 
estratégias de coping 
positivo. 

A espiritualidade se 
manifesta como eixo 
de cuidado de si e 
do outro. 
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Tabela 04: Síntese Integrada dos Eixos “Morte”, “Espiritualidade” e “Cuidado” 

Fonte: Dados da Pesquisa (2025) 

 
 

Eixo Convergências entre  
instrumentos 

Tensões / Discrepâncias Sentido transversal 
 (interpretação 

integrativa) 

 
 
 

Morte 

 
Convergência entre a 
experiência cotidiana de lidar 
com a morte e a baixa 
expressão emocional 
mensurada nas escalas, 
sugerindo mecanismos de 
coping espirituais. 

 
Discrepância entre a aparente 
naturalização da morte (escala) e 
os conteúdos simbólicos e 
afetivos revelados nas entrevistas 
e evocações. 

 
A morte é enfrentada 
mais por meio da 
espiritualização e da 
negação simbólica do 
sofrimento do que pela 
elaboração afetiva 
consciente, configurando 
uma defesa psíquica 
adaptativa. 
 

 
 

Espiritualidade 

 
A espiritualidade pessoal 
aparece como fonte de 
sentido e de enfrentamento 
resiliente, integrando 
significado, presença e 
transcendência nos três 
instrumentos. 
 

 
Diferenças entre espiritualidade 
vivencial e afiliação religiosa 
institucional: maior efeito protetivo 
da espiritualidade experiencial. 

 
A espiritualidade emerge 
como variável protetora 
central, mediando o 
sofrimento e favorecendo 
a ressignificação do luto 
e da prática de cuidado. 

 
 
 

Cuidado 

 
Cuidado percebido como 
prática que ultrapassa o 
procedimento técnico e 
envolve empatia, presença e 
dimensão sagrada. 

 
Tensão entre a dimensão 
vocacional/espiritual do cuidar e a 
falta de suporte institucional, 
sobrecarga e contato contínuo 
com o sofrimento. 

 
O cuidado se configura 
como espaço simultâneo 
de sacralidade e 
vulnerabilidade: uma 
vivência espiritual de 
entrega e, ao mesmo 
tempo, de desgaste 
emocional. 
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Assim, mais que um recurso técnico, a 
triangulação constituiu um dispositivo 
epistemológico e hermenêutico, permitindo 
articular dimensões objetivas, subjetivas e 
simbólicas do cuidado em enfermagem e 
fortalecendo a validade compreensiva do 
estudo. 
 
4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A escuta dos profissionais de enfermagem 
revelou que espiritualidade, morte e cuidado 
não são apenas temas que atravessam o 
cotidiano da prática, mas experiências vividas 
com profundidade e intensidade simbólica. 
Elas ultrapassam o campo técnico e 
inscrevem-se em dimensões sutis da 
existência, sustentando o vínculo terapêutico, 
oferecendo sentido ao sofrimento e 
fortalecendo o enfrentamento da dor. Cuidar 
diante da finitude mostrou-se, assim, um ato 
de abertura à totalidade do outro — corpo, 
afeto, história e desejo de transcendência. 

À luz de autores como Moreira-Almeida 
(2025), este estudo reafirma que 
espiritualidade e cuidado não são categorias 
externas à saúde, mas aspectos constitutivos 
do processo humano de adoecer e curar-se. 
Ignorar essa dimensão é negligenciar uma 
das principais fontes de resiliência de 
pacientes e profissionais. Observou-se que 
muitos enfermeiros e técnicos reconhecem a 
espiritualidade como eixo de sustentação 
emocional, embora careçam de formação 
adequada para integrá-la de forma consciente 
e ética à prática. Essa lacuna compromete a 
integralidade do cuidado e favorece o uso 
intuitivo ou fragmentado de crenças pessoais 
como recurso de enfrentamento. 

Com base na Psicologia Transpessoal, 
compreende-se que a morte, longe de ser 
apenas um evento biológico, constitui um 
espaço de elaboração e transformação, 
demandando uma formação que acolha a 
complexidade simbólica da experiência 
humana. Integrar a espiritualidade à clínica 
não implica doutrinação, mas o 
reconhecimento do valor terapêutico da 
dimensão existencial do cuidado. 

Reafirmamos, portanto, a necessidade de 
uma formação em saúde radicalmente 
humana, como defendem Ferreira et al. 
(2023), orientada por uma ética do “bem viver” 
e pela coletividade. Incorporar temas como 
espiritualidade e finitude é preparar 
profissionais para sustentar a dor do outro 
sem sucumbir, reconhecendo que, muitas 
vezes, o essencial no cuidado não está no que 

se faz, mas na qualidade da presença com o 
outro. A enfermagem, ao adotar essa escuta 
ampliada, torna-se território ético de 
acolhimento, presença e sentido — lugar onde 
ciência e mistério se encontram. 

O estudo contribui ao articular, de forma 
inédita, as representações sobre morte, 
cuidado e espiritualidade na enfermagem sob 
o marco teórico da Psicologia Transpessoal. 
Entre as principais contribuições destacam-
se: 

1. Integração teórico-prática, 
superando visões fragmentadas e 
reconhecendo a espiritualidade 
como componente legítimo do 
cuidar; 
2. Identificação de lacunas 
formativas, evidenciando o 
predomínio de modelos técnicos 
que negligenciam dimensões 
subjetivas e transcendentais; 
3. Subsídios para currículos 
integrais, ao fundamentar 
empiricamente a necessidade de 
incluir finitude, sofrimento e 
espiritualidade na formação em 
saúde. 
 

Como limitação, reconhece-se o uso da 
amostragem em “bola de neve”, que, embora 
eficaz para acessar grupos específicos, não 
assegura representatividade ampla e pode 
restringir a diversidade de perspectivas 
(Vinuto, 2014; Baldin & Munhoz, 2011). 
Apesar disso, o desenho metodológico 
triangulado fortalece a validade compreensiva 
dos achados e abre caminhos para futuras 
pesquisas que aprofundem o diálogo entre 
espiritualidade, cuidado e saúde sob 
perspectivas transpessoais e decoloniais. 
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APÊNDICE A 

 

 

 
 

Figura A1: Nuvem de Palavras contemplando todos os termos evocados na categoria temática de Cuidado. 

 

 

 
Figura A2: Nuvem de palavras com todas as palavras evocadas relacionados a categoria 

temática de Morte. 
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Figura A3: Palavras evocadas pelos entrevistados que contemplam a Temática Espiritualidade. 
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