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Apresentação

o e-book de autoria acadêmica sobre doulas da morte 
merece a nossa maior atenção.
No último ano especialmente, tive a oportunidade pre-

ciosa de acompanhar o trabalho das autoras na jornada de cons-
trução desta cartilha sobre doulas da morte.

Este livro é a expressão de um trabalho intenso e de muita 
dedicação e amor, pois ambas as autoras são mulheres plenas e 
profissionais excepcionais, que sabem expressar todos os aspectos 
do seu ser em trabalhos acadêmicos como este, o qual traz, com 
maestria, a história da doulagem da morte em uma perspectiva 
ampla, contando especialmente a história brasileira de pioneiris-
mo e atuação.

O e-book traz uma grande contribuição acadêmica e assisten-
cial para as doulas da morte brasileiras e outros profissionais da 
área de saúde, visto que não há publicações científicas, sobretu-
do, com rigor metodológico tão minuciosamente detalhado como 
mostra esta obra, em nosso país.

É ainda um convite às doulas da morte em latência a se en-
contrar, bem como pacientes, familiares e sociedade em geral a 
compreender um pouco mais sobre o tema.
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Esta obra contribui, portanto, para que as doulas da morte 
cumpram seu papel social de construção de uma nova cultura de 
boa vida e boa morte. Enfatiza o ser humano como ser biográfico 
e digno de respeito durante o seu processo de fim de vida.

Agradeço imensamente às autoras por esta contribuição tão 
autêntica e coerente com nosso capítulo brasileiro!

Tatiana Barbiere Santana

Enfermeira

Doula da morte

Cocriadora da AmorTser,

pioneira na formação de doulas da morte no Brasil e na América Latina

Prefitácio
epitáfio à guisa de Prefácio

o s epitáfios são mensagens cemiteriais daqueles que se fo-
ram para nós, que estamos indo: “Vaidade das vaidades, 
tudo vaidade” – “Fomos o que és, serás o que somos!”

Diz João Cabral de Mello Neto – com quem concordo! – que há mortes-e-
vidas-severinas…!

Vidas-severinas?

O trabalhar de morrer a vida inteira até morrer!

Só-bre/viver!

E há mortes-severinas…!

O morrer-só!

Mão nenhuma que segure a sua mão do lado cá – enquanto o Criador segura 
a sua mão do lado de lá!

É disto que trata este livro:

Não deixar morrer só…!

Edmundo Gaudêncio
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D izem que, antes de um rio entrar no mar, ele treme de medo.

Olha para trás, para toda a jornada que percorreu, para os cumes, 
as montanhas, para o longo caminho sinuoso que trilhou através de 

florestas e povoados, e vê à sua frente um oceano tão vasto que entrar nele nada 
mais é do que desaparecer para sempre.

Mas não há outra maneira.

O rio não pode voltar.

Ninguém pode voltar.

Voltar é impossível na existência.

O rio precisa se arriscar e entrar no oceano.

Somente ao entrar no oceano, o medo irá desaparecer, porque apenas então o 
rio saberá que não se trata de desaparecer no mar, mas de tornar-se um imenso 
oceano.

Kalil Gibran
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Introdução

D ados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
apontam para o aumento da expectativa de vida no Bra-
sil, onde 16,2% da população é idosa, contabilizando um 

total de 34 milhões de pessoas, em 2019. A expectativa de vida au-
mentou para 76,6 anos, com diferenças entre mulheres (80,1 anos) 
e homens (73,1 anos). A expectativa é que, até 2060, este número 
suba para 73 milhões com 60 anos ou mais, o que representa um 
aumento de 160% (IBGE, 2021).

Além do aumento da expectativa de vida, há também o au-
mento da incapacidade física e emocional. A Organização Mundial 
de Saúde (OMS, 2021) revelou que as doenças e condições de saúde 
que causam mais mortes são as responsáveis pelo maior número 
de anos de vida saudáveis perdidos. Doença cardíaca, diabetes, 
acidente vascular encefálico, câncer e doença pulmonar obstrutiva 
crônica foram, coletivamente, responsáveis por quase 100 milhões 
de anos de vida saudáveis adicionais perdidos em 2019 em com-
paração com 2000.

Outro aspecto relevante é que, nas Américas, o uso de drogas 
surgiu como um contribuinte significativo tanto para a incapaci-
dade quanto para a morte, visto que houve um aumento de quase 
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três vezes nas mortes por transtornos causados pelo uso de drogas 
entre 2000 e 2019. As Américas são as regiões do mundo em que o 
transtorno por uso de drogas é um dos 10 principais contribuintes 
para anos de vida saudáveis perdidos, devido às mortes prema-
turas e à incapacidade, enquanto em todas as outras regiões do 
mundo, o uso de drogas não está entre os 25 primeiros (OMS, 2021).

Estudo realizado com especialistas de todo o mundo avaliou o 
desempenho de seus países com base nos cuidados de fim de vida. 
Entre os indicadores usados, citam-se (Finkelstein et al., 2021):

a) O paciente pode ser atendido e morreu no local de escolha;
b) Os prestadores de cuidados de saúde forneceram níveis ade-

quados de cuidados e tratamentos que prolongam a vida;
c) As preocupações não médicas do paciente;
d) Os profissionais de saúde apoiaram as necessidades espiri-

tuais, religiosas e culturais do paciente;
e) Os profissionais de saúde controlaram a dor e o desconforto 

em níveis desejados pelo paciente;
f) Os prestadores de cuidados de saúde forneceram informações 

claras e oportunas para que os pacientes pudessem tomar de-
cisões informadas; e

g) Os custos não foram um obstáculo para o paciente obter cui-
dados adequados.

Ao final, 81 países foram classificados: o Reino Unido ficou 
em 1º lugar, uma vez que é o país que deu origem ao movimento 
dos cuidados paliativos; e o Brasil ficou em 78º lugar (Finkelstein 
et al., 2021), ou seja, os brasileiros estão morrendo com sofrimen-
tos diversos, que abrangem as dimensões física, psíquica, social, 
espiritual, cultural, existencial, e, sobretudo, humana, uma vez 

que os cuidados paliativos são considerados direitos humanos dos 
pacientes (Lucena; Albuquerque, 2021).

Essa realidade brasileira escancara a necessidade de uma mu-
dança do modelo de educação e de assistência à saúde, com base 
na educação em cuidados paliativos, em cuidados em fim de vida 
como direitos humanos dos pacientes, entre estudantes da área da 
saúde, profissionais de saúde, prestadores de cuidados de saúde, 
cuidadores formais e informais, bem como a sociedade em geral; 
com a construção, implantação e implementação de novos serviços 
de atendimento às pessoas em finitude (Victor, 2016).

Com base no reconhecimento dos pacientes como pessoas 
civis de direitos, os direitos humanos se fundamentam na visão 
holística do paciente e na dignidade humana inerente a todo ser 
humano, e não simplesmente nas relações contratuais de pres-
tação de serviços de saúde aplicadas no entorno dos direitos dos 
pacientes e ao direito do consumidor (Albuquerque, 2016).

Ainda que mantenham estreita relação, é necessário clareza 
quanto à distinção entre direitos dos pacientes e direitos humanos 
dos pacientes. Estes fundamentam-se na dignidade humana ine-
rente a todo ser humano, enquanto aqueles mantêm seus alicerces 
em bases consumeristas e centradas no aspecto individualista do 
paciente (Albuquerque, 2016).

O conteúdo dos direitos humanos do paciente se alicerça nos 
seguintes princípios: a) princípio da dignidade humana; b) prin-
cípio do cuidado centrado no paciente; c) princípio da autonomia 
relacional; e d) princípio da responsabilidade dos pacientes (Albu-
querque, 2016; Cohen; Ezer, 2013).

No que se refere aos direitos humanos aplicados aos cuidados 
em saúde, destacam-se: a) direito à vida; b) direito à privacidade; c) 
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direito a não ser submetido a tortura ou tratamento desumano ou 
degradante; d) direito à informação; e) direito à saúde; e f) direito 
de não ser discriminado (Cohen; Ezer, 2013).

Nesse sentido, vale ressaltar que um dos aspectos mais frá-
geis das equipes de saúde brasileira está relacionado ao modelo 
biomédico vigente, que tem como foco a cura da doença e, por 
isso, os pacientes vêm sendo negligenciados pelos profissionais 
de saúde e prestadores de cuidados de saúde até os dias atuais, 
como pontuou o estudo de Finkelstein (2021).

Isso pode estar acontecendo, provavelmente, porque tais pro-
fissionais não estão considerando outros aspectos da vida do pa-
ciente, como a sua qualidade de vida e também sua qualidade de 
morte (Lucena; Albuquerque, 2021; Silva, 2016; Soneghet, 2020).

Nesse sentido, lançaram questionamentos éticos acerca dos 
cuidados dispensados aos pacientes em finitude humana, o que 
motivou o surgimento de movimentos sociais em prol da morte 
menos sofrida, mais digna e com maior autonomia por parte do 
paciente, propiciando a ambiência necessária para o desenvolvi-
mento dos cuidados paliativos e cuidados em fim de vida (Lucena; 
Albuquerque, 2021; Silva, 2016; Soneghet, 2020).

Para isso, faz-se necessário não só ter conhecimentos basea-
dos em evidências científicas e estar tecnicamente treinado para 
executar ações de saúde que aliviem os sofrimentos no âmbito 
biopsicossocial e espiritual, mas estar disponível para compreen-
der a angústia experimentada pelo paciente e pela família durante 
todo o processo de morte, criando estratégias que possibilitem a 
ressignificação e sentido da vida por parte do paciente que ex-
perimenta o morrer e a família, que acompanha todo caminho, 
mas que permanecerá viva (Lucena; Albuquerque, 2021; Silva, 2016; 
Soneghet, 2020).

Cuidar do processo de morte e morrer implica buscar assegu-
rar dignidade e conforto até o último suspiro da vida do paciente. 
Para isso, se faz necessário um ambiente apoiador e acolhedor, que 
ajude a minimizar dores e desconfortos, aliviar a angústia, auxiliar 
o paciente à dar sentido à vida e reduzir danos evitáveis, decorren-
tes de um corpo em declínio progressivo, permitindo morte digna 
e respeitosa (Silva, 2016; Soneghet, 2020).

Com base nessa conjuntura, assumir o papel de cuidador pode 
ser não apenas gratificante, mas também desafiador, complexo e 
exigente (Rawlings et al.,  2019a; Rosenberg et al., 2015). 

Com uma maior dependência de assistência no final da vida 
(Brown; Walter,  2014), em conjunto com uma escassez de força de 
trabalho em cuidados paliativos, as pessoas que estão morrendo 
e suas famílias estão encontrando apoio e suporte nas Doulas da 
morte, para apoiá-los nos cuidados físicos, emocionais, sociais e 
espirituais do ente querido (Rawlings; Davies; Tieman, 2021).

A doula da morte é alguém que conhece e compreende a fisio-
logia do processo do final da vida e morte, que respeita e assegura 
as necessidades básicas da pessoa que está nesta etapa da vida e, 
acima de tudo, respeita as opções desta e da sua família e amigos, 
apoiando nas decisões informadas e conscientes (Rawlings et al., 
2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021).

O papel da doula da morte é acompanhar a pessoa que está em 
processo de terminalidade, bem como apoiar seus entes queridos 
durante os últimos anos, meses, semanas e/ou dias de vida, for-
necendo apoio físico, espiritual, educativo e informativo (Rawlings 
et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b).

A doula da morte apoia tanto o paciente que está em processo 
de terminalidade quanto a sua família, de forma a ajudá-los a viver 
esta etapa da vida com o máximo conforto, dignidade e respeito 

https://onlinelibrary-wiley.ez292.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/hsc.13120#hsc13120-bib-0036
https://onlinelibrary-wiley.ez292.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/hsc.13120#hsc13120-bib-0009
https://onlinelibrary-wiley.ez292.periodicos.capes.gov.br/doi/full/10.1111/hsc.13120#hsc13120-bib-0032
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(Rawlings et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; 
Tieman, 2021).

A partir dessa conjuntura, as ações de educação em saúde rea-
lizadas por profissionais de saúde podem viabilizar o conhecimen-
to sobre a importância e o papel das doulas da morte na sociedade.

Dessa forma, o processo de ensino deve ser o alicerce de cons-
trução e sustentação da formação profissional em saúde, agre-
gando valores, conhecimentos e experiências, pois se entende por 
ações educativas as práticas de ensino-aprendizagem desenvol-
vidas com o objetivo de debater e promover o conhecimento e, 
assim, subsidiar a tomada de decisões, tendo como referência a 
reflexão crítica dos aspectos éticos e legais da profissão (Ferreira 
et al., 2015).

Os profissionais da saúde, sobretudo, enfermeiros, podem 
lançar mão de uma diversidade de tecnologias para realizar, com 
criatividade, o processo de cuidar e educar. Neste âmbito, desta-
cam-se as tecnologias educacionais (TE), que podem ser utiliza-
das de modo a favorecer a participação dos sujeitos no processo 
educativo e contribuir para a cidadania e o desenvolvimento da 
autonomia dos envolvidos (Moreira et al., 2014).

A TE é considerada um corpo de conhecimentos enriquecidos 
pela ação humana e não apenas a construção e o uso de artefatos 
ou equipamentos (Nietsche et al., 2012). As TEs também são impor-
tantes dispositivos para a medição de processos de ensino e apren-
dizagem entre educadores e educandos, em diversos processos de 
educação formal-acadêmica e formal-continuada (Khurana et al., 
2016; Teixeira; Mota, 2011).

Entre as tecnologias educacionais, há ferramentas básicas e 
contínuas do saber, tais como as cartilhas educativas. Estas con-

têm informações alocadas de forma acessível a todos os públicos, 
detendo-se de elementos visuais como forma prática de transpor 
o conhecimento (Cruz et al., 2017).

O estudo justifica-se pelos números elevados de mortes regis-
trados no Brasil (OMS, 2021) decorrentes de doenças que ameaçam 
e limitam a vida, bem como a necessidade de se utilizar ferramen-
tas tecnológicas como estratégia de educação para a qualidade de 
morte de pacientes em finitude.

Além disso, uma busca realizada em periódicos bilíngues in-
dexados em bases de dados e bibliotecas científicas on-line, uti-
lizando-se as palavras-chaves “doula da morte”; “doulas de fim 
de vida”; “terminalidade”; “processo de morte”; “processo de ter-
minalidade” “finitude humana”; “assistência terminal” e “cuida-
dos paliativos”, conectadas estrategicamente com os operadores 
booleanos AND, OR e AND NOT, no espaço temporal de 2000-2020, 
não foram encontrados estudos sobre construção e validação de 
cartilha referente à importância e ao papel das doulas da morte 
no Brasil.

Ressalta-se a importância desta pesquisa para o desenvolvi-
mento de novos recursos e estratégias para as práticas educativas 
junto aos profissionais de saúde da Rede de Atenção à Saúde, bem 
como pacientes e familiares, tornando possível a criação de uma 
rede de multiplicadores de informações, com menos formalidade 
e mais interação entre emissor e receptor.

Diante disso, vale ressaltar que a proposta da elaboração da 
cartilha é relevante, pois é uma tecnologia educacional de fácil 
entendimento; é uma estratégia de educação para a morte; é um 
material que norteará profissionais da saúde, familiares, cuida-
dores formais e informais na assistência aos pacientes em fim de 
vida; bem como é um material que poderá ser usado no processo 
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de ensino-aprendizagem nas graduações das áreas de saúde e na 
educação permanente em diversos cenários da Rede de Atenção 
à Saúde.

Além disso, a cartilha educativa pode incentivar a construção 
de novas ferramentas didáticas, especialmente na área de cuida-
dos paliativos e tanatologia.

Entende-se que a enfermagem precisa expandir e valorizar 
suas produções, mesmo que não venham sendo, predominante-
mente, compostas por artefatos e inventos, mas de estratégias 
para sistematizar o processo de trabalho ou a estruturação de 
material didático-pedagógico de educação para a morte.

Nesta perspectiva, os objetivos deste livro são descrever os 
passos da construção da tecnologia educativa e apresentar a car-
tilha educativa sobre a prestação de cuidados das doulas da morte.

Quando morre uma flor, nasce uma semente;

Quando uma semente morre, nasce uma planta.

E a vida continua o seu caminho,

Mais forte do que a morte.

Tagore



 29

Metodologia

T rata-se de uma pesquisa metodológica de desenvolvi-
mento tecnológico, com abordagem qualitativa. É uma 
pesquisa que, além de produzir conhecimento, gera novos 

processos tecnológicos e novos produtos, com resultados práticos 
imediatos em termos econômicos e na melhoria da qualidade de 
vida (Polit; Beck, 2018).

A utilização da pesquisa metodológica na enfermagem tem 
sido encontrada em quatro modalidades de estudos: desenvolvi-
mento de instrumentos de medida; desenvolvimento de tecnolo-
gias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais (também classifi-
cadas como materiais ou imateriais, de produto ou de processo); 
tradução e adaptação transcultural de instrumentos produzidos 
em outros países; validação de diagnósticos, resultados e inter-
venções de enfermagem (Teixeira, 2019).

Na descrição dos meios e métodos de pesquisa, autores têm 
indicado a sua utilização por meio de etapas ou fases. Não há uma 
quantidade precisa de etapas ou fases, tal indicação vai depender 
dos objetivos. Neste livro, são abordadas três etapas, contudo, o 
processo de validação é sintético, levando em consideração as nor-
mas da Editora da UFCG.
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A estratégia tecnológica utilizada para a construção da carti-
lha educativa seguiu o referencial proposto por Echer (2005) nas 
seguintes etapas: elaboração do projeto, levantamento bibliográ-
fico, elaboração da tecnologia e validação de conteúdo do material 
por juízes.

Para facilitar o entendimento do leitor, este capítulo está di-
vidido em quatro etapas.

Levantamento bibliográfico

Para a realização do referencial teórico, foi utilizado o método 
de revisão de escopo, guiado por manual específico e sistematiza-
do para este tipo de revisão (Institute, 2015).

Esta investigação baseia-se em uma revisão exploratória que 
propõe mapear, na produção científica, estudos relevantes em 
determinada área. É descrito em cinco fases: identificação da 
questão de pesquisa; identificação dos estudos relevantes; seleção 
dos estudos; análise dos dados; síntese e apresentação dos dados 
(Becker, 2017).

a) Identificação da questão da pesquisa

A questão de pesquisa, o objetivo do estudo e os descritores 
foram elucidados pela combinação mnemônica PCC, na qual P 
significa Population – doulas da morte; C, Concept – cuidados em 
fim de vida; e C, Context – assistência terminal. E apresentou a 
seguinte questão norteadora: quais as evidências científicas so-
bre a prestação de cuidados realizados pelas doulas da morte na 
terminalidade da vida?

b) Estratégia de busca

Para identificação de estudos relevantes, foram selecionados 
artigos publicados em periódicos online no período de 1º de ja-
neiro de 2001 a 31 de dezembro de 2021. O referido período foi 
considerado, tendo em vista a maior disseminação de pesquisas 
internacionais acerca dos cuidados realizados pelas doulas da 
morte, a partir dos anos 2001.

A estratégia de busca de artigos foi norteada pelos descritores 
de ciências da saúde (DeCs) e termos do Medical Subject Headings 
(MeSH), apresentados nos idiomas inglês, espanhol e português, 
com o auxílio do booleano AND e OR entre os seguintes termos: 
“doulas” AND “morte” AND “assistência terminal” OR “doulas” AND 
“morte” AND “assistência ao paciente” OR “doulas” AND “morte” AND 
“enfermagem de cuidados paliativos na terminalidade da vida” OR 
“doulas” AND “morte” AND “atitude frente à morte”.

Vale ressaltar que a busca foi realizada de forma independente 
pelas pesquisadoras. Salienta-se também que, nas fontes de busca, 
não foram obtidas publicações com os termos em português. Sa-
lienta-se que a opção pela busca de estudos publicados na língua 
inglesa denota a internacionalização do idioma e a possibilidade 
de maior quantidade de citações que favoreçam o acesso ao conhe-
cimento acerca do tema proposto.

Foram utilizadas as seguintes bases de dados e bibliotecas ele-
trônicas como fontes de informação: Web of Science (WOS), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), EMBASE, Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
US National Library of Medicine National Institutes of Health (PUBMED).

Ressalta-se a utilização das bases de dados disponíveis no 
acesso institucional por meio do Portal de Periódicos da Coorde-
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nação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), 
por meio da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), como forma 
de padronizar a coleta nessas bases, no período de novembro a 
dezembro de 2021.

c) Seleção dos estudos

A seleção dos estudos foi realizada a partir da leitura crite-
riosa dos resumos e títulos dos registros obtidos nas fontes de 
informação. Por conseguinte, após a análise dos textos completos, 
foram selecionadas as publicações a serem mapeadas em confor-
midade com os elementos PCC.

d) Critérios de inclusão

Foram considerados múltiplos desenhos de estudos, de ori-
gem primária e secundária, publicados em periódicos indexados, 
tais como: estudos originais, revisões, relatos de experiência e de 
caso, bem como editoriais. Foram excluídas publicações como: no-
tas prévias, sites, blogs, notícias, informativos, artigos de revistas 
não científicas e de jornais, resumos de congressos, teses e disser-
tações e artigos publicados em outros idiomas, indisponíveis na 
íntegra no momento da busca ou que não apresentaram relação 
com o tema abordado.

e) Extração dos dados

Utilizou-se um roteiro elaborado pelas autoras, do qual os 
dados relevantes das publicações foram extraídos, de acordo com 

os objetivos desta revisão. Tais registros foram organizados em 
planilhas do programa Excel, conforme as variáveis: título do es-
tudo, autores, ano de publicação, país do autor principal, perió-
dico e desenho do estudo. De modo sequencial, houve associação 
das principais informações selecionadas a partir de uma revisão 
analítica.

Elaboração da tecnologia educacional

a) Seleção e fichamento

A partir da leitura dos artigos, foi elaborado um formulário 
composto pelas seguintes informações: definição de doulas da 
morte; importância das doulas da morte; tarefas e serviços das 
doulas da morte; profissionais aptos para exercer o papel de dou-
las da morte; e cenários laborativos, a fim de elaborar o roteiro da 
cartilha.

Echer (2005) ressalta, em relação à seleção das informações 
que irão compor um material educativo, ser esta uma etapa im-
portante do processo de construção, porque precisa ser atrativo, 
objetivo e de fácil compreensão. Não deve ser extenso, mas pode 
fornecer orientação significativa sobre o tema a que se propõe e 
atender às necessidades do público-alvo, para que este se sinta 
estimulado a ler.

Para obtenção de elementos referentes às informações sobre 
doulas da morte, foram utilizadas as fases de análise de conteúdo 
(Bauer, 2013).
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b) Elaboração textual

Após o preenchimento do formulário, foi iniciada a elabo-
ração textual, em que foram abordadas as informações julgadas 
necessárias para o desenvolvimento da cartilha.

Nesse sentido, utilizou-se a Taxonomia de Bloom (1973), que 
divide os objetivos em cognitivo, afetivo e psicomotor. O domínio 
cognitivo envolve o conhecimento da informação, as ideias e os 
conceitos que são interpretados e compreendidos e estão vincu-
lados à memória, ao desenvolvimento das capacidades e das ha-
bilidades intelectuais. Em relação aos afetivos, estão relacionados 
com os sentimentos que podem ser experimentados pelos sujeitos 
no processo de aprendizagem e são expressos em valores, inte-
resses, atitudes, desenvolvimento de apreciações e ajustamento 
comportamental e disposições emocionais. E, por fim, os objetivos 
psicomotores, que enfatizam as atividades que exijam coordena-
ção neuromuscular nos materiais educativos que os sujeitos ne-
cessitam desenvolver no processo de ensino-aprendizagem.

Portanto, neste estudo, define-se objetivo cognitivo o profis-
sional de saúde conhecer a definição de doulas da morte; com-
preender a importância das doulas na Rede de Atenção à Saúde; e 
analisar criticamente as tarefas e os serviços das doulas da morte, 
que podem ser implantadas em seus serviços. Em relação aos afe-
tivos, perceber a importância da doulagem da morte e reconhecer 
a necessidade de implementar ações que promovam a boa morte. 
E os psicomotores, utilizar a cartilha de forma adequada tanto na 
assistência como na educação em saúde.

Por utilizar a taxonomia de Bloom (1973), priorizou-se a lin-
guagem técnica e científica – abordada inclusive nos artigos –, 
uma vez que a cartilha se destina aos profissionais de saúde, públi-

co-alvo da pesquisa, podendo ser usado em toda a Rede de Atenção 
à Saúde, mas, sobretudo, nos setores de educação permanente, 
que podem ser considerados ambientes favoráveis às ações de 
educação em saúde.

Após a seleção do conteúdo – a partir da elaboração textual 
–, foi elaborado um roteiro, com a organização cronológica e coe-
rente das informações selecionadas, de forma que cada assunto 
semelhante encontrado na revisão ficasse ordenado por capítulos 
e tópicos específicos que compõem a cartilha.

Vasconcellos et al. (2003) salientam que os conteúdos orga-
nizados precisam ter o discurso direto, de modo a possibilitar o 
intercâmbio de comunicação efetiva, para que o receptor com-
preenda a mensagem, favorecendo a identificação e a formação 
de vínculo com o leitor.

c) Captação de modelos das imagens

As imagens foram elaboradas com base no conteúdo selecio-
nado, fundamentado na revisão teórica, com a finalidade de faci-
litar a compreensão dos profissionais de saúde sobre a temática 
abordada na cartilha.

Com base na revisão teórica, alguns estudantes, que são 
membros do Núcleo de Pesquisas e Estudos em Cuidados Palia-
tivos do Centro de Educação e Saúde da Universidade Federal de 
Campina Grande (NECUP/CES/UFCG), responsabilizaram-se pelas 
imagens, que foram elaboradas a partir de encenações para regis-
tros fotográficos, enquadrando-se com o tema proposto.

As estudantes receberam orientações sobre os tipos de ence-
nações que deveriam montar, criaram ambientes atrativos e que 
se correlacionavam com a temática. Os locais de escolha para as 
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montagens das cenas foram os Jardins Terapêuticos, localizado 
no Centro de Educação e Saúde da UFCG e o domicílio de um dos 
membros do NECUP.

O registro fotográfico foi realizado com câmera de telefone ce-
lular da marca iPhone, do tipo 7 Plus, com câmera de 12 megapixels 
e resolução de 4.000x3.000 pixels. O elenco das cenas foi composto 
por uma doula da morte, um familiar, uma paciente e uma pet.

d) Montagem

Nesta etapa, procedeu-se com a seleção dos textos e das fo-
tografias para formatação, configuração e construção do layout da 
cartilha por meio do programa Canva®, que é um editor gráfico 
gratuito, que permite criar artes de forma fácil, usando modelos 
prontos ou criando os próprios layouts (Canva, 2021).

O programa é útil para criar posts, cartões de impressão, mate-
riais gráficos, cartilhas, fôlderes, cartazes. Pode ser usado na ver-
são web, direto no navegador, em programas para computadores 
e em aplicativos para telefones celulares Android e iPhone (iOS).

Para essa etapa de elaboração da cartilha, foram consideradas 
as orientações de Moreira, Nóbrega e Silva (2003), as quais des-
crevem os aspectos relacionados com a linguagem, a ilustração e 
o layout que o profissional de saúde deve considerar para elabo-
rar materiais educativos impressos, de modo a torná-los legíveis, 
compreensíveis, eficazes e culturalmente relevantes.

A cartilha no formato digital oferece informações de forma 
sistematizada, possuindo características de acessibilidade e reu-
tilização, proporcionando acesso ilimitado do material (Mashhadi; 
Kargozari, 2012).

Validação de conteúdo da tecnologia educacional

A validação é o processo de avaliar a precisão de uma determi-
nada tecnologia de acordo com escores de testes (Pasquali, 2010; 
McGinnis, 2014). A validação pode ser realizada de diferentes for-
mas, garantindo que o objetivo inicialmente proposto pela tecno-
logia seja almejado (Medeiros, 2015; Pasquali, 2010).

Nesse caso, o estudo foi validado quanto ao conteúdo da carti-
lha, no que se refere à pertinência quanto ao objetivo, à estrutura, 
à apresentação e à relevância da tecnologia, por meio da técnica 
Delphi, em duas avaliações (Revorêdo et al., 2015).

A técnica Delphi é uma estratégia metodológica que visa obter 
um máximo de consenso de um grupo de especialistas sobre um 
determinado tema, quando a unanimidade de opinião não existe 
em virtude da falta de evidências científicas ou quando há infor-
mações contraditórias (Revorêdo et al., 2015).

A técnica apresenta algumas vantagens: viabilidade econô-
mica, possibilidade de reunir a opinião de profissionais qualifica-
dos, participação de juízes de localidades geográficas diferentes 
e eliminação de vieses inerentes a encontros presenciais. Por tais 
motivos, tem sido amplamente utilizada na pesquisa em saúde 
(Revorêdo et al., 2015).

A validação de conteúdo pressupõe um julgamento subjetivo 
sobre se uma medida faz sentido intuitivamente e se refere ao grau 
em que um instrumento representa um domínio ou a relevância 
de seus itens. Nesse sentido, foram convidados avaliadores exper-
tises na área. Para o quantitativo dos avaliadores, são recomenda-
dos 6 a 20 sujeitos (Pasquali, 2010).
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Para seleção dos avaliadores, foi utilizado o sistema de pon-
tuação baseado nos critérios adaptados de Fehring (1994). A amos-
tragem foi não probabilística e intencional, para garantir a homo-
geneidade do grupo.

A seleção dos avaliadores foi realizada a partir dos currículos 
dos pesquisadores, disponíveis na Plataforma Lattes do Conselho 
Nacional de Desenvolvimento Científico e Tecnológico (CNPq), bem 
como por meio da técnica Snowball (bola de neve) (Vinuto, 2012), 
que possibilita a definição de pessoas com características comuns 
ao interesse da pesquisa. Foi solicitado aos primeiros avaliadores 
da amostra que indicassem outras pessoas que atendessem aos 
critérios para a composição da amostra da pesquisa.

Para a primeira avaliação Delphi, foi enviado um formulário 
aos avaliadores, que foi composto por duas partes: a primeira di-
recionada à caracterização dos dados sociodemográficos, profis-
sionais e acadêmicos; e a segunda parte se destinou à apresentação 
da cartilha, o instrumento e as instruções para o preenchimento. 
Aos avaliadores, foi solicitada a inclusão e/ou a eliminação de itens 
no conteúdo da cartilha.

Nesse sentido, os pesquisadores avaliaram na cartilha quanto 
à pertinência ou à representatividade, ou seja, verificaram se os 
itens realmente refletiam os conceitos envolvidos, se eram rele-
vantes e se estavam adequados para atingir os objetivos propostos.

Para a segunda avaliação Delphi, foi enviado um formulário 
contendo as duas versões da cartilha, a original e a modificada. 
Nessa fase, os juízes avaliaram a cartilha original e a modificada 
de acordo com suas sugestões e com o tratamento analítico, atri-
buindo a qualidade de avaliação entre as cartilhas.

Teste piloto

Não foi realizado o teste piloto no público-alvo da cartilha, 
pois, em aplicações especiais, os testes pilotos correm o risco de 
sensibilizá-los e enviesá-los. Esse risco geralmente é ofuscado pe-
las melhorias feitas na tecnologia educacional em uma execução 
de teste (Cooper; Schindler, 2016).

Nesse sentido, para não deixar dúvidas, após a validação pelos 
avaliadores, a tecnologia educacional passou por um teste para 
verificar a qualidade e a compreensão da cartilha, por meio da sua 
aplicação com profissionais de saúde de várias categorias.

Foram convidados para participar do teste profissionais de 
saúde, sendo um médico, uma enfermeira, uma psicóloga, uma 
assistente social, uma fonoaudióloga, um fisioterapeuta, uma 
odontóloga, uma terapeuta ocupacional e uma nutricionista, 
que fazem parte da Rede de Atenção à Saúde e de Educação da 
Paraíba e que participam de dois grupos de estudos e pesquisas 
de Cuidados Paliativos da Universidade Federal da Paraíba e da 
UFCG. Para esses profissionais, foi solicitado que respondessem 
ao instrumento e ao seguinte questionamento: fale sobre a sua 
compreensão acerca da cartilha e da doulas da morte.

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Universidade Federal de Campina Grande/UFCG, campus Cuité – 
PB, com parecer nº 5.441.371 e CAAE nº 56797422.3.0000.0154.

O estudo foi elaborado levando em consideração os aspectos 
éticos de pesquisas que envolvem os seres humanos, preconizados 
pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (Brasil, 
2012), a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem – COFEN nº 
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564/2017 do Código de Ética da Profissão de Enfermagem (COFEN, 
2017) e Ofício Curricular n° 02, de 24 de fevereiro de 2021 (Brasil, 
2021), em que regulamenta as orientações e recomendações para 
os procedimentos em pesquisas que envolvam seres humanos em 
ambiente virtual.

A alma humana não quer ser aconselhada, consertada ou salva.

Ela simplesmente quer ser testemunha,

Ser vista,

Ser ouvida,

E acompanhada

Exatamente como é.

Parker J. Palmer
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Resultados

Revisão de escopo

C om base nos critérios de inclusão e exclusão, foram en-
contrados 467 artigos após a leitura dos títulos e dos re-
sumos; destes, 30 foram excluídos por serem duplicados, 

totalizando 402 estudos. Após leitura flutuante, foram excluídos 
372 artigos, uma vez que se tratava de estudo sobre as doulas do 
nascimento e/ou obstétricas, restando 30 estudos. Após a leitura 
na íntegra, somente 11 artigos versavam sobre a temática, os quais 
são a amostra final.

a) Síntese da revisão de escopo

Entre a diversidade e a flexibilidade de papéis, os (as) pro-
fissionais doulas da morte realizam tarefas, serviços e prestam 
cuidados práticos e não clínicos durante todo o processo de mor-
rer – a morte, pós-morte e luto de pacientes –, dão suporte a seus 
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familiares, bem como promovem educação para a morte, levando 
em consideração as dimensões biopsicossocial e espiritual do cui-
dado humano.

Possíveis barreiras no movimento de doulas da morte incluem 
a inconsistência nos programas de formação e treinamento exis-
tentes e a ausência de um órgão regulamentador para a supervisão 
da prática e a padronização de honorários.

Validação de conteúdo da cartilha

a)Caracterização dos avaliadores da cartilha

Foram convidados 20 avaliadores com experiência na área, 
considerando os critérios de inclusão mencionados na metodolo-
gia. Contudo, somente 10 aceitaram participar da pesquisa. Des-
tes, 9 eram mulheres e 1 homem, com idade variando entre 34 e 
68 anos (média de 50,3 anos). Entre as categorias profissionais, os 
avaliadores mencionaram possuir graduação e/ou formação em 
Medicina, Enfermagem, Psicologia, Antropologia, Artes Plásticas, 
Capelania e Tanatologia.

Em relação à ocupação profissional, 8 avaliadores responde-
ram que atuam em suas respectivas áreas de formação acadêmica, 
sendo 2 na docência, 3 na assistência hospitalar, 3 na clínica e 2 
na assistência domiciliar. Em relação à titulação, 6 referiram ser 
especialistas, 3 possuíam mestrado e 1, doutorado.

Em relação ao tempo de trabalho na área da primeira for-
mação profissional, um avaliador referiu ter mais de 30 anos na 

docência; outro, mais de 10 anos de docência e pesquisa; 3, mais 
de 15 anos na clínica; outros 3, mais de cinco anos na assistência 
hospitalar; e 2, mais de 5 anos na assistência domiciliar.

No que se refere à formação e à atuação em doulas da morte, 
7 responderam possuir a formação e utilizar os conhecimentos 
adquiridos do curso em suas ocupações profissionais; 2 referiram 
que não têm o curso e nem atuam como tal; e 1 tem a formação e 
atua somente como doula.

Para os avaliadores que são doulas da morte, o tempo de ex-
periência de trabalho como doula variou entre 2 e 5 anos.

No que tange à educação para a morte, 7 avaliadores mencio-
naram ter experiência na área há mais de um ano; 1, há mais de 
10 anos; e outro, há mais de 30 anos. Em relação à publicação na 
área, 4 dos 10 avaliadores responderam que tinham experiência.

Vale ressaltar que os avaliadores residiam e estavam domici-
liados em vários estados do Brasil: 2 em São Paulo; 2 no Rio Grande 
do Sul; 2 na Paraíba; 1 no Rio de Janeiro; 1 no Distrito Federal; e 1 
em Pernambuco.

b)Processo de validação de conteúdo

Neste item, são abordados somente os resultados principais, 
uma vez que o objetivo do livro é atender a quaisquer leitores, que 
possam, porventura, lê-lo e se beneficiar com a cartilha. Para os 
leitores acadêmicos, o trabalho original encontra-se anexado no 
Sistema de Bibliotecas da UFCG (SISTEMOTECA).

A metodologia de validação de conteúdo consiste em aplicar 
técnicas que legitimem, deem valor e reconheçam cientificamente 
conteúdos que estão sendo analisados por avaliadores com expe-
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riência na área, com base em julgamentos que determinem o grau 
de relevância de cada item do instrumento, tornando o material viá-
vel e orientando cientificamente o público-alvo (Medeiros et al., 2015).

Levando em consideração a avaliação do instrumento de ma-
neira global e a literatura pertinente no que diz respeito ao Índice 
de Validade de Conteúdo (IVC), a taxa de concordância entre os 
avaliadores recomenda valores de IVC total de 0,90 a 1,00 para os 
itens da medida (Alexandre; Coluci, 2015).

A primeira avaliação Delphi não atingiu valores de IVC míni-
mos estabelecidos pela literatura nas dimensões “Objetivo” e “Es-
trutura e apresentação”; só alcançou o IVC mínimo na dimensão 
“Relevância”. Além disso, foram propostas alterações na capa; nos 
capítulos “Conceito e objetivos”, “Aspectos históricos”, “Dimensões 
física, psíquica/emocional, social, informativa/educacional e es-
piritual” e “Cenários e profissionais”, que foram, em sua maioria, 
acatadas.

Após adequação das recomendações sugeridas pelos avalia-
dores da cartilha, foi possível observar que todas as dimensões 
”Objetivo”, “Estrutura e apresentação” e “Relevância” obtiveram 
um aumento significativo dos valores de IVC de 0,90 a 1,00, cor-
respondendo a um avanço significativo na validação de conteúdo 
da cartilha, em comparação à primeira versão, em que os valores 
de IVC variaram de 0,70 a 0,90, com IVC total de 0,81. Portanto, 
a cartilha foi validada pelos avaliadores com IVC total de 0,98 na 
segunda avaliação Delphi.

Diante do exposto, vale ressaltar que a participação de profis-
sionais de diferentes áreas de atuação no processo de validação foi 
um aspecto favorável do estudo, pois permitiu aliar diversos sabe-
res especializados na temática abordada. Recrutar profissionais 
experientes de diferentes áreas assegura maior acurácia à seleção 

e à avaliação de materiais educativos, além de valorizar as opiniões 
e os diferentes enfoques sobre o mesmo tema (Lima et al., 2017).

Assim, a multidisciplinaridade dos especialistas, com expe-
riência em ensino, pesquisa e assistência, foi essencial para o pro-
cesso de validação da cartilha.

Apesar de o material ter sido bem avaliado pelos avaliadores, 
as observações e contribuições registradas por esses profissionais 
contribuíram para reformular algumas informações, substituir 
termos, rever ilustrações e, nesse sentido, foram essenciais para 
melhorar a qualidade do material educativo para o público-alvo 
na versão final.

O grau de legibilidade, realizado após validação com os ava-
liadores, apresentou percentual satisfatório e coerente para com-
preensão da escrita da cartilha, considerando a tecnologia expli-
cativa importante e adequada para o público-alvo. Medir o grau 
de legibilidade de um material educativo é importante para evitar 
equívocos no aprendizado, podendo ter sua credibilidade e acei-
tação das tecnologias educativas quando existe a participação de 
profissionais expertises na área, e que também são representantes 
do público-alvo (Sousa; Turrini; Poveda, 2015).

Para a validação da cartilha educativa com a população que vi-
vencia o trabalho, ou seja, as doulas da morte, o tema nele aborda-
do precisa ser considerado com o desenvolvimento de tecnologias 
educativas, sendo uma atitude necessária e um ganho importante 
para o pesquisador e a equipe envolvida (Moura et al., 2017).

Nesse sentido, é o momento oportuno para identificar o que 
realmente está faltando, o que não foi compreendido e o distan-
ciamento que existe entre o que está escrito e o que, de fato, ficou 
compreendido, considerando o paciente e sua família como os fo-
cos principais da educação em saúde (Echer, 2005).
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Assim, a avaliação da cartilha pelas doulas da morte eviden-
ciou que seu conteúdo foi redigido de acordo com a realidade vi-
venciada diante da prática de doulagem, tendo em vista a avalia-
ção positiva que fizeram do material.

Apresentação da cartilha

A cartilha intitulada Doulas da morte: tecendo amorosidade no fi-
nal  da vida é composta por 40 telas e apresenta capa, contracapa, 
ficha técnica, sumário, quatro capítulos que versam sobre a defi-
nição, os sinônimos, os objetivos, os papéis, as tarefas, os serviços, 
os cenários e os profissionais doulas da morte, as referências da 
amostra final da revisão de escopo e a capa final.

Para este livro, adaptou-se o conteúdo da cartilha às normas 
da Chamada Pública da Editora da UFCG. Contudo, a cartilha está 
disponível, em PDF, na página eletrônica do Centro de Educação 
e Saúde (CES)1.

Todas as telas da cartilha apresentam fotografia(s); informa-
ções científicas; elementos gráficos de flores, folhas, galhos de ár-
vores (vivos e mortos), clips, post-its e/ou durex, páginas de livros e/
ou jornais rasgados, papéis envelhecidos e/ou queimados, retalhos 
de tecidos, elaborados a partir do programa Canva®, dando a im-
pressão de um diário.

Na cartilha e neste livro, utilizou-se como elemento gráfico de 
apresentação de capítulos a flor de cerejeira, cuja característica é 
o tempo de vida, que dura cerca de três a quatros semanas, asso-

1 . Cf.: https://www.ces.ufcg.edu.br/portal/noticias/noticias/publicada-cartilha 
-doulas-da-morte-tecendo-amorosidade-no-final-da-vida. 

ciando-a, dessa forma, à efemeridade da vida (COBASI, 2022) e à 
condição transitória e passageira do homem pela vida.

De acordo com Giordani (2020), recomenda-se que as in-
formações de uma cartilha sejam adequadas ao público-alvo. A 
variante linguística escolhida deve considerar as necessidades 
de informação e perfil dos leitores. Solicita-se evitar citações em 
excesso, porém, caso necessárias, utilizar citações indiretas. As 
referências deverão ser elencadas ao final, em consonância com a 
norma ABNT 6023.

Todas as informações contidas na cartilha foram baseadas em 
evidências científicas, que seguiram o rigor metodológico para a 
elaboração da revisão de escopo, descrito na etapa 1 da metodolo-
gia. Por esse motivo, incluíram-se todas as referências da amostra 
final da revisão no final da cartilha.

https://www.ces.ufcg.edu.br/portal/noticias/noticias/publicada-cartilha-doulas-da-morte-tecendo-amorosidade-no-final-da-vida.
https://www.ces.ufcg.edu.br/portal/noticias/noticias/publicada-cartilha-doulas-da-morte-tecendo-amorosidade-no-final-da-vida.


Até a imensa profundidade do mar.

Sentar-me-ei à vossa mesa, mas sem corpo,

Irei convosco ao campo, como um espírito invisível.

Surgirei à vossa lareira como hóspede nunca visto.

A morte não muda nada, a não ser as máscaras

Que cobrem o vosso rosto.

O lenhador continuará a ser lenhador,

O lavrador, um lavrador,

E aquele que nunca contou a sua canção ao vento

Cantá-la-á também às esferas que giram.

Kalil Gibran
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Um pequeno esboço da cartilha

Doulas da morte:
tecendo amorosidade no final da vida

Aspectos históricos

Doula

o termo “doula” tem origem grega e significa “mulher que 
serve”. Foi utilizado, pela primeira vez, na década de 
1970 para designar as mulheres que ofereciam apoio 

físico, emocional e suporte cognitivo à gestante, durante o parto 
e o puerpério. Podem ser chamadas de “doulas da vida”, “doulas 
do nascimento” e “doulas do parto”.

A partir do modelo de doulas do nascimento, pensou-se no 
desenvolvimento da formação de doulas de outras áreas especia-
lizadas, dentre elas as doulas da morte.
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FIGURA 1 – TELA 8 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Doula da morte

Doula da morte é um(a) colaborador(a) que acompanha a 
pessoa que está em processo de fim de vida, realizando cuidados 
práticos e não clínicos, baseados na ortotanásia (a morte na hora 
certa) e kalotanásia (a morte bela; a boa morte), respeitando as di-
mensões biopsicossociais e espirituais do paciente. Tem como si-
nônimos: doula de fim de vida, doula de finitude, doula de partida, 
doula de passagem, parteira espiritual, parteira da alma, parteira 
da morte, parteira de passagem, guardiã de fim de vida, guia da 
alma, companheira compassiva, mentora espiritual, protetora do 
espaço sagrado e tanadoula.

FIGURA 2 – TELA 9 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

O (A) colaborador (a) doula da morte se propõe:

 ▶ Reconhecer os momentos de morte na vida como oportuni-
dades de transformação e ligação à impermanência da vida;

 ▶ Contribuir para desconstruir socialmente o significado que 
têm a doença, o sofrimento, o envelhecimento, a vulnerabili-
dade e a morte, para serem encarados como parte do processo 
natural da vida;

 ▶ Acompanhar pessoas com doenças que limitam e/ou amea-
çam a vida e de suas famílias antes, durante e após a morte.
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FIGURA 3 – TELA 10 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Boa morte

O trabalho das doulas da morte tornou-se mais evidente e 
crescente devido à defesa do movimento da “boa morte”, no sen-
tido de modificar as atitudes e os comportamentos da sociedade 
em relação ao processo de morte e morrer, bem como os cuidados 
de fim de vida.

FIGURA 4 – TELA 11 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Nesse sentido, o(a) colaborador(a) doula da morte facilita con-
versas com pessoas que queiram falar, aprofundar e conectar-se 
com os seus ciclos de vida, lutos, processo de transição e rituais de 
passagem, a fim de viver uma vida mais consciente.

Fases de atuação

O(A) colaborador(a) doula da morte é alguém que presta seus 
serviços – de acompanhante, apoiador(a) e defensor(a) do paciente 
– nas três fases do processo de morte e morrer:

Fase pré-morte: aquela que inicia com o diagnóstico da doen-
ça ou com o próprio envelhecimento;
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 ▶ Fase da morte: caracterizada pelo processo ativo de morte e 
morte propriamente dita;

 ▶ Fase pós-morte: aquela que vai desde o óbito e se estende até 
o luto dos familiares.

FIGURA 5 – TELA 12 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Papéis das doulas da morte

Entre os papéis das doulas da morte, concentram-se:
 ▶ Cuidador (prático e não clínico) da pessoa que está em pro-

cesso de fim de vida;
 ▶ Mediador entre a pessoa que está em processo de fim de vida, 

sua família e a equipe multiprofissional;

 ▶ Facilitador da rotina diária da pessoa que está em processo 
de fim de vida.

FIGURA 6 – TELA 13 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Legislação

No Brasil, o Ministério da Saúde publicou uma Nota Técnica nº 
13/2024, que trata da orientação técnica acerca da atuação e da con-
tribuição da doula no âmbito da Rede de Atenção à Saúde Materna e 
Infantil, na gestação, no trabalho de parto, no parto e após o parto.

Nesta nota, a atuação da doula foi qualificada na área da saúde 
tanto na sua classificação pelo Ministério do Trabalho e Emprego 
quanto pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) na 
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Classificação Nacional de Atividade Econômica (CNAE). Assim, a 
CNAE 8690-9/99 descreve sobre a doula: “Outras atividades de aten-
ção à saúde humana não especificadas anteriormente”, sendo desta-
cada nas notas explicativas como subclasse desta categoria “os ser-
viços de apoio à mulher durante o ciclo gravídico-puerperal (doula)”.

Além disso, a nota menciona que a doula é uma trabalhadora 
que pode contribuir com o cuidado realizado por outras categorias 
profissionais para auxiliar a suprir a demanda pelo suporte conti-
nuado, mas não realiza qualquer procedimento médico ou clínico.

A doula, nesse sentido, é considerada uma trabalhadora que se 
vale de tecnologia leve e inovadora no cuidado em saúde, recomen-
dada por organismos e instituições mundiais pela centralidade na 
atenção integral, para redução de iniquidades a partir da promo-
ção da educação em saúde e de direitos reprodutivos e sexuais.

O Ministério da Saúde entende que atuação da doula é bené-
fica no âmbito do cuidado integral, na perspectiva da equidade, 
atendendo às necessidades de quem vivencia o ciclo gravídico
-puerperal, em que também devem-se considerar as situações de 
perdas gestacionais e o acolhimento ao luto gestacional e perina-
tal. Neste sentido, pode-se afirmar que o trabalho da doula é um 
exercício que produz o cuidado em saúde, discutido e necessário 
no âmbito do SUS.

Tarefas e serviços das doulas da morte

Cuidados físicos

Atenção! Alguns cuidados ofertados só podem ser realizados 
se o(a) colaborador(a) doula da morte tiver formação específica 

para tal. Nesses casos, apontaremos esses cuidados com o mar-
cador abaixo:

 → Este é o marcador

FIGURA 7 – TELA 14 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Conhecem e compreendem a fisiologia do processo de fim de 
vida e de morte;

 ▶ Reconhecem e avaliam os sinais e sintomas do processo ativo 
de morte;

 ▶ Ajudam a tornar o ambiente mais tranquilo, acolhedor, amo-
roso e sagrado;
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FIGURA 8 – TELA 16 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Proporcionam medidas de conforto, bem-estar e qualidade de 
vida adequadas à fase de vida e às necessidades do paciente, 
entre as quais:

 ▶ A) Massagens de conforto;
 → B) Termoterapia (compressas ou bolsa de água quente);
 → C) Crioterapia (compressas ou bolsa de água gelado);
 ▶ Auxiliam o paciente: na alimentação; na mudança de decúbi-

to; nas higienes oral, corporal e íntima; na hidratação da pele; 
na deambulação (caminhar); e nas necessidades excretórias;

FIGURA 9 – TELA 17 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).
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 ▶ Permanecem ao lado do paciente durante o processo ativo de 
morte, estimulando trocas afetivas, propiciando ambiente 
leve, conforme desejos expressos anteriormente;

 ▶ Promovem a vigília;

FIGURA 10 – TELA 18 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 → Realizam os cuidados com o corpo do ente querido pós-morte 
em domicílio, como:

 ▷ Higienizar;
 ▷ Tamponar (inserir algodões nos orifícios);
 ▷ Auxiliar a família na escolha da roupa;

 ▷ Vestir e preparar o corpo do ente querido para o velório, 
caso a família deseje.

FIGURA 11 – TELA 19 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Cuidados emocionais

 ▶ Promovem apoio emocional ao paciente e à sua família;
 ▶ Realizam escuta ativa e empática;
 ▶ Propiciam presença compassiva;
 ▶ Realizam estratégias de comunicação empática, como:

 ▷ Apoiam a equipe multiprofissional e a família na comu-
nicação do diagnóstico do paciente;

 ▷ Escutam queixas, preocupações, angústias e temores do 
cliente e seus familiares.
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 ▶ Acolhem emoções e sentimentos do paciente e seus familiares 
durante o diagnóstico, o processo ativo de morte, a pós-morte 
e o luto;

FIGURA 12 – TELA 20 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Estimulam rodas de conversas com amigos, a fim de conta-
rem histórias e experiências de vida que tiveram juntos;

 ▶ Estimulam a participação de familiares e de amigos durante 
todo o processo de morte, de forma a proporcionar dignidade 
nos últimos dias de vida do paciente;

FIGURA 13 – TELA 32 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Fazem companhia ao paciente;
 ▶ Apoiam na tomada de decisão do paciente;
 ▶ Respeitam os desejos do paciente;
 ▶ Defendem os interesses do cliente e de seus familiares duran-

te o processo de morte e morrer;
 ▶ Realizam atividades em conjunto com o paciente, como:

 ▷ Leem livros;
 ▷ Escutam e cantam músicas;
 ▷ Tocam algum instrumento;
 ▷ Assistem a filmes e a programas de TV;
 ▷ Fazem orações e/ou preces juntos.

 ▶ Conduzem o paciente a relembrar momentos de vida, de for-
ma a resgatar o sentido e o significado para o momento atual;
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 ▶ Oferecem presença genuína, atenção plena e toques terapêu-
ticos;

FIGURA 13 – TELA 21 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Auxiliam no encaminhamento do paciente para atendimento 
específico com psicólogo, capelão, assistente social;

 → Realizam Práticas Integrativas e Complementares em Saúde 
(PICS), como:

 ▷ Musicoterapia;
 ▷ Terapia assistida por animais;
 ▷ Massoterapia;
 ▷ Reflexologia podal;

 ▷ Arteterapia;
 ▷ Aromaterapia;
 ▷ Meditação;
 ▷ Reiki.

FIGURA 15 – TELA 24 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Cuidados sociais

 ▶ Organizam e planejam a agenda semanal junto com o pacien-
te e os familiares;
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 ▶ Acompanham o paciente nas consultas médicas;
 ▶ Transmitem à equipe médica as queixas verbais e as atitudes 

não verbais adotadas pelo paciente;

FIGURA 14 – TELA 22 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Fazem companhia a pacientes que não têm apoio familiar, que 
se sentem solitários ou abandonados ou, cujos cuidadores se 
sentem exaustos e necessitam de descanso;

 ▶ Mantêm contato estreito com a equipe multidisciplinar, de 
forma a facilitar a comunicação entre a família e a pessoa que 
está morrendo;

 ▶ Mantêm o paciente e os familiares informados sobre as ques-
tões médicas, a progressão da doença e o processo ativo de 
morte;

 ▶ Auxiliam o paciente nas atividades administrativas: digitam 
e enviam e-mails, recolhem correspondências;

FIGURA 16 – TELA 26 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Facilitam a concretização de desejos de fim de vida, como fes-
tas de aniversário e de casamento;

 ▶ Acompanham e/ou proporcionam momentos de lazer ao pa-
ciente;
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FIGURA 17 – TELA 28 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Auxiliam a família no planejamento do funeral:
 ▷ Cerimônia do memorial;
 ▷ Velório;
 ▷ Sepultamento ou cremação.

Cuidados informativos/educativos

 ▶ Orientam os familiares sobre os cuidados e as necessidades 
do paciente em cada fase do processo de morte e morrer;

 ▶ Explicam os termos médicos ao paciente, aos familiares e 
amigos;

 ▶ Orientam a família sobre os sinais premonitórios do final de 
vida;

 ▶ Orientam e facilitam os momentos que podem ser realizados 
pela família e amigos no processo ativo de morte e nas últimas 
horas de vida do paciente, como por exemplo, permanecer o 
mais próximo possível e se despedirem;

FIGURA 18 – TELA 30 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Auxiliam o cliente na elaboração das Diretivas Antecipadas de 
Vontade, que são o conjunto de informações sobre as vontades 
antecipadas, como:

 ▷ Não ser alimentado por sonda;
 ▷ Não ser intubado;
 ▷ Não ser ressuscitado;
 ▷ Desejo pela doação ou não de órgãos;
 ▷ Onde e com quem quer vivenciar o processo de morte;
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FIGURA 19 – TELA 31 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Explicam sobre o Testamento Vital (documento redigido sobre 
as vontades antecipadas do cliente, autenticado em cartório);

 ▶ Promovem educação para a morte, por exemplo: ministram 
palestras, cursos, workshops, seminários, webinários em even-
tos públicos, em universidades, em comunidades e em pro-
gramas de treinamento;

 ▶ Gerenciam Death Cafés (encontros e rodas de conversas com 
pessoas que gostam de discutir temas relacionados à morte);

Cuidados espirituais

 ▶ Promovem apoio espiritual ao paciente e à sua família, res-
peitando crenças e valores religiosos e espirituais;

FIGURA 20 – TELA 33 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Estimulam o paciente a conversar sobre as crenças religiosas/
espirituais, tentando resgatar o sagrado;

 ▶ Auxiliam, dentro de suas possibilidades, o paciente e a família 
a compreender e/ou aceitar a morte;

 ▶ Estimulam o paciente a elaborar o seu legado de vida, tais 
como:

 ▷ Escrever cartas;
 ▷ Organizar um álbum de fotos;
 ▷ Gravar vídeos;
 ▷ Escrever sua biografia;
 ▷ Gravar as últimas mensagens de vida;
 ▷ Criar um memorial com fotos de aniversários, datas es-

peciais e comemorativas com familiares e amigos, in-
cluindo mensagens de afeto;
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FIGURA 21 – TELA 23 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Auxiliam o paciente a resolver pendências, como:
 ▷ Perdoar-se;
 ▷ Pedir perdão;
 ▷ Encontrar alguém de quem deseja se despedir;
 ▷ Ajudá-lo a identificar como deseja ser lembrado;

FIGURA 22 – TELA 34 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Auxiliam o cliente a encontrar a paz;
 ▶ Fornecem suporte a quem estará ao lado do paciente durante 

as últimas horas de vida;
 ▶ Planejam a vigília entre os membros da família;
 ▶ Facilitam as conversas finais e as despedidas;
 ▶ Elaboram rituais à beira do leito, de acordo com as crenças e 

tradições religiosas/espirituais do paciente;
 ▶ Acompanham, com mais atenção, cuidado e amorosidade, o 

paciente e a família no momento final de vida;



78  79

FIGURA 23 – TELA 27 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

 ▶ Promovem apoio no luto aos familiares, amigos e parentes 
após o óbito do paciente.

Atuação profissional

As primeiras doulas da morte foram enfermeiras de larga ex-
periência, contudo qualquer pessoa – profissional da saúde ou não 
– pode realizar as tarefas e os serviços de doulas da morte, desde 
que treinados(as) para tal.

FIGURA 24 – TELA 35 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

Cenários laborativos

Assistência à saúde

No âmbito do cuidar, o(a) colaborador(a) doula da morte pode 
atuar em domicílios, ambulatórios, hospitais, clínicas, institui-
ções de longa permanência, casas de apoio e de repouso, unidades 
de cuidados prolongados e de cuidados paliativos, comunidades 
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compassivas2, comunidades indígenas e quilombolas, presídios e 
agências funerárias, bem como em outros cenários sociais.

Educação

No âmbito da educação, o(a) colaborador(a) doula da morte 
pode ministrar aulas, palestras, cursos livres, cursos de curta e 
longa duração, workshops, bem como gerenciar Death Cafés e rea-
lizar pesquisas.

FIGURA 24 – TELA 40 DA CARTILHA EDUCATIVA

Fonte: Rafael e Agra (2023).

2 . Comunidade compassiva é uma iniciativa comunitária de desenvolvimento, 
associada aos cuidados paliativos, onde grupos de vizinhos se unem para organizar 
formas de auxiliar pessoas que estão em processo de terminalidade dentro de sua 
área residencial.

Ninguém pode fugir ao amor e à morte!

Públio Sírio
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Discussão

P ara melhor entendimento, foram construídos dois tópi-
cos: um enfatiza algumas alterações que foram realizadas 
seguindo o rigor metodológico; e o outro, para justificar 

os motivos pelos quais algumas sugestões não foram acatadas, 
levando em consideração as limitações do software utilizado e as 
diretrizes.

Alterações realizadas na cartilha digital

 → Alteração 1 – Modificar o termo “profissional” por “facilita-
dor(a)”.

Os juízes recomendaram modificar o termo “profissional” por 
“facilitador” e/ou “colaborador” quando da referência à doula da 
morte, pois acreditam que o termo “profissional” dá um signifi-
cado mais enrijecido aos objetivos das doulas da morte, enquanto 
os termos “facilitador” e “colaborador” dão um significado mais 
integrador.
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Além disso, os juízes sugeriram não utilizar o pronome pes-
soal feminino “a” ao referir ao termo doula, pois acreditam que o 
pronome poderia gerar algum conflito de interesse relacionado 
ao gênero. Dessa forma, optou-se pelos pronomes pessoais mas-
culino “o” e feminino “a” antecedendo os substantivos “facilitador” 
e “colaborador” em toda a cartilha, levando em consideração as 
regras gramaticais vigentes no país, que utiliza tais pronomes 
pessoais para remeter aos gêneros masculino e feminino, respec-
tivamente (Bechara, 2019).

Contudo, cabe ressaltar que o termo “doula” tem sua origem 
no termo grego clássico grego δούλη (“dúle”), que, etimologica-
mente, se refere à “mulher”; e, pela regra gramatical, não se deve 
escrever e nem pronunciar a palavra no masculino (doulo). Deve-
se, portanto, usar a palavra doula sempre no feminino e, quando 
estiver relacionada à atuação de algum homem, deve-se escrever 
e pronunciar “o homem que exerce a função/o papel de doula” (Be-
chara, 2019).

Outra sugestão indicada pelos juízes foi revisar a escrita dos 
parágrafos enfatizando a doula como colaboradora, facilitadora 
e apoiadora de clientes, que se dispõem a vivenciar processos de 
perdas simbólicas e reais como protagonistas, e, a partir dessa 
vivência, ressignificar a vida e a morte.

 → Alteração 2 – Especificar as atividades e os serviços que as 
doulas da morte podem realizar, mediante formação com-
plementar.

Os juízes sugeriram especificar, na cartilha, as atividades e 
os serviços que as doulas podem realizar caso tivessem formação 
específica na atribuição descrita. Nesse sentido, vale ressaltar os 

aspectos educacionais e ocupacionais das doulas da morte no ce-
nário brasileiro:

Em relação à educação, a AmorTser é a empresa (com CNPJ 
e patentes) pioneira, formadora de doulas da morte na América 
Latina, localizada no Sudeste do Brasil. Fundada desde 2018, a 
AmorTser já formou mais de 270 doulas da morte, que atuam no 
Brasil e em países vizinhos. Para participar do curso, é necessário 
ter idade igual ou maior que 18 anos, com o Ensino Médio com-
pleto (AmorTser, 2021).

Em relação à ocupação, faz-se necessário trazer à tona algu-
mas informações fundamentais para o entendimento das ativida-
des e dos serviços realizados pelas doulas da morte.

 O site do Código Brasileiro de Ocupação mostra que a dou-
la (CBO 3221-15) está registrada como ocupação e incluída como 
“Tecnólogos e técnicos em terapias complementares e estéticas”. 
Na descrição sumária, o site destaca somente a atividade da doula 
do nascimento, tal como menciona: “no caso das doulas, visam 
prestar suporte contínuo à gestante no ciclo gravídico-puerperal, 
favorecendo a evolução do parto e bem-estar da gestante” (Minis-
tério do Trabalho, 2022).

Em se tratando de doula da morte, não existe nenhuma ati-
vidade descrita. Por esse motivo, foi realizada a revisão de escopo 
com o objetivo de encontrar evidências científicas que embasas-
sem a prática das doulas da morte e, com isso, elaborar a cartilha.

Vale ressaltar que a categoria “Tecnólogos e técnicos em te-
rapias complementares e estéticas” envolve outras ocupações, 
como técnico em acupuntura, podólogo, técnico em quiropraxia, 
massoterapeuta, terapeuta holístico e esteticista (Ministério do 
Trabalho, 2022); e apresenta uma descrição sumária única para 
todas elas, a saber:
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Aplicam procedimentos estéticos e terapêuticos 
manipulativos, energéticos, vibracionais e não 
farmacêuticos. Os procedimentos terapêuticos vi-
sam a tratamentos de moléstias psiconeuro-fun-
cionais, musculoesqueléticas e energéticas; além 
de patologias e deformidades podais. [...]. Avaliam 
as disfunções fisiológicas, sistêmicas, energéticas, 
vibracionais e inestéticas dos pacientes/clientes. 
Recomendam a seus pacientes/clientes a prática 
de exercícios, o uso de essências florais e fitoterápi-
cos com o objetivo de diminuir dores, reconduzir o 
equilíbrio energético, fisiológico e psico-orgânico, 
bem como cosméticos, cosmocêuticos e óleos es-
senciais, visando a sua saúde e bem-estar. Alguns 
profissionais fazem uso de perfurocortante, medi-
camentos de uso tópico e órteses; outros aplicam 
métodos da medicina oriental e convencional (Mi-
nistério do Trabalho, 2022).

Nessa perspectiva, acredita-se que qualquer pessoa que tenha 
uma ocupação e/ou profissão pode utilizar os conhecimentos ad-
quiridos no curso de formação de doulas da morte em sua prática 
ocupacional e/ou profissional, a fim de ampliar o olhar para o seu 
processo de trabalho (Infante, 2022).

A partir das sugestões dos juízes e com base na leitura cientí-
fica, nos registros e nas descrições do Código Brasileiro de Ocupa-
ção, no plano de curso de uma professora internacional (Gaspard; 
Gadsby; Mallness, 2021) e no plano de curso da AmorTser, as au-
toras reescreveram as atividades e serviços das doulas da morte, 
levando em consideração o cenário brasileiro.

A primeira alteração foi incluir uma informação na página 
inicial (das atividades da dimensão física) em forma de lembrete, 
ressaltando que alguns cuidados no entorno do processo de dou-
lagem da morte necessitam de uma formação específica, além da 

inserção um ícone colorido nos itens que descrevem tais cuidados 
específicos (por exemplo, as Práticas Integrativas e Complemen-
tares em Saúde – Reiki, reflexologia podal – e preparo do corpo 
pós-morte).

 → Alteração 3 – Especificar que os cuidados com o corpo pós-
morte necessitam de formação complementar.

No item “Realizam os cuidados com o corpo pós-morte”, os 
juízes sugeriram complementar o tópico com a frase “caso a fa-
mília deseje”, uma vez que esse serviço é realizado pelos tanato-
praxistas contratados pelas agências funerárias.

Além disso, os juízes recomendaram especificar a necessida-
de de formação específica na área para a realização desses cuida-
dos. Dessa forma, o item foi assinalado com o ícone colorido para 
mostrar ao leitor que a doula da morte precisa de uma formação 
específica em tanatopraxia e/ou em enfermagem para realizar tais 
cuidados.

De acordo com o site do Código Brasileiro de Ocupações, os 
“Trabalhadores dos serviços funerários” apresentam o código CBO 
5165, e sua variação CBO 5165-05 destina-se ao agente funerário, 
ao tanatopraxista, ao atendente funerário e ao auxiliar funerário 
(Ministério do Trabalho, 2022). A descrição sumária da ocupação 
ressalta as seguintes atividades:

Realizam tarefas referentes à organização de fune-
rais, providenciando registros de óbitos e demais 
documentos necessários. Providenciam liberação, 
remoção e traslado de cadáveres. Executam pre-
parativos para velórios, sepultamentos, conduzem 
cortejo fúnebre. Preparam cadáveres em urnas e 
as ornamentam. Executam a conservação de ca-
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dáveres por meio de técnicas de tanatopraxia e 
embalsamamento, substituindo fluidos naturais 
por líquidos conservantes. Embelezam cadáveres 
aplicando cosméticos específicos (Ministério do 
Trabalho, 2022).

No que se refere aos cuidados do corpo pós-morte, a Classi-
ficação das Intervenções de Enfermagem (NIC) descrevem as se-
guintes intervenções:

Identificação do corpo, limpeza e preservação da 
aparência natural do corpo, retirada de sondas, 
cateteres, cânulas e equipamentos conectados ao 
corpo, alinhamento dos membros superiores e infe-
riores, colocação de próteses dentárias (se houver), 
fechamento dos olhos, tamponamento dos orifícios 
naturais ou orifícios realizados em decorrência da 
assistência multiprofissional para evitar a saída 
de gazes, odores e secreções, elevar a cabeceira da 
cama para evitar acúmulo de líquido na cabeça, avi-
sar os departamentos e funcionários (conforme a 
política da instituição de saúde), etiquetar os per-
tences do paciente e colocá-los em local adequado, 
avisar o serviço religioso conforme solicitação da 
família, facilitar e oferecer apoio à visão do corpo 
pela família, oferecer privacidade e apoio aos fa-
miliares, responder às perguntas sobre doação de 
órgãos e transferência do corpo para o necrotério 
(NIC, 2016, p. 46).

A partir da leitura específica mencionada no texto (Tanato-
praxia e Enfermagem), bem como o plano de curso da AmorT-
ser, as doulas da morte que desejem realizar o preparo do corpo 
pós-morte precisam adquirir conhecimentos teórico-práticos em 
cursos específicos, que ensinem sobre os cuidados com o cadáver, 

exceto aquelas que já trabalham como tanatopraxistas e/ou exer-
çam atividades laborais como profissional de enfermagem.

Entretanto, as doulas da morte que não tenham a formação 
específica para realizar os cuidados com o corpo pós-morte podem 
auxiliar os familiares na organização dos rituais de despedida, 
como: auxiliar os familiares nos rituais à beira do leito, conforme a 
religião e a cultura do cliente e dos familiares; ajudar os familiares 
na escolha da roupa que será usada no cadáver; e auxiliar os fa-
miliares, amigos e parentes nos preparativos do velório e sepulta-
mento (Francis, 2021; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Krawczyk; 
Rush, 2020; Page; Husain, 2021; Rawlings et al., 2021).

 → Alteração 4 – Especificar que as Práticas Integrativas e Com-
plementares em Saúde necessitam de formação complementar.

Os juízes sugeriram modificar a estrutura da frase, transfor-
mando-a em tópicos, e especificar que as doulas da morte podem 
realizar as PICS caso possuam formação específica. Dessa forma, 
incluiu-se o ícone colorido.

As Práticas Integrativas e Complementares em Saú-
de (PICS) são recursos terapêuticos que buscam a 
prevenção de doenças e a recuperação da saúde, 
com ênfase na escuta acolhedora, no desenvolvi-
mento do vínculo terapêutico e na integração do 
ser humano com o meio ambiente e a sociedade 
(Brasil, 2018).

As práticas foram institucionalizadas por meio da Política Na-
cional de Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC) 
e existem em várias modalidades, entre elas: medicina tradicio-
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nal chinesa/acupuntura, medicina antroposófica, homeopatia, 
plantas medicinais e fitoterapia, termalismo social/crenoterapia, 
arteterapia, ayurveda, biodança, dança circular, meditação, mu-
sicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia, reflexoterapia, 
reiki, shantala, terapia comunitária integrativa, yoga, apiterapia, 
aromaterapia, bioenergética, constelação familiar, cromoterapia, 
geoterapia, hipnoterapia, imposição de mãos, ozonioterapia e te-
rapia de florais (Brasil, 2018).

Para realizar alguma modalidade de PICS, a doula da morte 
precisa participar de um curso de capacitação, a fim de obter os 
conhecimentos teóricos e práticos da(s) prática(s) escolhida(s) para 
utilizar no processo de doulagem da morte. Contudo, caso não 
tenha o conhecimento teórico e prático em PICS, ela pode auxiliar 
o profissional habilitado na condução da modalidade, caso seja 
necessário.

 → Alteração 5 – Incluir presença genuína e atenção plena.

No item “Promovem escuta e toques terapêuticos”, os juízes 
sugeriram retirar o termo “promovem escuta” e incluir a frase “ofe-
recem presença genuína, atenção plena”, pois tais atitudes seriam 
fundamentais para a realização dos toques terapêuticos.

Além disso, os juízes sugeriram incluir o auxílio no encami-
nhamento do paciente a profissionais específicos, como psicólogo, 
capelão e assistente social, uma vez que estes podem apresentar 
necessidades a que as doulas da morte não conseguem atender.

Ao trabalhar com a pessoa que está em finitude humana, as 
atividades e propostas que as doulas da morte realizam levam em 
consideração a experiência profissional, mas sobretudo as neces-
sidades da pessoa em fim de vida. Nesse sentido, o objetivo das 

doulas da morte é trabalhar ao lado de profissionais de saúde, rea-
lizando um trabalho diferente, contudo complementar. A doula da 
morte pretende ocupar um espaço vazio no sistema que a socieda-
de alicerçou e fazer a interligação entre o antigo sistema de saúde 
e o novo (Infante, 2022).

Dessa forma, os cuidados prestados pelas doulas da morte se 
centram na singularidade do cliente e seus familiares mais pró-
ximos, como também procuram tornar a morte e o processo de 
morrer menos clínico, mais pessoal e mais significativo (Corporon, 
2011; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Krawczyk; Rush, 2020; Mal-
lon, 2021; Rawlings; Davies; Tieman, 2021; Rawlings et al., 2021).

 → Alteração 6–Excluir a página referente às atividades e aos ser-
viços nas Comunidades Compassivas.

Alguns juízes sugeriram excluir a página referente às comu-
nidades compassivas, uma vez que as atividades já tinham sido ci-
tadas ao longo da cartilha. Com base na reorganização da cartilha, 
optou-se por retirar tal página e incluir o conceito de comunida-
de compassiva na página referente aos “Cenários e Profissionais”. 
Contudo, vale deixar registrado, neste livro, uma síntese sobre Co-
munidade Compassiva.

Comunidade Compassiva é uma estratégia que visa imple-
mentar os cuidados paliativos na saúde pública. Reconhece que 
a doença e a saúde, a morte e a perda são partes naturais da vida, 
e que o cuidado não é apenas uma atividade realizada pelos pro-
fissionais nos serviços de saúde e sociais, mas, sobretudo, é uma 
responsabilidade da comunidade (Rawlings; Davie; Tieman, 2021).

O movimento internacional inerente a essas práticas iniciou-
se, em 2009, por Karen Armstrong através da Carta da Compaixão. 
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Essa carta convoca todos os homens e mulheres a recolocar a com-
paixão no centro da moral e das religiões, a fim de garantir aos 
jovens informações precisas e respeitosas acerca das outras tradi-
ções, religiões e culturas, bem como incentivar uma visão positiva 
acerca da diversidade cultural e religiosa, no sentido de cultivar 
uma inteligência compassiva perante o sofrimento de todos os 
seres humanos (Aoun et al., 2016).

Contudo, foi o sociólogo e médico Allan Kellehear o primei-
ro a introduzir o termo “Comunidades Compassivas”. Kellehear 
afirmou que havia necessidade de inserir esta proposta na saúde 
pública no entorno dos cuidados paliativos. Definiu uma Comu-
nidade Compassiva como aquela que reconhece os ciclos naturais 
de doença e saúde, nascimento e morte, amor e perda, os quais 
ocorrem no cotidiano de uma comunidade. Esta é baseada em três 
fatores: consciencialização social, capacitação e implementação de 
redes de cuidar (Aoun et al., 2016).

A abordagem de saúde pública traz à Comunidade Compas-
siva os conceitos de prevenção, diminuição de morbidade e in-
tervenção precoce dos cuidados paliativos, sendo fundamental 
a consciência pública das necessidades sociais inerentes a estas 
situações de vulnerabilidade. Os principais métodos de inter-
venção são a educação pública, o desenvolvimento comunitário, 
a promoção da saúde e a participação comunitária (Fialho, 2020; 
Prada et al., 2017).

Desta forma, as Comunidades Compassivas assentam a sua 
atividade em quatro pontos fundamentais: 1) desenvolver ações de 
sensibilização social, difundir a necessidade de prestação de cui-
dados e de apoio a pessoas com doença avançada e/ou incurável; 2) 
proporcionar ferramentas que capacitem os cidadãos no cuidado 

e na promoção do bem-estar dos membros da comunidade que 
deles necessitam (através da realização de eventos, seminários, 
jornadas de sensibilização, formações); 3) implementar redes co-
munitárias entre cidadãos e organizações, criando assim laços que 
cuidam; e 4) promover a inclusão e a coesão social (Fialho, 2020; 
Prada et al., 2017).

As Comunidades Compassivas promovem a ideia de que a 
saúde é responsabilidade de todos, não só dos serviços de saúde, 
sendo uma ferramenta fundamental para trazer alguns dos con-
ceitos de cuidado para o ambiente comunitário. A construção de 
redes de apoio e de suporte pode, portanto, acontecer em todo o 
espectro da Comunidade, incluindo locais de trabalho, instituições 
educacionais, igrejas e templos, bairros, centros comunitários e 
organizações de saúde e assistência social (Fialho, 2020; Prada et 
al., 2017).

Nesse sentido, as doulas da morte podem atuar nas Comuni-
dades Compassivas nos quatro pontos fundamentais, sobretudo 
na prestação de cuidados e de apoio a pessoas com doença avan-
çada e/ou incurável. Nesse sentido, alguns estudos destacam que 
as doulas da morte contribuem socialmente nas Comunidades 
Compassivas, fazendo companhia e apoiando emocionalmente a 
pessoa que está em processo de finitude e seus familiares (Fuku-
zawa; Kondo, 2017; Krawczyk; Rush, 2020; Rawlings et al., 2021).

Além disso, as doulas da morte podem ajudar a estabele-
cer a rede de apoio para a pessoa que está morrendo; facilitar 
a comunicação com os serviços e apoios locais para a aquisição 
de equipamentos, quando a pessoa que está morrendo está em 
domicílio; coordenar horários de descanso e visitas do paciente 
com a família, os amigos e as pessoas da rede de apoio; mediar e 
apoiar dinâmicas de comunicação, dialogando sobre as respostas 
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dos membros da Comunidade Compassiva quando as realidades 
da escolha também se sobrepõem à realidade do fim de vida e da 
morte da pessoa que está em processo ativo de morte; bem como 
ajudar os familiares nos preparativos para o funeral (Balas; Gale; 
Kagan, 2004; Karnatovskaia et al., 2021; Rawlings; Davies; Tieman, 
2021; ).

 → Alteração 7 – Reescrever os textos referentes às Diretivas An-
tecipadas de Vontade e ao Testamento Vital.

Os juízes sugeriram reescrever os itens referentes às Diretivas 
Antecipadas de Vontade (DAV). Também recomendaram escrever 
brevemente o conceito das DAV e do Testamento Vital (TV) dentro 
dos próprios tópicos. As sugestões foram realizadas.

No Brasil, a Resolução CFM nº 1.995/2012 aborda as Diretivas 
Antecipadas de Vontade (DAV), definindo-as como o conjunto de 
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre 
cuidados e tratamentos que quer, ou não, receber no momento 
em que estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamen-
te, sua vontade (CFM, 2012). A Resolução tem como fundamento a 
discussão sobre a proporcionalidade de medidas no fim da vida.

As DAV são uma possibilidade para que o paciente registre e 
esclareça suas opiniões, desejos e preferências em relação a proce-
dimentos médicos e cuidados. No Brasil, porém, ainda não há le-
gislação sobre as DAV e seus diferentes gêneros. Essa lacuna torna 
ainda mais necessário o cuidado de, ao confeccionar uma diretiva, 
não elaborar cláusulas que sejam ilícitas e que, consequentemente, 
não possam ser realizadas (Dadalto; Arantes; Baruffi, 2021).

Há diferentes tipos de DAV: Testamento Vital (Living Will), Pro-
curação para Cuidados de Saúde (Durable Power Attorney for Health 

Care), Diretivas Antecipadas Psiquiátricas, Diretivas Antecipadas 
para Demências, Plano de Parto e Ordem de Não Reanimação (Da-
dalto, 2020).

O Testamento Vital é um documento em que o paciente capaz 
declara quais tratamentos médicos aceita ou rejeita, caso futura-
mente se encontre impossibilitado de declarar sua vontade. Esse 
documento não deve conter nenhuma cláusula que vá contra o 
ordenamento jurídico (Godinho, 2012). Já a Procuração para Cui-
dados de Saúde, conhecida também como “Mandato Duradouro”, 
refere-se à nomeação de um procurador com poderes para decidir 
sobre tratamentos com base em instruções proferidas pelo pacien-
te (Godinho, 2012).

Nesse sentido, faz-se importante ressaltar que as doulas da 
morte explicam ao paciente e aos seus familiares sobre as DAV e o 
TV, bem como auxiliam o paciente na elaboração de suas diretivas 
(Krawczyk; Rush, 2020; Rawlings et al., 2021).

 → Alteração 8–Incluir tópicos para a atuação profissional e para 
cenários laborativos.

Os juízes recomendaram incluir tópicos para a atuação profis-
sional e os cenários laborativos, além de incluir a educação para a 
morte como cenário de trabalho. Acataram-se todas as sugestões, 
levando em consideração as propostas, os objetivos e os papéis das 
doulas da morte.

O trabalho das doulas da morte tornou-se mais evidente e 
crescente devido à defesa do movimento da “boa morte”, no senti-
do de modificar as atitudes e os comportamentos da sociedade em 
relação ao processo de morte e morrer, bem como os cuidados de 
fim de vida (Corporon, 2011; Francis, 2021; Fukuzawa; Kondo, 2017; 
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Davies; Rawlings et al., 2021; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Kra-
wczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; Tieman, 2021).

Os papéis das doulas da morte apresentam, em seu escopo 
filosófico, uma visão integral e holística do cuidado humano, que 
abrange as dimensões biopsicossocial, espiritual e educativa, e, 
em seu escopo prático, realizam cuidados práticos e não clíni-
cos baseados na ortotanásia e kalotanásia, tornando o ambiente 
compassivo (Corporon, 2011; Krawczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; 
Rawlings et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tie-
man, 2021).

No que se refere aos seus papéis, as doulas da morte prestam 
seus serviços – de apoiador(a), acompanhante, ajudante e defen-
sor(a) do paciente – nas três fases do processo de morte e mor-
rer: a fase pré-morte, ou seja, aquela que vai desde o diagnóstico 
da doença e/ou do início do processo de envelhecimento; a fase 
da morte, que é caracterizada pelo processo ativo da doença; e a 
fase pós-morte, que vai desde o óbito e se estende até o luto dos 
familiares (Corporon, 2011; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Kra-
wczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; Page; Husain, 2021; Rawlings et 
al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021; 
Rawlings et al., 2021).

A variedade e a flexibilidade de papéis nos serviços das dou-
las da morte têm como pedra basilar os cuidados humanísticos, 
espirituais e de saúde existentes para o paciente e seus familiares 
(Corporon, 2011; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Krawczyk; Rush, 
2020; Mallon, 2021; Page; Husain, 2021; Rawlings et al., 2019a; Ra-
wlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021; Rawlings et 
al., 2021).

As doulas da morte utilizam as experiências de vida a fim de 
avaliar as necessidades e os desejos do cliente, de forma a plane-

jar e implementar os seus serviços; desenvolvem um trabalho de 
amorosidade com o paciente e com os familiares; avaliam o grau 
de conhecimento teórico-prático em relação a alguma atividade 
específica antes de realizá-lo; e dependem de relações de confiança 
e cooperação mútua entre os membros da equipe de saúde – e não 
de hierarquia e de subordinação (Corporon, 2011; Elliott, 2014; Fu-
kuzawa; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Kondo, 2017; Krawczyk; 
Rush, 2020; Rawlings et al., 2019a; Rawlings et al., 2021).

Nesse sentido, vale ressaltar que o sistema de saúde apresenta 
uma lacuna no modelo de assistência à terminalidade de pessoas 
com doenças ameaçadoras e limitantes de vida, por abordarem a 
morte de forma superficial ou um modelo de cuidados paliativos 
ofertados, ainda, de forma fragmentada. Essa lacuna pode ser 
preenchida pela doula da morte, uma vez que esta oferta cuidados 
especializados e individualizados direcionados ao paciente que 
está morrendo, com abordagem humanística e centrada na pessoa 
(Rawlings et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; 
Tieman, 2021; Rawlings et al., 2021).

A doula da morte oferece várias vantagens na melhoria do 
processo de morte e morrer: na área assistencial, exerce um papel 
de liderança, trabalha diuturnamente em toda a rede de atenção à 
saúde – seja em Comunidades Compassivas, domicílios; hospitais; 
hospices, instituições de longa permanência, casas de apoio, aldeias 
indígenas e presídios, de forma voluntária, vinculada a algum ser-
viço de saúde ou previamente contratada pela família mediante 
pagamento (de forma autônoma) (Corporon, 2011; Gaspard; Gads-
by; Mallmes, 2021; Krawczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; Rawlings et 
al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021).

Na área educacional, as doulas gerenciam Death Cafés e pro-
movem educação para a morte, oferecendo treinamentos, pales-
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tras, cursos e supervisão (Corporon, 2011; Gaspard; Gadsby; Mall-
mes, 2021; Krawczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; Rawlings et al., 
2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021).

Corporon (2011) descreve um modelo de atuação de doulas 
da morte para Comunidades Compassivas, mas que pode ser uti-
lizado em quaisquer cenários da rede de atenção à saúde e para 
quaisquer tipos de público-alvo, ou seja, crianças, adultos, idosos, 
inclusive animais de estimação. Nesse modelo, as doulas da morte 
apresentam três papéis: íntimo, mediador e periférico.

O papel íntimo envolve os cuidados pessoais (físicos, emocio-
nais e espirituais) e a permanência de longo período de tempo com 
a pessoa que está em finitude humana; o mediador desenvolve 
o papel de interlocutor de informações entre cliente, familiares 
e equipe multiprofissional, bem como os limites salvaguardados 
das informações obtidas; e o periférico é aquele que realiza tarefas 
e administra a rotina da casa da pessoa que está em fim de vida 
(Corporon, 2011).

Em outras palavras, o trabalho da doula da morte é um serviço 
direcionado ao consumidor, cuja função é defender o paciente que 
está morrendo. A doula da morte tenta garantir a continuidade 
e a integração dos cuidados ao longo da trajetória da morte, de 
uma forma que as equipes de cuidados paliativos possam não ser 
capazes de fornecer – dadas as restrições impostas por equipes 
com vários membros, horários de trabalho rotativos e um número 
de casos de vários pacientes – (Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021).

Estudos ressaltam que as primeiras doulas da morte foram 
enfermeiras com longa experiência profissional (Fukuzawa; Kon-
do, 2017; Krawczyk; Rush, 2020; Rawlings et al., 2019a), contudo, 
outros estudos salientam que qualquer pessoa – profissional de 
saúde (Fukuzawa; Kondo, 2017; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; 

Krawczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; Page; Husain, 2021; Rawlings 
et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021) 
ou não (Corporon, 2011; Francis, 2021; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 
2021; Mallon, 2021; Rawlings; Davies; Tieman, 2021) – pode reali-
zar os papéis de doulas da morte, desde que devidamente treina-
das (Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021).

É a partir dessa conjuntura que o movimento da doulas da 
morte apresenta vários desafios: falta de um órgão regulamen-
tador que padronize as boas práticas de doulagem, ausência de 
supervisão, de fiscalização e de tabela de honorários; e diversos 
programas de treinamento, com grande variação de conteúdo, me-
todologias, formatos (presencial e virtual), carga horária teórica 
e/ou prática em sua formação (Fukuzawa; Kondo, 2017; Gaspard; 
Gadsby; Mallmes, 2021; Page; Husain, 2021; Rawlings et al., 2019a; 
Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021; Rawlings 
et al., 2021). Por não haver padronização nos conteúdos forma-
tivos, existem preocupação e cautela de outros profissionais, do 
público-alvo e de usuários quanto à competência, à qualidade do 
serviço e à conduta ética envolvendo o profissional doula (Fuku-
zawa; Kondo, 2017; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; Rawlings et 
al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; Davies; Tieman, 2021; 
Rawlings et al., 2021).

Somente um estudo descreveu o conteúdo programático de 
um curso de treinamento (para comunidade indígena), a saber: 
cuidados paliativos (definição e princípios); cuidados no processo 
de morte e morrer; comunicação em fim de vida (escuta ativa e co-
municação de notícias difíceis); processo de luto (mecanismos de 
enfrentamento, estratégias de cuidado e autocuidado); Diretivas 
Antecipadas de Vontade; intervenções médicas e não médicas; e 
estratégias para cumprir os desejos do paciente (Francis, 2021).
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Existem programas de treinamento abrangentes, contínuos 
e supervisionados nos Estados Unidos, na Austrália, no Canadá 
e no Reino Unido (Corporon, 2011; Fukuzawa; Kondo, 2017; Gas-
pard; Gadsby; Mallmes, 2021; Krawczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; 
Page; Husain, 2021; Rawlings et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; 
Rawlings; Davies; Tieman, 2021; Rawlings et al., 2021); e também 
com grupos de apoio para as doulas partilharem suas experiên-
cias, informarem os cuidados prestados e dirimirem suas dúvidas 
(Page; Husain, 2021).

Devido à falta de regulamentação, ainda não existe uma pa-
dronização em torno da remuneração dos serviços das doulas da 
morte, e este é outro desafio enfrentado. Todos os artigos da amos-
tra mencionam que são serviços baseados no altruísmo, mediante 
pagamento ou realizado voluntariamente (Corporon, 2011; Francis, 
2021; Fukuzawa; Kondo, 2017; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; 
Krawczyk; Rush, 2020; Mallon, 2021; Rawlings et al., 2019a; Ra-
wlings et al., 2019b; Page; Husain, 2021; Rawlings; Davies; Tieman, 
2021; Rawlings et al., 2021).

Somente o estudo de Rawlings, Davies e Tieman (2021) reve-
lou que as doulas da morte cobram por consultoria; por hora de 
serviço, que varia de U$25 a U$30; estabelecem pacotes de servi-
ços de 20, 30 ou 40 horas, com valor máximo de U$1.200; outras 
sentem-se envergonhadas em cobrar os seus honorários; e outras 
gostariam de realizar a transição profissional para trabalhar so-
mente como doula, contudo a sustentabilidade como doula é des-
conhecida e, por esse motivo, exerciam a função de doula como 
voluntárias em períodos em que não estivessem trabalhando.

Outro estudo, Krawczyk e Rush (2020), especificou que algu-
mas doulas não cobram por seus serviços, mas, caso os familiares 
queiram remunerar, o valor fica a critério da família; outras dou-

las se recusavam a receber quaisquer remunerações, uma vez que 
seria contraditório à filosofia do trabalho.

Assim, acredita-se que a regulamentação e a padronização 
dos papéis e das práticas das doulas da morte facilitariam o pro-
cesso de comunicação com outros profissionais. Com isso, o reco-
nhecimento público dessa nova abordagem de cuidados em fim de 
vida seria potencializado, abrindo caminho para a legitimação da 
profissão (Rawlings et al., 2019a; Rawlings et al., 2019b; Rawlings; 
Davies; Tieman, 2021; Rawlings et al., 2021).

Alterações não realizadas na cartilha digital

Alguns juízes sugeriram mudanças, contudo as autoras ava-
liaram e não acataram, entre as quais, citam-se: a capa; a inclu-
são de todas as referências ao longo da cartilha; e a inclusão de 
imagens de idosos e/ou imagens de pacientes reais. A seguir, são 
descritas as justificativas.

1. Capa

Um juiz sugeriu que a capa da cartilha fosse a segunda página, 
uma vez que a imagem carrega interpretações e, nesse sentido, 
poderia enviesar a leitura da cartilha. Essa sugestão não foi aca-
tada, uma vez que as autoras seguiram os passos metodológicos 
de Echer (2005), que ressalta que um material educativo precisa 
ser atrativo, objetivo e de fácil compreensão.

Por se tratar da temática da morte, utilizou-se uma imagem 
de mulher que interpreta um cadáver envolto em uma mortalha, 
deitada em um gramado e, ao seu redor, velas; enquanto uma ou-
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tra pessoa ornamenta o tecido com uma rosa. Tal imagem traz à 
tona a ancestralidade do morrer, tão esquecido na contempora-
neidade. A imagem, na verdade, revela o real trabalho da doula 
da morte: resgatar amorosidade no processo de fim de vida e na 
morte.

2. Inserir as referências bibliográficas no texto da cartilha

A segunda sugestão foi incluir, ao longo da cartilha, as refe-
rências bibliográficas em todo o texto, ou seja, nos parágrafos, 
nas frases e nos itens. Tal sugestão também não foi acatada, uma 
vez que se trata de uma cartilha e não de um livreto ou livro, ou 
seja, não existe uma obrigatoriedade de incluir as referências ao 
longo do texto, mesmo sendo baseada em evidências científicas 
(Echer, 2005).

Além disso, a cartilha é uma tecnologia educativa que tem 
como objetivo levar informação de forma clara e objetiva (Echer, 
2005). Acredita-se que a inclusão das referências ao longo do texto 
deixaria a cartilha com muitas informações, o que, porventura, 
poderia dar uma sensação de exaustão ao leitor e, com isso, o de-
sinteresse em ler.

3. Incluir imagens de pessoas idosas e pacientes reais na 
cartilha

A terceira sugestão foi incluir imagens de pessoas idosas e 
pacientes reais na cartilha. Essa recomendação também não foi 
acatada, uma vez que não houve autorização prévia do Comitê de 
Ética em Pesquisas para uso desse tipo de imagens.

Vale ressaltar que o Código de Ética dos Profissionais de En-
fermagem, no Parágrafo Único de seu artigo 86, veta ao enfermei-
ro fazer referência a casos, situações ou fatos, bem como inserir 
imagens que possam identificar pessoas ou instituições sem prévia 
autorização, em qualquer meio de comunicação (COFEN, 2017). Já o 
Código de Ética Médica (CFM, 2018), em seu artigo 75, veda ao pro-
fissional publicar ou compartilhar imagens de pacientes; contudo, 
o Conselho Nacional de Saúde (CNS, 2016) permite seu uso para fins 
científicos desde que autorizado em TCLE ou termo de assentimen-
to assinado pelo paciente ou por seu representante legal.

Nesse caso, o Comitê de Ética em Pesquisas só autorizou o uso 
das imagens das estudantes que interpretaram a paciente, a fami-
liar e a doula na cartilha. As autoras compreendem que as doulas 
da morte atuam em vários ciclos da vida e, nesse caso, poderiam 
usar imagens do Google Imagens, mas optaram pela originalidade 
da ideia em incluir as estudantes do Núcleo de Estudos e Pesquisas 
em Cuidados Paliativos como voluntárias no processo de constru-
ção da cartilha, haja vista que as três estudam e pesquisam sobre 
a temática.



Viverei para lá da morte e cantarei aos vossos ouvidos

Mesmo depois de a grande onda do mar me levar

Até a imensa profundidade do mar.

Sentar-me-ei à vossa mesa, mas sem corpo,

Irei convosco ao campo, como um espírito invisível.

Surgirei à vossa lareira como hóspede nunca visto.

A morte não muda nada, a não ser as máscaras

Que cobrem o vosso rosto.

O lenhador continuará a ser lenhador,

O lavrador, um lavrador,

E aquele que nunca contou a sua canção ao vento

Cantá-la-á também às esferas que giram.

Kalil Gibran
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Teste piloto

D os nove profissionais de saúde que foram convidados 
para realizar o teste piloto, sete eram mulheres e dois 
eram homens; sete exerciam atividades laborais em ins-

tituições públicas de saúde; e dois, em clínica particular. No que 
se refere à titulação, dois eram doutores; e sete, especialistas nas 
áreas específicas de atuação profissional.

No que se refere ao instrumento de avaliação, todos concor-
daram com os itens da cartilha, relativos à clareza e à pertinência. 
Além disso, todos elogiaram a cartilha, no que concerne à inicia-
tiva, à organização, à leitura de fácil compreensão, às imagens, às 
cores e aos elementos gráficos utilizados em todas as telas.

No que concerne às sugestões, críticas e recomendações, um 
dos profissionais de saúde sugeriu algumas modificações no que 
tange à retirada de alguns elementos gráficos do programa Canva® 
em algumas telas, a fim de deixar a cartilha mais leve em relação às 
informações visuais. Além disso, sugeriu a utilização de recursos 
digitais que pudessem camuflar alguns detalhes do ambiente das 
imagens fotográficas, com o objetivo de deixá-las mais artísticas 
(Canva, 2021). Vale ressaltar que, dentro da possibilidade desse 
programa, todas as sugestões foram acatadas.
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Nessa perspectiva, vale ressaltar que, na atividade de pesqui-
sa, o pesquisador nunca está só. Como já apresentado, esse é um 
trabalho permeado por muitas vozes, que se encontraram e desen-
contraram, sempre em um jogo de alteridade. São as diferentes 
vozes da pesquisa que possibilitam a construção de sentidos e de 
conhecimento (Amorim, 2004).

Segundo Amorim (2004, p. 19), “o conhecimento é uma ques-
tão de voz. O objeto que está sendo tratado num texto de pesquisa 
é, ao mesmo tempo, objeto já falado, objeto a ser falado e objeto 
faltante. Verdadeira polifonia que o pesquisador deve poder trans-
mitir ao mesmo tempo que dela participa”.

Fazendo uma analogia com essa citação, pode-se dizer que o 
teste piloto é uma verdadeira polifonia, pois, ao mesmo tempo em 
que o instrumento de pesquisa é testado, o pesquisador partici-
pa da situação discursiva desenhada. Pesquisador e sujeitos são 
interlocutores do processo de construção metodológica, pois os 
sentidos construídos com essa experiência possibilitarão ao pes-
quisador, com outras vozes posteriores àquele momento, refinar 
e melhorar a metodologia da pesquisa (Amorim, 2004).

Em relação à compreensão do fenômeno, ou seja, do papel 
das doulas da morte nos cenários de saúde e de educação, todos os 
profissionais de saúde enviaram mensagens de áudio, que foram 
transcritas, a fim de melhor avaliar o conteúdo. Seguem alguns 
trechos:

Na minha percepção, eu pensava que doula era uma 
ação que contemplasse apenas a mulher. Mas esse 
cuidador da morte pode ser um homem ou uma 
mulher. Gostei muito do termo “parteira da morte”. 
Não sabia do projeto de lei que está tramitando. 
Gostei muito da forma como vocês abordaram os 
elementos que remetem à vida na morte. A água 

que faz parte da vida. A gente vem da água e, quan-
do morre, a gente retorna para a água. A gente tem 
o ritual do banho ao nascer e o banho ao morrer. 
Uma das fases da putrefação é chamada coliqua-
tiva, que é quando você, antes de se transformar 
em pó, se transforma em água. As velas, ou seja, o 
elemento fogo, iluminando o caminho; fazendo o 
encaminhamento. A terra, ou seja, o elemento a que 
iremos retornar. A madeira significando o ampa-
ro. O verde da natureza e as flores demonstrando 
a vida. O carinho, o toque, a proteção. O branco 
[envolvendo o cadáver, grifo nosso] simbolizando a pu-
reza. Belíssimas as fotos! A estética das fotos está 
belíssima! Parabéns! A cartilha vai ajudar muito 
aos profissionais, pacientes e familiares (Médico).

Primeiro, eu gostaria de parabenizar vocês, ficou 
muito linda, linda de viver! Gostei muito da apre-
sentação, da ilustração, da forma que vocês apre-
sentaram. Amei as fotos! A cartilha é bastante di-
dática, de fácil compreensão, especifica muito bem 
as fases de atuação da doula como mediadora [...], 
facilitadora [...], cuidadora do processo de morte. 
Fiquei apaixonada pelas fotos! Amei esse signifi-
cado de parteira da alma. Bom seria se fôssemos 
doulas nos hospitais! Se esse trabalho for multi-
plicado e as pessoas tiverem o entendimento que 
vocês passaram nessa cartilha, vai ser maravilhoso 
para a assistência (Enfermeira).

Interessante a elaboração da cartilha, porque ela 
[...] ajuda a desmistificar e referenciar [...] o sig-
nificado de doula. Diversas vezes acaba sendo as-
sociado à figura do nascimento, do parto, do vir ao 
mundo. Essa nova visão de doula da morte mostra o 
verdadeiro significado do cuidar, seja no nascimen-
to ou na finitude de vida. Levando em conta as in-
formações da cartilha, os detalhes, é possível com-
preender o quanto é importante o papel de doulas 
no fim da vida. O papel vai muito além do cuidado. 
De fato, o papel da doula da morte é de preencher 
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a lacuna [na equipe, grifo nosso], não substituindo os 
profissionais de saúde, mas sendo um componente 
tão importante quanto eles na rotina do paciente. 
A função vai muito além do social e espiritual, é o 
cuidar como um todo [...] com amor, dedicação, 
técnica [...] do paciente e familiares [...] ajudando 
na ressignificação [...] dos últimos momentos. A 
doula traz uma nova cara ao processo de morte, 
que culturalmente assombra as pessoas; e, dessa 
forma, vejo que as doulas da morte têm um papel 
crucial na realidade do cuidado de pacientes em fim 
de vida e seus familiares, sejam hospitalizados, em 
instituições de longa permanência ou domiciliados. 
Que as doulas da morte virem ainda mais rotina no 
dia a dia dos pacientes em fim de vida e que sejam 
respeitadas assim como as doulas do nascer, pois 
da mesma forma que dignificam o nascer, devemos 
dignificar o morrer (Fisioterapeuta).

Eu tive duas sensações ao ler essa cartilha: a primei-
ra foi de estranheza, começando pelo nome “Doula 
da morte”, porque se você só escuta esse nome sem 
pesquisar o que é, a sensação é meio pesada [...], 
mas à medida que fui lendo [...] todas as possi-
bilidades que uma doula pode fazer [...], foi me 
causando uma sensação de conforto e paz; e de que 
todo mundo merece ter uma doula da morte [...] 
quando sabe que vai morrer [...] ou se é acometi-
da por uma doença. Eu achei fantástico, principal-
mente a parte do emocional [...] com o doente em 
si [...], de ajudar [...], do apoio [...] da preparação. 
É como se a vida da pessoa fosse um livro, e a doula 
ajudasse a pessoa a concluir o livro da vida dela, a 
resolver pendências, a escrever cartas, a perdoar 
pessoas, a se despedir de pessoas, a concluir coisas 
na vida dela, que até então ainda não tinha concluí-
do. Essa parte me deu uma sensação, tipo assim: 
“Queria que todo mundo tivesse essa oportunidade 
de, antes de morrer, concluir o livro da vida dela 
como ela gostaria”. E com o familiar, achei também 

fantástica a parte da assessoria, da comunicação 
entre o médico, explicar melhor a doença, sobre 
toda a burocracia, documentações. Então, achei 
incrível fantástico e acho que todo mundo merece 
ter uma (Nutricionista).

A cartilha trouxe reflexões bem importantes no que 
tange ao processo de morte e morrer; as doulas da 
morte são facilitadoras [...] auxiliando a trazer vida 
para esse processo de morte e morrer [...] respei-
tando as dimensões biopsicossociais e espirituais 
de quem está partindo. Já que se fala em nascer com 
dignidade, então por que não se dialoga sobre mor-
rer com dignidade também? É por esse caminho 
que o texto fala. Do papel importante que as doulas 
da morte têm nesse processo de morte, tornando 
esse momento tranquilo, acolhedor, amoroso e sa-
grado. Acredito que essa cartilha contribuirá para 
que essa prática se difunda cada vez mais aqui [na 
Paraíba, grifo nosso] e no Brasil e que as pessoas en-
tendam [...] a importância desse profissional [...], 
principalmente, no entendimento de que a morte 
faz parte da vida e que, também, pode ser um mo-
tivo para se buscar um novo olhar para essa vida 
(Terapeuta ocupacional).

Nossa! Que profissão riquíssima! Consegui ver atri-
buições de inúmeras profissões nas doulas de mor-
te. A doula é o colaborador especializado que vai 
acompanhar, apoiar e estar no processo do morrer 
e morte, não só do cliente, mas dos familiares, da 
equipe multiprofissional, dos amigos, de todos os 
envolvidos nesse processo. A doula vai estar desde 
o momento do diagnóstico, vai acompanhar [...] o 
processo; colabora nas construções e desconstru-
ções [...] desse morrer e desse viver [...], vai ajudar 
o paciente a ressignificar esse processo de vida den-
tro do processo de morte. A doula da morte vem 
justamente para tentar gerenciar tudo que pode ser 
aproveitado, estimulado e utilizado nesse processo 
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de morrer da melhor maneira possível. A doula cui-
da do ambiente em que a pessoa está inserida, para 
que seja leve. Achei interessante que a doula pode 
preparar o corpo [...], facilitar o velório, o sepulta-
mento. Adorei a frase “presença genuína, atenção 
plena e toques terapêuticos’. Acho que essa frase 
resume as atribuições das doulas. Esse colaborador 
tem como função ressignificar o processo de vida 
nesse processo do morrer, favorecendo o processo 
dessa boa morte (Psicóloga).

Eu não sabia que existiam doulas da morte [...], 
mas entendi que as doulas da morte são acompa-
nhantes de pacientes que estão em final da vida, 
realizam [...] cuidados práticos, não são clínicos 
[...], têm a função de ser mediadores entre os fa-
miliares [...] de ajudar na rotina diária da pessoa 
que está em fim de vida [...], de acompanhar no 
dia a dia do paciente, conversando, assistindo à TV, 
perguntando se o paciente quer ver alguém para 
pedir perdão e se despedir [...], realiza os últimos 
desejos [...], auxilia e ajuda a família na higieniza-
ção e na colocação de roupas no corpo para o velório 
[...], proporciona apoio para os familiares, amigos 
e parentes [...], atuam em domicílios, hospitais, 
casas de repouso, agências funerárias. Pode ser 
por qualquer profissional da saúde, desde que [...] 
tenha uma formação (Odontóloga).

O trabalho da doula é de suma importância jun-
to aos enfermos e familiares, haja vista que cuida 
afetuosamente [...] ajuda em algumas tarefas assis-
tenciais [...] dá apoio emocional a todos os envolvi-
dos [...] dá um alento à família [...] apoia, acolhe, 
conversa com paciente e familiares [...] orienta e 
auxilia os familiares nos serviços burocráticos. Eu 
vivenciei esses momentos de dor [...] com minha 
mãe, como filha e cuidadora, eu cuidei e dei amor. 
Foi muito doloroso e não foi fácil! Fui a doula da 
minha mãe. O trabalho de doula é importantíssimo 
(Assistente social).

A partir dos depoimentos dos profissionais da saúde que par-
ticiparam do teste piloto, observa-se, de forma geral, que com-
preenderam todo o conteúdo da cartilha, bem como apontaram 
alguns aspectos que consideraram importantes, tais como o si-
nônimo “parteira da morte”; a doula como o(a) colaborador(a) que 
auxilia na ressignificação do processo de vida dentro do processo 
de morte, favorecendo uma boa morte; e a utilização de imagens 
que coadunam com a dissolução dos elementos terra, água, fogo e 
ar. Nesse sentido, vale enfatizar o aspecto relacionado à dissolução 
dos elementos, que não foram discutidos anteriormente.

De acordo com a Medicina Oriental, o ser humano é parte da 
natureza e é composto pelos quatro elementos que compõem a 
natureza: terra, água, fogo e ar. No processo final do morrer, acon-
tece a dissolução desses elementos, o que é caracterizado por ser 
um processo energético intenso, em que não há previsão, início, 
duração e controle, bem como ordem específica do elemento a ser 
dissolvido. O papel das doulas da morte é apoiar o paciente nesse 
processo, criando um espaço seguro, amoroso e sagrado ( Infante, 
2022; Rinpoche, 2000).

A terra representa o corpo biofísico, ou seja, o que é palpável e 
denso. Nesta fase, o corpo inicia um processo de desintegração, a 
partir da perda das faculdades físicas: a pele perde a elasticidade; 
as articulações, a flexibilidade; os membros superiores e inferio-
res, a força e os reflexos. A deglutição lentifica e, posteriormente, 
ocorre disfagia, diminuição do apetite e da sede, que ocasionam 
perda ponderal significativa, levando o paciente à sarcopenia e, 
consequentemente, à imobilidade física e aos hábitos de dormir 
com olhos e boca abertos, devido ao enfraquecimento dos mús-
culos mandibulares, maxilares e oftálmicos, respectivamente (In-
fante, 2022; Rinpoche, 2000).
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Nessa etapa, as doulas da morte realizam algumas ativida-
des, entre elas, avaliação física dos sinais e sintomas relacionados 
à broncoaspiração, orientação de familiares quanto aos aspectos 
relacionados à alimentação (posição sentada, porções alimenta-
res em pequenas quantidades e alimentar o paciente sem pressa), 
sobretudo, desmistificar as necessidades alimentares (familiares 
acreditarem que o paciente vai morrer com fome), haja vista que 
o metabolismo está reduzido e isso concorre para a diminuição do 
apetite (Infante, 2022).

Além disso, podem ocorrer alterações de comportamento, de 
consciência, de orientação e de padrão de sono: o paciente perde o 
interesse pelas coisas que gostava de fazer; apresenta um discurso 
confuso; vê pessoas que já faleceram, podendo até falar com elas; 
prefere ficar sozinho e em silêncio; progressivamente, fica mais 
sonolento; dorme a maior parte do tempo. Esse momento é de in-
trospecção, que culmina no desapego. Desapego a tudo e a todos. 
Fisiologicamente, todas essas alterações estão relacionadas ao ca-
tabolismo proteico acelerado, que concorre para a fadiga muscular 
e aumento plasmático dos níveis de amônia no sangue (Infante, 
2022; Rinpoche, 2000).

Nesse momento, as doulas da morte orientam os familiares 
a não contrariarem o paciente, sobretudo, evitar trazer à tona 
questionamentos e/ou lembranças que possam piorar o estado 
emocional do paciente; criam um espaço tranquilo e seguro; com 
ajuda dos familiares, controlam o número de pessoas no ambiente, 
bem como auxiliam na redução de estimulação sensorial. É im-
prescindível que todos que acompanham esse momento atentem 
para a presença genuína, a atenção plena, a escuta sensível e o 
acolhimento (Infante, 2022).

Outro aspecto importante que a doula da morte orienta aos 
familiares é sobre o toque: a pessoa que está em processo ativo de 
morte é extremamente sensível, por isso, o toque tem de ser suave 
e sutil. Qualquer tipo de toque mais intenso pode demonstrar ape-
go, e isso concorre para um processo de morrer mais prolongado 
e mais difícil para o paciente (Infante, 2022).

A água é o principal elemento do corpo e representa, à luz da 
Medicina Oriental, as emoções, a sensibilidade, os sentimentos 
e o subconsciente. No processo ativo de morte, a dissolução des-
se elemento é evidenciado pela desidratação do paciente: o corpo 
produz menos fluidos, secreções e enzimas; as mucosas ficam 
desidratadas; os rins diminuem a filtração, reabsorção e excre-
ção, por isso, os pacientes tendem a urinar menos. Observa-se 
também uma deglutição prejudicada, com episódios frequentes 
de engasgos, principalmente com os líquidos. Por esse motivo, é 
muito mais confortável o paciente morrer levemente desidratado. 
O intensivismo e a insistência em oferecer líquidos e alimentos, 
nessa fase, podem resultar em um grande desconforto para o pa-
ciente, haja vista a incoerência energética, física e espiritual (In-
fante, 2022; Rinpoche, 2000).

Nessa etapa, as doulas da morte realizam alguns cuidados, 
como: avaliar os sinais e sintomas relativos à desidratação, so-
bretudo das mucosas orais; umedecer gazes com água e oferecer 
ao paciente, além de hidratar os lábios com algum protetor. Vale 
ressaltar que a disfagia pode levar o paciente a não deglutir a sa-
liva, que, por sua vez, fica retida na faringe, desencadeando uma 
respiração ruidosa ou estertorante. A hidratação excessiva pode 
ocasionar o prolongamento da respiração estertorante, o aumen-
to da frequência de engasgos e, com isso, o risco para infecções 
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respiratórias. Nesses casos, o médico prescreve alguma medida 
farmacológica para aliviar tais sintomas (Infante, 2022).

Na dissolução do elemento água, observa-se que o paciente 
fica mais introspectivo e reflexivo. Nesse sentido, é importante 
respeitar o silêncio, acolher as emoções e os sentimentos, escutar 
empática e compassivamente o paciente (Infante, 2022).

A dissolução do elemento fogo representa ação, motivação, 
criatividade. Simboliza expansão, calor, luz, coragem, transforma-
ção, renascer das cinzas, vontade de lutar, de conquistar. Favorece 
a elevação espiritual, a lucidez extrema e a purificação da alma 
(Infante, 2022; Rinpoche, 2000). Nesta etapa, podem ocorrer: os-
cilações da temperatura corporal; febre; infecções; livores no corpo 
(partes do corpo ficam arroxeadas, devido à má circulação sanguí-
nea), sobretudo nas extremidades (lábios, orelhas, joelhos, falan-
ges); pele fria e úmida. Fisiologicamente, esses sinais e sintomas 
estão relacionados à desaceleração do metabolismo (Infante, 2022).

 Esta é a etapa designada “melhora da morte”, ou seja, todo o 
corpo pode despertar novamente, mas se todas as outras etapas 
tiverem sido respeitadas. Observa-se que o paciente apresenta um 
novo olhar sobre a vida e o viver, resgata o aspecto espiritual, com-
preende a sua existência, admite os seus erros, perdoa-se, pede 
perdão a quem magoou, aceita, agradece e honra tudo o que viveu 
(Infante, 2022; Rinpoche, 2000).

Nesse momento, as doulas da morte auxiliam o paciente na 
elaboração de seu legado de vida, por meio da construção de um 
memorial (rever fotos, escrever mensagens e cartas, filmar peque-
nos vídeos, gravar áudios); auxiliam na orientação das suas Direti-
vas Antecipadas de Vontade e do seu Testamento Vital; planejam, 
junto com o paciente e os familiares, alguns momentos festivos 
(aniversário, casamento); medeiam conversas entre o paciente e 

os familiares; ajudam a encontrar a alguém que deseje se despedir; 
bem como ajudam o paciente a identificar como gostaria de ser 
lembrado (Corporon, 2011; Davies; Rawlings et al., 2021; Francis, 
2022; Fukuzawa; Kondo, 2017; Gaspard; Gadsby; Mallmes, 2021; 
Mallon, 2021; Page; Husain, 2021; Rawlings et al., 2019a; Rawlings 
et al., 2019b; Rawlings; Krawczyk; Rush, 2020; Tieman, 2021).

A dissolução do elemento ar corresponde ao aspecto mental, 
ao intelecto, à comunicação e às relações. Quando se respira, esse 
elemento também age como componente social. Favorece mais a 
razão e a lógica, em detrimento da sensibilidade e das emoções 
(Infante, 2022; Rinpoche, 2000).

A energia, em forma de ar, que entrou nos pulmões ao nas-
cimento, será devolvida. Nesse sentido, observa-se, nessa etapa, 
oscilações do padrão respiratório, até a última respiração. O pa-
drão do tipo Cheyne-Stokes, que consiste em movimentos de hi-
perventilação ou polipneia (respiração mais rápida), intercalados 
com apneias (em que não há respiração), é o mais evidenciado no 
processo ativo de morte (Infante, 2022). Observa-se também o uso 
da musculatura abdominal e acessória. O corpo prepara-se para 
largar o último respirar (Infante, 2022; Rinpoche, 2000).

No entanto, vale enfatizar que esse processo não significa so-
frimento ou falta de ar. A falta de ar é um sintoma subjetivo, ou 
seja, pode-se ter 90% de valores de oxigênio no sangue, avaliados 
por oxímetro de pulso, e sentir falta de ar; ou ter valores mais bai-
xos e não o manifestar. Persiste-se em ressaltar que a existência 
da falta de ar ou de outro desconforto respiratório não tem que 
existir no processo ativo de morte, por isso, é importante ter o 
apoio de uma doula da morte, uma vez que sabe a avaliar e ajudar 
no controle desse sintoma (Infante, 2022).
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A morte, nessa conjuntura, é idêntica ao nascimento. Todas 
as pessoas focam naturalmente na simplicidade de respirar. Nessa 
perspectiva, Ostaseski (2018), um dos pioneiros na área de cuida-
dos compassivos, refere que o elemento terra se dissolve no ele-
mento água, a água no fogo, o fogo no ar e o ar no espaço. O espaço 
se dissolve na consciência universal. energia e matéria. Um só. O 
que era compreendido como dois, se o processo for respeitado, 
caminha para a inclusão. A dualidade deixa de existir. A sombra 
une-se à luz.

Morrer acompanhado é essencial para um fim de vida digno e 
amoroso, a que todos têm direito. A doula da morte é guardiã de um 
espaço sagrado, alguém que favorece a sua presença e seu apoio a 
quem está no processo ativo de morte. A doula da morte acompanha 
o processo, escuta, explica o que irá acontecer, dá tranquilidade, 
ajuda a pessoa a sentir que não está sozinha, e isso faz toda a di-
ferença na forma como ela vive o seu fim de vida (Infante, 2022).

Ser presença ativa, sem julgamentos, sem imposições é fun-
damental, e a doula da morte estabelece essa relação profunda-
mente humana, de confiança, de amizade com a pessoa que a 
procura – e com a sua família, se isso for possível e desejado –, o 
que vai muito além do que uma relação terapêutica (Infante, 2022).

Nesse sentido, vale refletir sobre um poema de Clarice Lispec-
tor, em que diz “a morte será o meu maior acontecimento indivi-
dual”, ou seja, não cabe a ninguém definir o tempo; se a causa foi 
ou não justa; julgar se é triste ou não. A morte é. Cabe aceitá-la e 
honrar a vida da pessoa que se foi com respeito à sua história. Essa 
é a missão das doulas da morte (Bezerra, 2022).

A morte é a curva da estrada,

Morrer é só não ser visto.

Fernando Pessoa
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Considerações finais

A cartilha educativa digital Doulas da morte: tecendo amo-
rosidade no final da vida passou pelas etapas de estudo 
metodológico rigoroso na sua construção e é a primeira 

cartilha a ser elaborada e validada no Brasil com a temática de 
doulas da morte.

A elaboração da cartilha passou por três etapas metodológi-
cas, sendo a primeira a revisão de literatura. Nesse sentido, op-
tou-se pela revisão de escopo, uma vez que é o tipo de revisão mais 
utilizado para investigar fenômenos pouco conhecidos. Os dados 
coletados foram baseados em evidências científicas internacio-
nais e trouxeram informações sobre surgimento, importância no 
contexto atual, papéis, atividades e serviços, locais de atuação, di-
ficuldades e entraves, potencialidades e experiências profissionais 
das doulas da morte.

A segunda etapa foi a elaboração da cartilha, que se baseou 
na revisão de escopo. A partir das informações coletadas na revi-
são, traçou-se uma produção textual que foi dividida em quatro 
capítulos para melhor compreensão dos leitores. A partir desse 
esboço, construiu-se a boneca da cartilha com o auxílio do progra-
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ma Canva®, que conta com 40 telas. Os capítulos abordam todo o 
contexto histórico, assistencial e educacional das doulas da morte.

A terceira etapa metodológica foi a validação de conteúdo da 
cartilha em duas rodadas Delphi. Dez doulas da morte, que atuam 
em todo o cenário brasileiro, participaram como juízes. A primeira 
rodada Delphi apresentou IVC total de 0,81, caracterizado por ser 
um valor abaixo do considerado adequado para validação de tec-
nologias educacionais. Além da avaliação dos itens pelos especia-
listas, estes tiveram a oportunidade de realizar sugestões ao longo 
do processo de avaliação. Vale mencionar que todas as sugestões 
foram devidamente acatadas, exceto aquelas que tiveram limi-
tações éticas e/ou não coadunavam com a literatura pertinente. 
Após todas as modificações, a cartilha passou pela segunda rodada 
Delphi e apresentou um IVC total de 0,98, caracterizado por ser 
um valor considerado maior do que o adequado na validação de 
conteúdo, ou seja, a cartilha apresenta validade científica.

A quarta etapa deu-se a partir de um teste piloto, realizado 
com nove profissionais de saúde de várias categorias profissionais. 
Os participantes, a partir de um olhar mais criterioso, sugeriram 
melhorar algumas imagens fotográficas e o layout da cartilha, que 
foram devidamente acatados. Além disso, compreenderam todo o 
conteúdo da cartilha, que versa sobre o processo de trabalho das 
doulas da morte.

Acredita-se que a cartilha apresenta relevância científica para 
a área de educação e saúde, uma vez que pode ser utilizada por 
profissionais de saúde em toda a rede de atenção à saúde, de forma 
a informá-los sobre a existência, a importância e o papel da doula 
da morte nos vários cenários assistenciais, sobretudo, no âmbito 
dos cuidados paliativos. Além disso, pode ser utilizada na educa-

ção permanente das instituições e serviços de saúde, de forma a 
divulgar o material para os membros das equipes multiprofissio-
nais, bem como familiares de pacientes em processo de termina-
lidade. Também pode ser utilizada na graduação, em cursos de 
aperfeiçoamento, em pós-graduação lato sensu e stricto sensu por 
professores e pesquisadores da saúde e da educação, sobretudo, 
na área de cuidados paliativos e tanatologia.

Dessa forma, acredita-se que a utilização da cartilha pelos 
professores contribuirá para formação de doulas da morte no ce-
nário brasileiro. Além disso, permitirá a uniformização das ações 
de cuidados das doulas da morte, bem como poderá nortear a cria-
ção de um órgão regulamentador da profissão.

Como limitações deste estudo, ressalta-se a dificuldade em 
contratar profissionais como fotógrafo, ilustrador e diagramador, 
devido ao alto custo dos orçamentos apresentados, o que exigiu 
o auxílio de estrutura física e de recursos humanos para a cons-
trução da cartilha, tais como: locais específicos que pudessem ser 
utilizados como cenários exigidos pela temática; voluntários que 
se disponibilizassem a participar como personagens; voluntário(s) 
que disponibilizasse(m) câmera fotográfica com boa resolução e 
pudesse(m) registrar as fotografias.

Além disso, ressaltam-se algumas recomendações de futuras 
pesquisas para o estudo: a) validação aparente com familiares e 
pessoas em fim de vida; b) pesquisa sobre o impacto da utiliza-
ção da cartilha nos espaços de educação em saúde e de educação 
para a morte; c) pesquisa sobre o impacto da utilização da cartilha 
com pacientes e familiares; d) divulgação e incorporação, de for-
ma periódica, da cartilha nas estratégias educativas; e) divulgação 
em nível local, regional e nacional da cartilha como ferramenta 
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de educação para a morte em todas as instituições de saúde; f) 
investimento em pesquisas envolvendo essa temática, enfatizan-
do as vivências das doulas da morte nos âmbitos assistencial e 
educacional; g) implementação de ações educativas com equipes 
multiprofissionais para que os profissionais sejam capacitados 
sobre os cuidados para uma boa morte; h) tradução da cartilha 
para as línguas inglesa e espanhola, a fim de ampliar a divulgação 
da tecnologia educacional em outros países.

Como forma de devolutiva social, as autoras comprometem-
se em divulgar a cartilha em suas redes sociais individuais, nas 
redes sociais do Núcleo de Estudos e Pesquisas em Cuidados Pa-
liativos e do Centro de Educação e Saúde, assim como na página 
oficial da Universidade Federal de Campina Grande como forma 
de divulgar o trabalho para seus seguidores.
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