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Resumo: Este estudo tem como objetivo investigar as vivéncias das Doulas da morte
no Brasil. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, realizada com 20 Doulas da morte
formadas e atuantes no Brasil, com idade entre 27 a 68 anos. As entrevistas foram
coletadas entre junho e agosto de 2022 e foram submetidas a técnica de Analise de
Conteudo e os depoimentos analisados a luz da literatura pertinente. A partir dos
discursos foi possivel observar que as Doulas da morte sdo colaboradores que
utilizam estratégias de comunicagcdo compassiva em todas as fases da morte de
pessoas gque vivenciam a finitude humana e seus familiares; atendem em toda rede
de atencdo a saude e também atuam como facilitadoras na educacao para a morte.
Apresentam como dificuldades o tabu da morte, a falta de regulamentacéo
profissional, que juntos, aumentam o estigma da profissdo. Considera-se
imprescindivel o aprofundamento da viséo sobre o trabalho das Doulas da morte, de
forma a ampliar a visibilidade e importancia da profisséo, a fim de quebrar o paradigma
da morte enquanto tema interdito, e abrir espago para um olhar sobre o bem morrer.

Palavras-chave: doulas; morte; cuidados paliativos; assisténcia terminal; atitude
frente a morte.

Abstract: This study aims at investigating the experiences of death Doulas in Brazil.
It is a qualitative piece of research and was carried with 20 death Doulas who were
trained and work in Brazil, aged between 27 and 68. The interviews were collected
between June and August 2022 and were submitted to the Content Analysis technique.
The testimonies were analyzed based on the relevant literature. From the speeches, it
was possible to observe that death doulas are collaborators who use compassionate
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communication strategies in all phases of death with people who experience the end
of life and their families. These Doulas act in the whole health care network and are
also facilitators educating people for death. They also present some difficulties, such
as the taboo of death and the lack of professional regulation, which intensify its
occupational stigma. It is crucial to widen the perspective towards death Doulas, so
that the visibility and importance of this profession may change the paradigm of death
as a forbidden theme and make room for a look at dying well.

Keywords: doulas; death; palliative care; terminal assistance; attitude towards death.
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1 INTRODUGAO

O tema da morte ainda é considerado tabu e, portanto, precisa ser abordado nas
diversas conjunturas do cuidar. Por este motivo, a educacdo para a morte é
fundamental e refere-se a uma série de atividades educacionais para auxiliar as
pessoas a desenvolver conhecimento, atitudes e habilidades relacionadas ao morrer,
a morte e ao luto (Kovacs, 2021).

No que se refere aos aspectos epidemioldgicos, as mortes por doencas cronicas
nao transmissiveis foram responsaveis por 71,0% de todas as mortes no mundo.
Destas, 58,0% ocorreram em pessoas idosas com 70 anos ou mais (Narain &
Thankappan, 2018). Nas Ultimas décadas, as principais causas de morte foram
associadas as doencas crénicas ndo transmissiveis, 0 que proporcionam as pessoas
tempo para discutir e se preparar para a morte (Masters et al., 2018).

Todavia, a conscientizacao, a discussao da morte e a preparacao dos cuidados
voltados para o processo de morte entre pacientes com doenca crbnica e seus
familiares sao insuficientes. Apesar de alguns pacientes poderem se beneficiar de
cuidados paliativos no futuro (Etkind et al., 2017), sua cognicdo e compreensao dos
cuidados em fim de vida permanecem limitadas. Estudo revelou que menos da
metade dos pacientes relatou conhecer os cuidados em fim de vida (Ozdemir et al.,
2019). Isso mostra que as discussdes e as comunicacgdes relacionadas a morte séo
frequentemente evitadas nas familias, uma vez que as pessoas se sentem
incomodadas ou desconfortaveis (Egbert et al., 2017).

O papel da familia é fundamental e ndo pode ser substituido ou ignorado durante
os cuidados de fim de vida (Cheng et al., 2019). A maioria dos membros da familia
toma decisdes de cuidados de fim de vida com base em suas experiéncias e opinides
pessoais, em detrimento das preferéncias dos pacientes (Kwok et al., 2007).

Estudo indicou que um terco das familias enlutadas de pacientes com cancer se
arrependeram de nao terem conversado adequadamente com o0s seus entes queridos
sobre sua morte (Mori et al., 2017). A falta de conscientiza¢do, de educacgao e de
preparo técnico-cientifico e sensivel relacionados a morte podem levar a um processo
ativo de morte mais sofrido, desconfortavel e indigno ao paciente e processo de luto
mais dificil e mais prolongado aos familiares (Yamaguchi et al., 2017).
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Cuidar do morrer implica em buscar assegurar dignidade e conforto até o ultimo
minuto da vida do paciente. Para isso, € preciso que haja um ambiente apoiador e
acolhedor, que ajude a minimizar as dores, a aliviar a angustia e a reduzir danos
evitaveis, decorrentes de um corpo em declinio progressivo, permitindo uma travessia
serena (Silva, 2016; Soneghet, 2020).

Com uma maior dependéncia de assisténcia no final da vida em conjunto com
uma escassez de forca de trabalho em cuidados paliativos, as pessoas que estdo
morrendo e suas familias estdo encontrando apoio e suporte nas Doulas da morte,
para apoia-los nos cuidados fisicos, emocionais, sociais e espirituais do ente querido
(Rawlings et al., 2021).

O papel da Doula da morte € acompanhar a pessoa que estd em processo de
terminalidade, os seus entes queridos e amigos durante o processo de morte e morrer
fornecendo apoio fisico, espiritual, educativo e informativo (Elliot, 2014; Rawlings et
al., 2018, 2019, 2020, 2021).

A revisao sistematica de Rawlings et al. (2018), revelou que o movimento das
Doulas da morte teve inicio nos Estados Unidos, na década de 90 e os servicos
prestados relacionam-se com o acompanhamento, apoio e auxilio as pessoas em
processo de fim de vida e seus familiares. Este estudo também ressaltou que existe
um direcionamento de incluir Doulas da morte nas equipes de cuidados prolongados
e paliativos, bem como destacou que o movimento e o trabalho das Doulas da morte
estdo crescendo em outros paises.

Como forma de aprofundar o conhecimento sobre o trabalho das Doulas da
morte, foi realizada uma busca em periddicos bilingues indexados em bases de dados
e bibliotecas cientificas on-line, utilizando as palavras-chave “doula da morte”; “doulas
de fim de vida”; “terminalidade”; “processo de morte”; “processo de terminalidade”
“finitude humana”; “assisténcia terminal” e “cuidados paliativos” conectadas
estrategicamente com os operadores booleanos AND, OR e AND NOT, no espago
temporal de 2000-2020, e observou-se que ndo ha estudos sobre a importancia e
papel das Doulas da morte no Brasil.

Com base na lacuna apresentada pela literatura e observando que o movimento
de Doulas da morte no Brasil esta crescente, langou-se a seguinte questao norteadora
desta pesquisa: Quais sdo as vivéncias das Doulas da morte no Brasil? Nesta
perspectiva, o objetivo deste estudo € investigar as vivéncias das Doulas da morte no
Brasil.

2 METODO

Trata-se de uma pesquisa exploratéria com abordagem qualitativa realizada com
Doulas da morte. Para selecionar os participantes para esse estudo, foram utilizados
0Ss sequintes critérios de inclusdo: ser Doula da morte com idade igual ou maior que
18 anos; homem e/ou mulher; com formacao profissional em Doulas da morte, e que
conduziram processos de doulagem de mortes de pacientes humanos com quaisquer
tipos de doengas ameacadoras de vida e/ou limitantes de vida. E como critérios de
exclusdo, Doulas da morte néo brasileiras. Além dos critérios de inclusdo e exclusao,
a amostra foi por saturagcao (Minayo et al., 2007).

O instrumento da pesquisa utilizado foi um formulario semiestruturado, composto
por dados sociodemograficos e perguntas subjetivas relacionadas ao processo de
doulagem da morte, que visassem atender ao objetivo do estudo e que serviram de
norte para uma entrevista.
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Para a busca das Doulas da Morte, os pesquisadores apresentaram o projeto de
pesquisa as sociofundadoras da AmorTser (https://www.amortser.com.br/), a fim de
obter a anuéncia para a execucdo do estudo e obter o contato telefénico e/ou o
endereco eletronico das Doulas da Morte com nacionalidade brasileira atuantes na
assisténcia ao paciente em finitude humana. Diante da sinalizacdo positiva da
AmorTser, 0os contatos telefénicos das Doulas da Morte foram repassados para os
pesquisadores, que entraram em contato com o0s participantes via WhatsApp
explicando os objetivos e o convite em participar da pesquisa. Posteriormente, foram
agendados o dia e a hora para a realizacdo das entrevistas, que ocorreram em sala
virtual, por meio do Google Meet, gravadas com o auxilio do Software Apowersoft,
com prévia autorizacdo, com duracao de, aproximadamente, 30 minutos, realizadas
no periodo de junho a agosto de 2022. Logo apos, as entrevistas foram transcritas e
enviadas para os participantes, que validaram seus depoimentos.

Para analisar os dados foi adotada a Técnica de Analise de Contetdo de Bardin
(Bardin, 2011), que é compreendida por trés etapas: pré-andlise (organizacdo do
material e sistematizacdo das ideias); descricao analitica (categorizacao dos dados
em unidades de registros) e interpretacdo referencial (tratamento dos dados e
interpretacoes).

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisas (parecer n° 5.440.654 e CAAE n° 57036222.5.0000.0154) da
Universidade Federal de Campina Grande, no periodo de junho a agosto de 2022.

O presente estudo foi elaborado levando em consideracéo os aspectos éticos de
pesquisas que envolve os seres humanos, preconizado pela Resolucdo n® 466/2012
do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (Resolucéo n°® 466, 2012) e
do Oficio Curricular de n°2 de 24 de fevereiro de 2021 (Ministério da Saude, 2021),
que regulamenta as orientagcbes e recomendacdes para os procedimentos em
pesquisas que envolvam seres humanos em ambiente virtual. Como forma de garantir
a privacidade, os participantes da pesquisa foram denominados por nome de deusas
(es) da mitologia grega, que foram escolhidos por eles mesmos (por exemplo: Afrodite,
Atena, Gaia, Perséfone, Apolo, Zeus, Poseidon, Hefesto, dentre outros).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizagao dos participantes da pesquisa

Participaram da pesquisa 20 Doulas da morte, dentre eles 19 mulheres e um
homem, com idade variando entre 27 e 68 anos (média de 48 anos). Com relacéo ao
estado civil, dez afirmaram serem casadas; seis se declararam solteiras(os); trés
afirmaram estar divorciadas e uma, em unido estavel.

Quanto a religido professada, cinco afirmaram ndo ter religido; quatro eram
catblicas; trés ecuménicas; trés espiritas; um judaico; uma agnostica; uma
umbandista; uma espiritualizada, e uma relatou crer na natureza.

Quanto a formagdo académica, constatou-se que cinco sado enfermeiras (0S);
quatro terapeutas (sendo dois holisticas, uma de familia e casal e uma de ayurveda),
duas psicélogas; uma médica; uma fonoaudidloga; uma biéloga; uma capeld; uma
mediadora familiar; uma antropologa; uma administradora em saude; uma atriz, e uma
cabeleireira.

Quanto a qualificacdo na area da saude, sete afirmaram néo possuir nenhuma
especializacéo; 11 sdo especialistas, e dois sdo mestres. Quanto ao local do Brasil
em que residem, seis, no Rio Grande do Sul; quatro, em Séo Paulo; trés, em Santa
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Catarina; duas, no Rio de Janeiro; duas, no Distrito Federal; uma, em Pernambuco;
uma em, Minas Gerais, e uma, no Parana.

Em relacdo ao tempo de formacdo em Doulas da morte, oito (08) mencionaram
que se formaram ha quatro anos; cinco (05), h& trés anos; cinco (05), ha um ano e
duas (02), ha dois anos.

Quanto ao tempo de atuacado como Doula da morte, cinco (05) mencionaram que
trabalham h&a 10 anos; cinco (05), ha um ano; trés (03), ha seis anos; duas (02), ha
dois anos; duas (02), ha mais de 30 anos; uma (01), ha 20 anos; uma (01), ha quatro
anos e uma (01) relatou ter sido sempre doula, haja vista que é tanatologa.

Vale ressaltar que o curso de formacéo de Doula da morte pela AmorTser existe
desde 2018. Contudo, os anos de atuacao referidos pelos participantes como Doula
da morte hd mais de quatro anos estdo relacionados as suas graduacdes, que
permitiram atuar no processo de morte e morrer de seus pacientes. Nesse sentido,
entende-se que os conhecimentos adquiridos no curso da AmorTser foram agregados
a formacéo profissional.

3.2 Apresentando as categorias tematicas
Categoria Tematica 1 — Percepgao do ser-Doula da morte

O ato de cuidar faz parte da condicdo humana e se consolida através do elo
entre o cuidador e o ser cuidado, como uma atitude de humanidade (Sebold et al.,
2016). Cuidar de alguém que esta em terminalidade requer interesse, atencao e
abertura as necessidades, aos temores e as ansiedades do paciente, familiares e
amigos (Rosello, 2009).

E a partir desta perspectiva que os participantes da pesquisa mencionam suas
percepcdes acerca do ser-doula da morte, como pode ser visto nos depoimentos
abaixo:

A Doula[...] é aguela que cuida[...]. Uma Doula da morte é articuladora
[...] € organizadora [...], participa de resolucdo de conflitos [...], ajuda
na prevencédo de um luto complicado [...], presta um suporte espiritual
e emocional [...], traz uma forca de presenca tanto para quem esta
morrendo como para os seus familiares [...], sdo defensoras do
sagrado [...] e da pessoa que esta morrendo. Deméter.

A Doula da morte é um profissional que ajuda o paciente a fazer uma
travessia[...] desde um diagnéstico que ameace a vida [...] a um
processo ativo de morte [...]; ajuda a deixar um legado [...]; da suporte
[...] em construir memorias afetivas com as pessoas que estdo a sua
volta, os familiares, parentes, amigos [...]; deixam o paciente 0 mais
confortavel possivel e sem dor [...], para fazer uma passagem da
melhor forma possivel e com menor sofrimento. Zeus.

Uma Doula da morte é ser alguém que vai amparar processos de fim
de vida [...] tanto para as mortes do corpo fisico como [...] nos
processos finais que ocorrem na vida, em diferentes campos das
experiéncias de vida [...]; € alguém que vai auxiliar, amparar,
conversar, trazer novas perspectivas e um novo olhar [...] sobre a
morte e morrer [...]; € alguém que traz a morte de volta a vida para que
as pessoas possam transitar melhor pelos processos finais. Afrodite.
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Nessa perspectiva, a Doula da morte é qualquer pessoa que cuide de outrem
em processo de terminalidade, respeitando as dimensdes biopsicossocial e espiritual,
de forma integral e holistica (Page & Husain, 2021) desde o diagndstico, passando
pelo processo de morte e morrer, até o luto dos familiares, parentes e amigos
(Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021).

Vale ressaltar que o termo ‘cuidar’ é polissémico e no ambito das profissées de
saude abrange quatro sentidos (Pellegrino, 1985). O primeiro sentido associa o cuidar
a compaixao, ou seja, € colocar o paciente como protagonista do cuidado; é tentar
colocar-se no lugar dessa pessoa, sentir 0 que ela esta sentindo e sintonizar
animicamente com seu estado de saude (Pellegrino, 1985).

O segundo refere-se a uma acdo mediante a qual um ser humano ajuda o outro
a realizar o que nao pode fazer sozinho. Nesse sentido, cuidar € uma acao operativa
e tem como finalidade contribuir com instrumentos e recursos para que o paciente em
guestao possa ser autbnomo (Pellegrino, 1985).

Na terceira acepgdo, cuidar € convidar o paciente a transferir sua
responsabilidade e sua angustia ao profissional de salde, ou seja, é ajudar o paciente
a confiar no profissional e deixar-se ajudar pelo profissional. Sob essa perspectiva,
nao se deve confundir esse cuidar com o paternalismo, porque no paternalismo nao
h& convite, e sim coacéo (Pellegrino, 1985).

E o dltimo significado se refere fundamentalmente a finalidade da acdo do cuidar,
ou seja, cuidar de alguém é buscar o seu bem, é velar por sua saude, pelo
reestabelecimento integral de sua saude e isso pressupde colocar todos 0s recursos
técnicos e humanos a servi¢o do paciente (Pellegrino, 1985).

E a partir desses quatros sentidos, que Rosellé (2009) conclui que cuidar de
alguém nao é resolver suas experiéncias dolorosas, mas ajuda-lo a suporta-las, ou
seja, fazer-se cumplice em seus momentos dificeis. O cuidar ndo é uma acao
protecionista, nem paternalista, mas uma acéo de responsabilidade, de resposta as
necessidades do outro, ndo apenas no sentido fisico do termo, mas também no
sentido moral, psicolégico, social e espiritual.

N&o obstante, os participantes se aprofundaram nas concepc¢des do ser-doula
da morte, quando mencionam a Doula como um ser de presenca, um ponto de
equilibrio; alguém que acolhe, ampara, acompanha, auxilia, que da suporte; que esta
junto do paciente desde o momento de um diagnéstico que ameace a vida a um
processo ativo de morte.

E a partir desse olhar que Mallon (2021) descreve o papel ‘intimo’ da Doula da
morte como aquele profissional cuja personalidade se enquadra naquele que gosta
de vivenciar momentos de emocgdes intensas (para si e para com 0S outros) e que tem
a capacidade de estar junto das pessoas que estdo em terminalidade, enquanto os
ouvem ou permanecem em siléncio, quando necessario.

Nessa perspectiva, Roselldé (2009) ressalta que cuidar de uma pessoa € estar-
com-ela ndo apenas no sentido fisico, mas ser-com-ela, no sentido existencial do
termo. O estar-com é integrar em si mesmo a vida interior do outro; é participar de
seus pensamentos; € interiorizar suas dores. E para estar-com, € necessario
acompanhar, ou seja, estabelecer uma relagdo muito proOxima com 0 paciente,
caminhar ao seu lado, compartilhar os seus pensamentos sem se confundir com ele.
Acompanhar e cuidar de alguém €&, nesse sentido, ajudar o outro a ser quem ele &,
promover o0 seu ser, velar por sua integridade e a unidade de seu ser, ou seja, é
encorajar o paciente a ser protagonista de sua prépria vida, sempre o respeitando.
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Categoria Tematica 2 — Sendo Doula da morte

Acompanhar o morrer constitui uma tarefa central das Doulas da morte. A
aptiddao para acompanhar e cuidar de um paciente em finitude humana néo se
improvisa. E preciso ter um conhecimento claro da morte e saber dominar cada uma
das situacbes. Nao se pode, como algumas pessoas que cuidam de pacientes em
terminalidade, camuflarem-se por tras das técnicas que existem para atender a
angustia, porque ndo fazem mais do que isolar esse paciente e nega-lo, de certa
forma, como pessoa humana (Rosell6, 2009).

Subcategoria 1 — Area de atuagdo das doulas da morte

A partir das falas dos entrevistados, € possivel identificar os cenarios laborativos
em que as Doulas da morte atuam ou preferem atuar:

Eu adoro trabalhar em domicilio, mas se tem que ir para o hospital, eu
vou [...]. Mas eu gosto de estar em domicilio, porque é onde estdo os
pertences da pessoa; € onde tem as relagbes de afeto [...]; € um
espaco muito vivo. Gaia.

Eu atendo em ILPIs e atendimento domiciliar. Eu gosto de atender com
tempo, eu gosto de ouvir os autores daquela situacéo [...]. Eu gosto de
atender com paciéncia, com tempo e isso é uma coisa que, por
exemplo, um convénio ndo te permite dentro de um hospital [...].

Hécate.

Eu [...] trabalho em um [...] home care [...] especializado em cuidados
paliativos e reabilitacdo. Sou capeld, mas atuo como Doula da morte
também [...]. Irene.

Eu atuo dentro do hospital, ndo quando eu sou chamada, mas nos
pacientes que [...] necessitam de um cuidado mais especializado, que
ndo é tdo técnico, tdo medicamentoso. As vezes, envolve muito mais
um sofrimento espiritual ou conflitos familiares [...]. Hera.

Se eu tivesse que definir qual € meu campo de atuagdo enquanto
Doula da morte, diria que trabalho [...] no processo de educagéo para
a morte [...]. Trazer novas percepcdes sobre a morte e o morrer [...],
educar [...], produzir informacdo [...], transmitir essa informacédo para
gue a gente possa reatualizar as nossas perspectivas, reatualizar os
paradigmas [...]. Eu divulgo e difundo esse conhecimento. Afrodite.

De acordo com os discursos, a maioria das Doulas da morte brasileiras atuam
na assisténcia a saude e atendem em alguns cenarios da Rede de Atencdo a Saude
publica e/ou privada, abrangendo a Atencao Primaria (domicilio, instituicdo de longa
permanéncia, home care) e a Terciaria (hospitais gerais e especializados). Somente
uma Doula atua na area educacional, haja vista sua ocupacédo de professora de
Magistério Superior de uma universidade publica.

No que se refere a atuacédo enquanto Doula da morte, a maioria dos participantes
mencionou que as atividades relativas ao processo de doulagem sao agregadas as
funcdes exercidas da profissdo de formacgdo, como por exemplo, Irene, que foi
contratada como capela em um home care especializado em cuidados paliativos, mas
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atua também como Doula da morte, e Hécate, que é fonoaudidloga de uma instituicao
de longa permanéncia e agrega os conhecimentos do processo de doulagem da morte
para atuar também como Doula.

Ainda sobre o campo de atuacdo, algumas Doulas da morte revelaram que
realizam seus servicos e atividades em quaisquer cenarios, contudo, preferem atender
o paciente e familiares em domicilio, haja vista que, para elas, € um espaco préprio
do paciente, onde acontece as relacbes de afeto e onde estdo os seus pertences.
Além disso, referem que é no domicilio que elas atuam com maior disponibilidade de
tempo para os cuidados com o paciente e familiares, diferente de hospitais,
caracterizados pelas normas e rotinas institucionais, qgue engessam e padronizam o
tempo de atendimento.

O tempo e o espaco sdo categorias fundamentais no ato de cuidar. Nao somente
€ importante como cuidar, mas também o quando e onde cuidar. O ‘como’ refere-se
as técnicas especificas de cuidado que devem se aplicar adequadamente segundo a
idade, a historia da doenca e a biografia do paciente. O ‘onde’ refere-se ao espaco
onde se desenvolve a a¢do de cuidar. O espaco € fundamental para preservar a
intimidade da pessoa. Finalmente, o ‘quando’ se refere ao tempo de realizacdo do
cuidado (Rosello, 2009). O cuidar requer, além de tempo, de um espaco idéneo. Nao
€ possivel cuidar de um paciente em terminalidade em um espaco cadtico ou ruidoso,
em um cenario violentado por interferéncias de todo tipo. O cuidar pressupde um
tempo humano e um espaco idéneo, em que sejam possiveis a comunicacao
personalizada e o trato sincero (Rosell6, 2009).

Nesse contexto, faz-se necessario, quando possivel, irromper com o0s néao-
espacos, ou seja, lugares construidos para cumprir uma funcao social e econdémica,
destituidos da histéria de vida, da personalidade e das peculiaridades do paciente
(Rosell6, 2009).

Nessa perspectiva, resgatar o espac¢o domiciliar como cenério para o cuidado é
um aspecto que deve ser considerado, levando em consideracdo que o lar € um
espaco humano, pois se trata de um espaco no qual o paciente se encontra
completamente acolhido. Os familiares, os espacos no entorno do domicilio e os
pertences pessoais facilitam o cuidar (Rosello, 2009).

Segundo Henkel (2017), morrer em casa traz uma série de beneficios tanto para
paciente quanto para os familiares, uma vez que podem realizar os ultimos desejos,
prestar apoio continuo e dar privacidade. No domicilio, a Doula da morte também pode
incentivar reunides com familiares, parentes e amigos para conversarem, assistirem
a algum filme, passearem no entorno da casa, além de ter a presenca continua de
animais de estimacéao do paciente (Page & Husain, 2021).

Subcategoria 2 — Processo de atuagao das doulas da morte

O processo de trabalho das Doulas da morte é multifacetado, uma vez que atuam
em etapas da vida que perpassam perdas simbolicas (por ex. fases transi¢céo do ciclo
de vida, sobretudo da vida adulta para o envelhecimento), e reais (por ex. morte de
entes queridos). Nos processos de perdas reais, as Doulas da morte atuam nas fases
de pré-morte - que vai desde o diagndstico de uma doenca limitante e/ou ameacadora
de vida ou do préprio envelhecimento -; morte (processo ativo de morte e morte
propriamente dita) e pés-morte (processo de enlutamento dos familiares) (Corporon,
2011; Fukuzawa & Kondo, 2017; Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021; Krawczyk
& Rush, 2020; Gaspard et al., 2021; Mallon, 2021; Page & Husain, 2021).
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A partir das falas dos participantes, pode-se observar que os campos de atuacao
das Doulas sao amplos e perpassam todas as etapas do processo de morte e morrer.

Como trabalho com gestantes e bebés que nasceram muito
prematuros - com algum tipo de doenca ou malformacéo - acaba que
atuo mais durante o pés-ébito e luto com as puérperas e familiares.
Perséfone.

Eu gosto de atuar em todos esses processos, inclusive no cuidado do
corpo pés-6bito. Deméter.

J& atuei [...] na fase ativa da morte, mas, eu prefiro um pouco antes,
que dé tempo daquela pessoa rever valores, se despedir, criar
memorias afetivas, preparar os familiares para aquele luto que vai vir.
Zeus.

Quando vocé entra no comecgo de um diagndstico, vocé tem um ganho
muito maior [...] a gente trabalha as questdes de finitude [...]. Também
existem pacientes que eu chego e ele ja esta na beira da morte, o leito
esta prontinho para a pessoa partir [...]. Mas, mesmo com pouco tempo
€ possivel fazer muita coisa [...]. Eu ja tive a oportunidade de
acompanhar sedacfes paliativas [...]. Antes da sedacédo, fazer um
trabalho de resgaste, de amorosidade, de retirar toda a equipe da sala,
de deixa-los, ali, a vontade, falando do que realmente tinha valor,
gastar o estoque de ‘eu te amo’ [...], botar tudo para fora, e ai, reunir
todo mundo, acompanhar a sedacgéo e a partida também [...]. Antes da
morte, a gente consegue fazer com que as pessoas percebam o valor
da vida [...]. Eu [...] trabalho o legado [...], escrever a historia dessa
pessoa [...Jvocé consegue trazer a tona uma série de conflitos e
problematicas familiares [...], que podem ser resolvidos [...]. A gente
cuida de quem ficou, e ai, tem o suporte ao luto, entdo, eu faco
acolhida, faco direcionamento. Irene.

De acordo com os discursos, observou-se que 0s participantes atuam em todas
as fases do processo de fim de vida de pessoas que apresentem doencas limitantes
e/ou ameacadoras de vida, independentemente da idade.

A partir dos depoimentos, observa-se que 0s participantes atuam no processo
de enlutamento dos familiares, seja no luto antecipatério ou no luto propriamente dito
ou em ambos. Uma Doula relatou que além de atuar em todas as fases da morte,
também prepara o corpo pos-0bito.

Os participantes também mencionaram que gostariam de atuar desde a fase pré-
morte, contudo sO sdo contratadas pelos familiares na fase ativa da morte, tal como
relata Irene. Por isso, relataram que a preferéncia em atuar na fase de pré-morte esta
relacionada com a possibilidade de usar o tempo de vida restante da pessoa que esta
morrendo em prol do resgate de memorias afetivas, bem como rituais de transicao e
de despedida, e, com isso, poder levar amorosidade para o momento derradeiro.

Vale ressaltar que processo ativo de morte é definido como um declinio
irreversivel pouco tempo antes da morte, momento onde a sobrevida € estimada em
horas ou dias (Calice et al., 2021). Nesta fase as necessidades fisioldgicas do paciente
tornam-se muito mais proeminentes, tornando o papel da Doula ainda mais crucial
(Yoong et al., 2022).

Revista Univap - revista.univap.br
S&0 José dos Campos-SP-Brasil, v. 29, n. 64, 2023, ISSN 2237-1753



10

Levando em consideracéo as fases do processo de morte e morrer, as Doulas
da morte podem atuar de trés formas diferentes, seja como colaborador mais intimo
nos cuidados com a pessoa que esta morrendo, seja como mediador entre a pessoa
e seus familiares, parentes, amigos e membros da equipe multidisciplinar, seja como
facilitador das atividades diarias da pessoa que esta vivenciando a finitude humana.
Vale ressaltar que as Doulas podem escolher o papel que mais se adeque a sua
personalidade ou podem atuar de forma conjunta, ou seja, exercendo dois ou 0s trés
papeis concomitantes (Corporon, 2011).

O papel da Doula da morte como colaborador intimo, geralmente, esta
relacionado com cuidados pessoais mais particulares da pessoa que estd morrendo,
ou seja, cuidados que exijam convivéncia prolongada com a presenca da Doula
(Corporon, 2011).

Nessa conjuntura, as Doulas da morte podem utilizar o tempo de vida da pessoa
que esta morrendo para ajuda-la a ser protagonista de seu proprio processo de
finitude, estimulando-a a refletir sobre suas vivéncias, de forma que ressignifiquem
seus sentimentos em relagdo a vida e a morte (Corporon, 2011), tal como se observa
no depoimento de Zeus.

Ja a Doula que exerce o papel de mediador age como elo entre a pessoa que
estd morrendo e seus familiares e amigos. Nesse sentido, atua como facilitador de
dialogos entre familiares e amigos e a pessoa que esta morrendo; mediador de
problemas e conflitos familiares e colaborador na comunicacéo de informacdes acerca
da doenca e do processo de ativo de morte entre familiares e membros da equipe de
saude (Corporon, 2011), como pode ser evidenciado pelo discurso de Irene.

O papel da Doula da morte enquanto facilitador das atividades diérias esta
voltado para o apoio logistico das tarefas e da rotina da pessoa que esta em processo
de finitude (Corporon, 2011), tais como acompanhar a pessoa que estd morrendo nas
consultas médicas (Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021; Krawczyk & Rush, 2020;
Mallon, 2021; Francis, 2022); facilitar a concretizacéo de desejos de fim de vida (algum
momento festivo); coordenar horarios de descanso e de visitas com a familia, amigos
e pessoas da rede de apoio (Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021; Krawczyk &
Rush, 2020; Mallon, 2021; Page & Husain, 2021; Francis, 2022).

A partir do contexto das fases da morte, compreende-se que morrer nao € um
evento agudo e que ocorre dentro de espaco delimitado de tempo; morrer € um
processo e requer um trabalho de amorosidade voltado para a pessoa que esta
morrendo, bem como os seus familiares (Rawlings et al., 2021). Dentro deste cenario,
as Doulas da morte atuam como apoiadores em todas as fases do processo de morrer,
propiciando um ambiente acolhedor e digno para todos os envolvidos (Tumber, 2020).

Subcategoria 3 — Doulando o paciente

As Doulas da morte oferecem servicos que auxiliam o0s pacientes a recuperar
sua relagcdo com a morte, assim como incluem os familiares no processo de luto
antecipatorio dos pacientes, ajudando-o0s a organizarem 0s assuntos antes da morte.
Embora as préaticas e objetivos das Doulas variem de paciente para paciente, o foco
do trabalho é proporcionar uma experiéncia em torno da morte e do morrer (Tumber,
2020) e praticas alternativas que propiciam uma boa morte e que visem o resgate do
sagrado, o controle dos sintomas, a dignidade e a aceitacdo da morte (Henkel, 2017).

A partir dos depoimentos, € possivel observar que as Doulas brasileiras utilizam
varias estratégias de cuidar durante o processo da morte.
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Eu trabalho com Reiki[...] e com constelacdo sistémica [...]. Mas, gosto
de usar aromaterapia, 6leos essenciais, toques terapéuticos, escuta
singularizada, com acolhimento, sem julgamentos [...], respeitando 0s
seus desejos e honrando quem esta ali [...]. Gaia.

Eu uso a comunicacdo empatica, acolhimento [...]; eu sou muito do
toque, entdo, se a pessoa me deixar tocar, eu vou fazer uma
massagem, eu vou estar ali, abracando [...], também uso o Reiki[...] e
estudo um pouco sobre religides para saber o que 0 paciente esta
precisando naquele momento. Hera.

A minha estratégia é chegar de forma carinhosa, acolhedora, afetiva,
empatica e estabelecer esse primeiro contato com a pessoa, sempre.
Esse primeiro contato € simplesmente pra gente se conhecer, pra
olhar no olho, pra ver o que aquela pessoa esta passando — medo,
inseguranca, raiva - para depois eu poder tracar a melhor maneira de
eu conseguir chegar nela. Zeus.

Eu trabalho muito a escuta, para saber a individualidade desse ser [...],
em todas as dimensoes [...]: biolégica, emocional, familiar, espiritual,
social, e, a partir disso, eu comeco a fazer um [...] plano de cuidados
focado nessas dimensdes. Deméter.

A maior ferramenta de cuidado da Doula da morte € a presenca. Tem
coisa que por mais gue vocé se prepare, vocé soO vai saber como agir
no momento, se vocé tiver conectado e presente, de fato, naquela
situacdo. Afrodite.

A partir dos depoimentos, é possivel observar que os participantes utilizam
habilidades inatas, comunicacdo compassiva, medidas de conforto, préticas
integrativas e complementares em saude (PICS), toque terapéutico no processo de
de morte, com o intuito de promover qualidade de vida e de morte a pessoa que esta
morrendo e seus familiares.

Os participantes relatam que sdo necessarios o olhar, a presenca genuina, a
intuicdo, a atencdo plena, a escuta sensivel, e, 0 acolhimento durante o processo de
doulagem. Acreditam que s0 € possivel a elaboracdo de uma relacédo auténtica entre
a pessoa que esta morrendo e a Doula se houver esses elementos, tal como ressalta
Afrodite.

Estudos de (Corporon, 2011; Mallon, 2021; Rawlings et al., 2021; Francis, 2022)
mostram que as Doulas da morte utilizam estratégias de comunicacdo compassiva,
tais como presenca compassiva e escuta empatica com o objetivo de escutar e acolher
emocdes e sentimentos de pacientes e familiares, tais como preocupacdes, angustias
e temores, tal como pode ser identificado pelo discurso de Zeus.

A partir das estratégias mencionadas pela literatura e pelos préprios
participantes, entende-se que as Doulas da morte propdem uma nova perspectiva de
cuidar na integralidade do ser orientada pelos principios filoséficos da estética, uma
vez que o cuidado integral s6 pode ser efetivamente desenvolvido por quem esta
préximo, junto com o paciente, convivendo e interagindo com 0s seus movimentos de
ser e estar nessa situacdo ou condicdo do viver (Santos et al., 2012).

No que se refere aos principios filosoficos da estética, convém analisar o seu
significado seméantico para além do seu sentido filosofico. A palavra estética vem do
grego aisthesis e significa “faculdade de sentir, compreensdo pelos sentidos,
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percepcao totalizada” (Eagleton, 1993, p.400). A estética privilegia a subjetividade do
cliente e a do profissional. O cuidado estético é aquele que considera, no ser/cliente,
a sua condicdo humana, sua dignidade no viver e no morrer, valorizando suas crencas
e desejos (Arendt, 2004; Rodrigues et al., 2011).

Ser presente no cuidar € conhecer seu proprio ser e buscar entender o outro
através da empatia, da compreensao e da aceitacao de sua integralidade, do seu ser.
Aqui, os cuidados ao paciente, para serem completos, centram-se em mais do que
fazer, contemplam as questdes do ser (Dossey & Dossey, 2002; Watson, 2002).

Categoria Tematica 3 — Dificuldades e entraves enfrentados pelas doulas da
morte

A identidade de uma pessoa é concebida como uma construcdo advinda do
processo de socializagao, fundamentada na percepc¢ao de outras pessoas. Assim, ela
pode ser entendida como fruto de um processo de integracdo de multiplas realidades
de significacdes compartilhadas (Cardoso et al., 2016; Monteiro et al., 2017).

Nesse contexto, os participantes do estudo mencionam que enfrentam
dificuldades e entraves relacionados a ocupacao de Doula da morte, como podem ser
observados pelos depoimentos a seguir.

O primeiro desafio é que ndo é uma profissédo reconhecida [...]; ndo é
registrada [...], entdo a gente ndo consegue ter uma voz ativa [...], com
embasamento cientifico tedrico [...]; eu acho que falta esse respaldo.
O segundo desafio é o uso da palavra, do termo nominal [...]; eu ndo
consigo chegar para a familia e falar ‘eu sou Doula da morte’. A gente
tem uma dificuldade grande em oferecer nossos servigos [...], e fazer
com que as pessoas enxerguem o papel como Doula da morte e
verbalizar isso sem medo. Atena.

Eu acho que um dos desafios é ser Doula da morte [...], porque a gente
nao tem visibilidade [...]; ainda ndo somos reconhecidas como
profissdo [...]; ndo existe, por exemplo, uma tabela com os valores [...].
O desafio é ter visibilidade, para ter maior campo maior de atuacao [...]
e para que as pessoas hos vejam, nos conhecam e nos chamem.
Zeus.

Nosso desafio € [...] a gente ser aceito [...]; ser inserido no mercado de
trabalho [...]; conseguir desempenhar o nosso papel como tal. Outro
desafio é a unido dos colegas formados [...] para ter uma
representatividade forte [...]; ter um conselho [...] que possa brigar
pelos nossos direitos. Apolo.

A partir dos depoimentos, os participantes da pesquisa descreveram que 0S
principais entraves relacionados a ocupacao sao o termo ‘Doula da morte’; a ocupacéao
nao ter uma legislacao regulamentada; e, a ndo aceitacdo por parte do publico da area
de saude.

No que refere a denominagao ‘Doula da morte’, os participantes ressaltaram que
o termo impacta nos servi¢os prestados, seja com o paciente, seja com a familia, seja
com profissionais de saude, seja com a populacdo em geral, pois o termo ‘morte’
carrega em si tabus e estigmas. Por isso, muitas vezes, sentem-se desconfortaveis
em pronunciar o termo quando da contratacdo de seus servi¢os seja em domicilio seja
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no hospital. Acreditam que esse estigma esta vinculado a auséncia e/ou fragilidade
de educacéo para a morte na cultura.

A morte ainda é um fendbmeno que o homem teme, mas evita tratar esse assunto.
Desse modo, a morte deixou de ser considerada como algo que esta inserido no
contexto de suas vidas e passou a ser tratada como um tabu, que todos evitam
comentar nos meios sociais, refletindo-se apenas nos velorios, nos sentimentos e nas
manifestacdes do luto (Faria & Figueiredo, 2017).

Nesse contexto, faz-se necessario elaborar estratégias de educacao para a
morte que abranjam néo s6 as Redes de Atencdo a Saude, mas a sociedade em geral,
com o objetivo de desconstruir o paradigma da morte enquanto tema interdito. Nessa
perspectiva, as Doulas da morte podem ser - além acompanhantes, apoiadores (as)
e defensores (as) de pessoas em finitude humana- colaboradores (as) em processos
educativos que abranjam o ensino infantil, educacéo continuada e permanente, uma
vez que atuam como também como docentes (Corporon, 2011; Rawlings et al., 2018,
2019, 2020, 2021; Krawczyk & Rush, 2020; Gaspard et al., 2021; Mallon, 2021).

Vale ressaltar que a educacgao para a morte se trata de um trabalho complexo,
inserido em um cenario sociocultural de negacédo da terminalidade, e que exige lidar
com questdes pessoais e delicadas relacionadas a finitude humana (Cardoso &
Santos, 2017). Por isso, se faz necessario repensar estratégias educativas de facil
entendimento e de acesso para que a sociedade, como um todo, possa refletir sobre
temas relacionados com a morte, de forma que repensem e ressignifiquem a vida, tal
como as Doulas da morte fazem nos Death Cafés e nos cursos de formacao de Doulas
da morte (Corporon, 2011; Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021; Krawczyk & Rush,
2020; Gaspard et al., 2021; Mallon, 2021).

Em relacdo a legislacdo, os participantes relatam que a falta de um o6rgéo
regulamentador (seja associacao, seja conselho, seja resolucao) dificulta a insercéo
no mercado de trabalho, a fiscalizacdo dos servicos, a padronizacao de honorarios
relativos aos seus servicos, tal como se observa no discurso de Atena.

Para Yoong et al. (2022), o ndo conhecimento sobre o papel e as atribuigcdes
Doulas da morte acaba gerando uma série de dificuldades, como a insercdo nos
servicos de saude, conflitos entre a equipe, assim como a aceitagcao do publico, fato
gue pode ser justificado pela falta de regulamentacdo da profissao (Yoong et al.,
2022).

Estudos internacionais evidenciam que a falta de um érgéo regulamentador que
padronize boas praticas de doulagem, supervisao, fiscalizacao e tabela de honorérios
€ ponto nevralgico para as doulas da morte, pois enfraguece e desarticula o
movimento (Fukuzawa & Kondo, 2017; Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021,
Krawczyk & Rush, 2020; Gaspard, Gadsby & Mallmes, 2021; Mallon, 2021; Page &
Husain, 2021).

No que se refere ao cenario brasileiro, o Projeto de Lei 3.946/2021, que trata
sobre o exercicio profissional de Doula do nascimento, foi aprovado no Senado em 23
de marcgo de 2022 e seguiu para a Camara dos Deputados (Lei 3.946 de 23 de marco
de, 2021). No presente projeto de Lei consta as atribuicdes das Doula de nascimento
e 0 codigo 3221-35 da Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) (Ministério do
Trabalho, 2022) para o profissional Doula, contudo vale ressaltar que a CBO é um
sistema descritivo e ndo normativo.

Com base nas descricbes da CBO, a Doula estd incluida na categoria
“Tecnodlogos e técnicos em terapias complementares e estéticas”. Além disso, a CBO
destaca somente a atividade da Doula do nascimento, tal como menciona no site
guando refere: “as Doulas visam prestar suporte continuo a gestante no ciclo
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gravidico-puerperal, favorecendo a evolucdo do parto e bem-estar da gestante”. Em
se tratando da Doula da morte, ndo existe nenhuma atividade descrita (Ministério do
Trabalho, 2022).

Nesse sentido, acredita-se que a regulamentacéo profissional seja fundamental,
uma vez que regulamentada a atividade, o profissional que a exerce passa a ser
obrigado a atender as exigéncias legais, o que da seguranca juridica aos
trabalhadores, e, consequentemente, valoriza a atividade. Além disso, as normas que
regulamentam as profissbes garantem a melhor prestacdo de servicos ao exigir
profissionais qualificados (Aith et al., 2018).

Outro entrave esté relacionado a resisténcia por parte dos profissionais de saude
acerca dos servicos das Doulas da morte, impedindo-as de atuarem junto a equipe
multidisciplinar ou restringindo-as ao papel de cuidador. Acreditam que essa
resisténcia esteja relacionada ao desconhecimento, por parte destes profissionais,
sobre os servigos das Doulas.

A partir dessa leitura, vale ressaltar que estudos internacionais evidenciaram que
existe uma preocupacado e cautela de outros profissionais, familiares e usuéarios na
contratacao dos servicos de Doulas da morte, uma vez que desconhecem habilidades,
competéncias, qualidade de servi¢os e conduta ética envolvendo o profissional Doula,
bem como a variedade de cursos de formacdo em Doulas da morte (Fukuzawa &
Kondo, 2017; Rawlings et al., 2018, 2019, 2020, 2021; Krawczyk & Rush, 2020;
Gaspard, Gadsby & Mallmes, 2021; Mallon, 2021; Page & Husain, 2021).

No que se refere ao processo educativo de formacdo de Doulas da morte,
estudos internacionais ressaltam que existem diversos programas de treinamento,
com grande variacdo de conteudo, de metodologia, de formatos (presencial e virtual)
e de carga horaria teorica e/ou pratica, 0 que causa preocupacao entre as proprias
Doulas da morte e outros profissionais de saude, pois hdo ha uma uniformizacao das
praticas e servicos prestados (Fukuzawa & Kondo, 2017; Rawlings et al., 2018, 2019,
2020, 2021; Krawczyk & Rush, 2020; Gaspard, Gadsby & Mallmes, 2021; Mallon,
2021; Page & Husain, 2021).

4 CONCLUSAO

O presente estudo possibilitou a aproximacéo e a compreensao dos servicos e
das atividades desempenhadas pelas Doulas da morte brasileiras; e a partir da analise
dos dados, foi possivel observar que as Doulas da morte percebem o seu papel como
profissionais que prestam cuidados a pessoas em processo de finitude humana dentro
de uma perspectiva holistica e integral, que abrange as dimensdes biofisica,
psicoemocional ou espiritual, perpassando por todas as fases do processo de
adoecimento, morte e luto. Além disso, percebem-se como articuladores e
organizadores dos processos de adoecimento, morte, morrer e luto junto aos
familiares, parentes e amigos, bem como da equipe de salude que esta no entorno do
paciente.

Foi possivel constatar que os campos de atuacéo das Doulas sdo amplos e que
seus servicos podem ser realizados em toda a Rede de Atengdo a Saude, sendo
concentrados principalmente para atuar no domicilio, em instituicbes de longa
permanéncia e em hospitais gerais e especializados. Evidenciou-se que algumas
praticas exercidas pelas Doulas da morte, ja estavam inseridas dentro do escopo de
suas formacgdes profissionais, contudo, o olhar singular enquanto Doula aperfeicoou
0s seus atendimentos. Ao mesmo tempo, verificou-se a preferéncia em atuar no
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domicilio por ser um local que proporciona uma relacdo mais intima, tranquila e
respeitosa com o paciente.

Esse estudo também evidenciou que as Doulas da morte atuam em todas as
fases do processo de morte e morrer dos pacientes, contudo, sdo contratadas
principalmente na fase ativa de morte. No processo de doulagem da morte do paciente
utilizam estratégias de comunicacdo compassiva (atencao plena, escuta sensivel e
acolhimento), medidas de conforto, praticas integrativas e complementares em saude
(PICS) e toque terapéutico, com o intuito de promover qualidade de vida e de morte a
pessoa que esta morrendo e seus familiares.

Dentro do cenario laborativo, 0os aspectos que merecem atencdo sao as
dificuldades enfrentadas pelas Doulas em obter reconhecimento e campo de trabalho.
As dificuldades giram em torno do tabu relacionado ao termo ‘Doula da morte’, a falta
de legalizacdo da profissédo e da ndo aceitacdo por parte da equipe multidisciplinar da
presenca das Doulas nos servigos, causada pelo desconhecimento das fung¢des por
eles exercidos.

As dificuldades encontradas durante a pesquisa estiveram relacionadas a
guantidade exigua de estudos com forte evidéncia cientifica sobre o tema e a auséncia
de estudos nacionais, que poderiam ser utilizados para efeitos comparativos com esse
estudo.

Vale ressaltar que no Brasil desconhece-se o numero exato de instituicbes que
realizem cursos de formacdo em Doulas da morte. Os autores tém conhecimento de
trés empresas que ministram cursos de formacgéo, uma localizada no Sul; outra, no
Sudeste do pais, e, outra no Centro-Oeste, até o presente momento (2023). A
AmorTser € uma empresa nacional, localizada no Sudeste do pais, com CPNJ e
logomarca patenteada, vinculada a Associacdo Brasileira de Tanatologia e
Tanatopraxia, além de ser a pioneira no Brasil e na América Latina na formacéo de
Doulas da morte.

Com base na ementa do curso de formacdo da AmorTser, acredita-se que a
instituicdo possa requerer, por meio de um representante legislativo, a insercéo de um
adendo no Projeto de Lei existente, de forma a agilizar o registro de Doula da morte
na Classificacéo Brasileira de Ocupacdes. Por seu pioneirismo, poderia ser ponto de
partida para a criacdo de uma Associacao Brasileira de Doulas da Morte, na tentativa
de fortalecer o movimento das Doulas da morte no Brasil.

Além disso, a AmorTser também poderia organizar eventos de cunho artistico-
filoséfico-cultural e cientificos, a fim de ampliar o olhar da morte nos diversos
segmentos da educacao e saude, bem como elaborar tecnologias educacionais de
facil compreenséo e de rapida veiculagdo para disseminacdo do papel da Doula da
morte na Rede de Atencdo a Saude.

E, ainda, poderia elaborar um projeto pedagégico do curso de formacgédo de
Doulas da morte tomando como base as Diretrizes Nacionais de Educacgé&o, com vistas
a regulamentagdo no Ministério da Educacgéo. Acredita-se que, dessa forma, as
Doulas da morte estariam amparadas legalmente para atuar nas varias interfaces do
cuidar e do educar.

N&o obstante, faz-se necessario a elaboracdo de outras pesquisas sobre o
processo de trabalho das Doulas da morte a luz da percepcdo de familiares e de
profissionais de saude, sobretudo, na area de cuidados paliativos, a fim de conhecer
os beneficios e as potencialidades das Doulas da morte brasileiras.
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