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Doulas da morte: o resgate do sagrado nos cuidados em fim de vida
Death doulas: rescuing the sacred in end-of-life care
Doulas de la muerte: rescatando lo sagrado en los cuidados al final de la vida
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RESUMO

Objetivo: Mapear evidéncias cientificas acerca das praticas de cuidado espiritual realizadas pelas doulas
da morte as pessoas em fim de vida. Métodos: Revisdo integrativa realizada no periodo de janeiro a
dezembro de 2024, utilizando os descritores “doulas”, “morte”, “experiéncias”, “assisténcia terminal” e
“cuidados paliativos na terminalidade da vida” e “espiritualidade” conectados com os operadores booleanos
“‘AND” e “OR” em bases de dados indexadas internacionalmente. Para a analise dos dados, utilizou-se a
Classificacdo Hierarquica Descendente e Arvore de Similitude do software IRaMUTEQ®. Resultados: O
corpus textual foi composto por 08 textos divididos em 24 segmentos textuais, dos quais resultou em um
aproveitamento de 75%. A triangulacdo entre os resultados da Classificagdo Hierarquica Descendente e da
Arvore de Similitude evidencia uma forte convergéncia discursiva em torno de trés grandes eixos: 1) O
paciente como o protagonista de sua propria morte: construgdo de sentido e de legado; 2) Morte como
travessia: espiritualidade e apoio emocional; 3) Doulas de fim de vida: o resgate do Sagrado nos cuidados
em fim de vida. Consideragoes finais: As doulas da morte atuam ndo s6 como cuidadoras, mas como
guardias de sentidos, mediando rituais, ressignificagdes e despedidas, com base em escuta qualificada,
presenga empatica e espiritualidade vivida.

Palavras-chave: Doulas, Morte, Assisténcia terminal, Cuidados paliativos na terminalidade da vida,
Espiritualidade.

ABSTRACT

Objective: To map scientific evidence about spiritual care practices performed by death doulas for people at
the end of life. Methods: Integrative review carried out from January to December 2024, using the
descriptors “doulas”, “death”, “experiences”, “terminal care” and “palliative care at the end of life” and
“spirituality” connected with the Boolean operators “AND” and “OR” in internationally indexed databases. For
data analysis, the Descending Hierarchical Classification and Similitude Tree of the IRaAMUTEQ® software
were used. Results: The textual corpus was composed of 08 texts divided into 24 textual segments, of
which 75% were used. The triangulation between the results of the Descending Hierarchical Classification
and the Similitude Tree highlights a strong discursive convergence around three major axes: 1) The patient
as the protagonist of his/her own death: construction of meaning and legacy; 2) Death as a journey:
spirituality and emotional support; 3) End-of-life doulas: the rescue of the Sacred in end-of-life care. Final
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considerations: Death doulas act not only as caregivers, but as guardians of meanings, mediating rituals,
resignifications and farewells, based on qualified listening, empathic presence and lived spirituality.

Keywords: Doulas, Death, Terminal care, Palliative care at the end of life, Spirituality.

RESUMEN

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre las practicas de cuidado espiritual realizadas por doulas de la
muerte para personas al final de la vida. Métodos: Revision integrativa realizada de enero a diciembre de
2024, utilizando los descriptores “doulas”, “muerte”, “experiencias”, “cuidados terminales” y “cuidados
paliativos al final de la vida” y “espiritualidad” conectados con los operadores booleanos “AND” y “OR” en
bases de datos indexadas internacionalmente. Para el analisis de los datos, se utilizé la Clasificacion
Jerarquica Descendente y el Arbol de Similitud del software IRGRMUTEQ®. Resultados: El corpus textual
estuvo compuesto por 08 textos divididos en 24 segmentos textuales, de los cuales se utilizaron el 75%. La
triangulacion entre los resultados de la Clasificacion Jerarquica Descendente y el Arbol de Similitud destaca
una fuerte convergencia discursiva en torno a tres grandes ejes: 1) El paciente como protagonista de su
propia muerte: construcciéon de sentido y legado; 2) La muerte como camino: espiritualidad y apoyo
emocional; 3) Las doulas de fin de vida: el rescate de lo sagrado en los cuidados al final de la vida.
Consideraciones finales: Las doulas de fin de vida actian no solo como cuidadoras, sino como guardianas
de significados, mediando rituales, resignificaciones y despedidas, basandose en la escucha cualificada, la
presencia empatica y la espiritualidad vivida.

Palabras clave: Doulas, Muerte, Cuidados terminales, Cuidados paliativos al final de la vida, Espiritualidad.

INTRODUGAO

Cuidados paliativos sdo uma abordagem interdisciplinar de cuidados voltada para melhorar a qualidade
de vida de pessoas que enfrentam doengas graves, progressivas e que ameagam a continuidade da vida.
Dentro do escopo dos cuidados paliativos, estdo os cuidados em fim de vida, que exigem sensibilidade,
respeito e uma abordagem centrada na pessoa. E nessa fase que a equipe multidisciplinar desempenha um
papel fundamental ao criar um ambiente que possibilite conversas abertas sobre a morte, decisdes de fim
de vida e rituais de despedida, proporcionando um espacgo para a reflexdo, reconciliagdo e celebragédo da
vida, assegurando suporte psiquico e emocional para que a pessoa experienciar um processo de morrer
com dignidade (ABBASPOUR H e HEYDARI A, 2021).

A Politica Nacional de Cuidados Paliativos, publicada em 2024, representa um marco na organiza¢ao
dos cuidados voltados para pessoas com doengas ameagadoras e/ou limitantes de vida, enfatizando a
importdncia de uma assisténcia que va além do tratamento médico, integrando dimensdes fisicas,
emocionais, sociais e espirituais do cuidado (BRASIL, 2024). No entanto, embora a politica estabelega
diretrizes para a promogao de uma assisténcia holistica e integral, a realidade enfrentada pelas equipes de
cuidados paliativos revela desafios consideraveis como alta demanda de pacientes idosos e/ou com
doencgas crénicas, progressivas e/ou ameagadoras e limitantes de vida, nimero reduzido de profissionais
devidamente qualificados para atender a populagao, sobrecarga pelas demandas técnicas e administrativas
dos cenarios laborais (SALMAN MSM, et al., 2024).

Neste cenario, a insercdo das doulas da morte como parceiras nas equipes de cuidados paliativos surge
como uma solugdo complementar valiosa da Politica Nacional de Cuidados Paliativos, que pode contribuir
para o aprimoramento do atendimento ja oferecido por essas equipes. As doulas da morte séo
colaboradoras que podem atuar com préticas de cuidados humanisticos, holisticos e integrais as pessoas
em processo de finitude humana, de forma a acolher suas dimensdes emocional, espiritual e existencial e
de seus familiares (AGRA G, et al., 2023; AGRA G, et al., 2023).

No contexto dos cuidados em fim de vida, as doulas da morte empregam uma série de praticas que tém
como objetivo promover a reconexdo com o sagrado e a criagcdo de um ambiente de serenidade e
significado para quem esta passando pelo processo de finitude (COLLINS EF, et al., 2024). Essas praticas,
norteadas pela presencga plena, empatia, compaix&o, acolhimento e escuta ativa, ajudam a restabelecer
uma conexao com o transcendental, elementos frequentemente nao alcangados pelas equipes de cuidados
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paliativos, visto a alta demanda de trabalho e redugao do niumero de profissionais especializados para atuar
no cenario de finitude de vida (KARNATOVSKAIA LV, 2021; INCORVAIA AV, 2023).

A inclusao das doulas de fim de vida nas equipes de cuidados paliativos amplia a capacidade destes
profissionais de oferecer cuidados mais personalizados, sensiveis e seguros. Ao promover praticas como a
ritualizagcdo dos ultimos momentos, o incentivo a expressdao emocional e a criagcdo de ambientes que
evocam paz e serenidade, as doulas da morte resgatam o sagrado para a pratica assistencial paliativa
(INCORVAIA AV, 2023). Essas profissionais contribuem para que o processo de morte e morrer seja
vivenciado com dignidade, respeito, sentido e significado, complementando a assisténcia oferecida e
tornando os cuidados em fim de vida uma experiéncia verdadeiramente transformadora para todos os
envolvidos (COLLINS EF, et al., 2024).

A partir deste contexto, langca-se a seguinte questdo norteadora da pesquisa: quais as evidéncias
cientificas acerca das praticas de cuidado espiritual realizadas pelas doulas da morte as pessoas em
processo de morte e morrer? Para responder a esta questdo, este estudo tem como objetivo mapear as
evidéncias cientificas acerca das praticas de cuidados espirituais de fim de vida realizadas por doulas de fim
de vida a pessoas em processo de morte e morrer.

METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura norteada pelo protocolo PRISMA (BECKER FG,
AROMATARIS E e MUNN Z, 2017). A busca foi realizada por cinco pesquisadoras, de forma independente,
e posteriormente os resultados foram comparados. Os casos de duvida foram resolvidos por consenso. Este
estudo baseou-se em cinco etapas: identificagdo da questdo de pesquisa; identificagdo dos estudos
relevantes; selegdo dos estudos; analise dos dados; sintese e apresentagdo dos dados (JOANNA BRIGS
INSTITUTE, 2015).

A questdo de pesquisa, o objetivo do estudo e os descritores foram elucidados pela combinagao
mnemonica PCC: P (Population) — doulas da morte; C (Concept) — cuidados em fim de vida; C (Context) —
assisténcia terminal (PETERS M, et al., 2024). E apresentou a seguinte questdo norteadora: quais as
evidéncias cientificas acerca das praticas de cuidado espiritual realizadas pelas doulas da morte as pessoas
em processo de morte e morrer?

Para identificacdo de estudos relevantes, foram selecionados artigos publicados em periédicos online no
espaco temporal de 1° de janeiro de 2000 a 31 de julho de 2024. A estratégia de busca de artigos foi
norteada pelos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCs) e termos do Medical Subject Headings (MeSH)
apresentados nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com o auxilio dos operadores booleanos AND e
OR entre os seguintes termos: “doulas”; “morte”; “experiéncias”; “cuidados paliativos na terminalidade da
vida”, “assisténcia terminal’ e “espiritualidade”. Vale ressaltar que a busca foi realizada de forma
independente por trés pesquisadoras. Salienta-se que nas fontes de busca nao foram obtidas publicagées
com os termos em portugués. Foram utilizadas as seguintes bases de dados e bibliotecas eletrénicas como
fontes de informagédo: Web of Science (WOS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medline (PubMed) US National Library of Medicine National Institutes of Health. De modo
consequente, procedeu-se a comparagao dos registros entre as trés avaliadoras, com o intuito de dirimir

duvidas acerca da permanéncia desses estudos.

Os critérios de inclusdo adotados foram estudos originais, oriundos de pesquisa de campo com doulas
da morte. Foram excluidos sites, blogs, noticias, informativos, artigos de revistas nao cientificas e de jornais,
resumos de congressos, notas prévias, artigos de revisdes, exceto sistematicas e/ou meta-analises, relatos
de experiéncia e de caso, editoriais, dissertagbes, teses e artigos publicados em outros idiomas, bem como
aqueles indisponiveis na integra no momento da busca ou que ndo apresentassem relagdo com o tema
abordado.

Utilizou-se um roteiro elaborado pelos autores, no qual os dados relevantes das publicagdes foram
consolidados pelas cinco revisoras e extraidos de acordo com os objetivos desta revisdo. De modo
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sequencial, houve a associagao das principais informacdes selecionadas a partir de uma reunido analitica e
consensual com um quarto revisor independente.

Para realizar a analise dos dados, utilizou-se o software estatistico Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Testes el de Questionnaires (IRaMuTEQ®) versédo 0.7 alpha 2, desenvolvido por
Pierre Ratinaud, licenciado por GNU GPL (v2), se ancora no software R e na linguagem Python; é gratuito, e
vem sendo utilizado no Brasil desde 2013. Esse software possibilita diferentes tipos de analise sobre corpus
textual, possui uma interface simples e compreensivel, e pode trazer muitas contribuicées aos estudos em
ciéncias humanas e sociais (REINERT M,1990)

Para este estudo, foi utilizado o método da Classificagao Hierarquica Descendente (CHD), que visa obter
classes de segmentos de texto que, ao mesmo tempo, apresenta vocabulario semelhante e diferente dos
segmentos de texto e Arvore de Similitude, que se baseia na teoria dos grafos, possibilitando as
concorréncias entres as palavras e cujo resultado traz indicagées da conexidade entre as palavras de forma
clara, compreensivel e ilustrativa (CAMARGO BV e JUSTO AM, 2013).

A preparacado do corpus textual e a anadlise do corpus pelo software foram realizados por outro
pesquisador, expertise no software. Ao final do manuscrito, duas doulas da morte finalizaram a leitura com
ajustes e recomendacgdes no texto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No total foram encontrados 67 artigos, todos na lingua inglesa. Apds a leitura dos titulos e dos resumos,
excluiram-se 18 estudos, uma vez que se tratavam de citagdes e/ou livros. Apds essa primeira triagem,
restaram 49 artigos, dos quais foram excluidos 21 estudos, pois eram artigos sobre as doulas do
nascimento, restando 28 estudos. Destes, foram excluidos 7, pois eram artigos duplicados, restando
somente 21 artigos, que versavam sobre a tematica. Destes, foram excluidos 13 estudos, pois eram artigos
que versavam so sobre morte e luto, restando apenas 8 estudos, que sdo a amostra final deste estudo. O
processo detalhado da pesquisa e selecdo dos estudos esta exposto no fluxograma (Figura 1) segundo
indicagdes do JBI, concordante com o checklist adaptado do Preferred Reporting Items or Systematic
Reviews and MetaAnalyses (PRISMA).

Figura 1 - Fluxograma de coleta de dados e sele¢ao dos estudos que compdem a amostra final.

| Estudos identificados nas bases de dados (N= 67)
MEDLINE/PUBMED (45): WEB OF SCIENCE (22): LILACS (0)

Livros e/ou citacdes
(N=18)
seé\gé%oso‘ﬁ{taos Estudos excluidos (ndo
e resumos estavam relacionados
(N= 49) com as doulas da
morte) (N=21)
Texto completo
para avaliacdo Artigos duplicados
(N= 28) (N=7)
Artigos =5 -
disponiveis para ematica nao
leitura de texto especificava o objetivo
completo deste estudo
(N=21) (N=13)
Artigos incluidos
(N=08)

Fonte: Agra G, et al., 2025. Adaptado de PRISMA (2018).

A seguir esta o Quadro 1, que mostra a distribuicdo dos artigos da amostra do estudo em tela.
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Quadro 1 - Distribuicdo dos artigos quanto a base de dados, pais de origem, autores, objetivos e método.

N° | Base de dados e pais Autores Objetivos Método
Explorar na literatura o papel das doulas da o
Reviséo
) morte que trabalham nos cuidados em fim de . )
Medline (PubMed), RAWLINGS | o o Sistematica
1 vida e as implicagbes potenciais para
Australia D, etal. ) da
modelos de prestagdo de cuidados nos )
) Literatura.
sistemas de saude.
Estudo
transversal
5 Medline (PubMed), RAWLINGS | Explorar o papel das doulas da morte a partir | descritivo,
Australia D, etal. da perspectiva de doulas da morte. quantitativo
e
qualitativo.
Documentar as caracteristicas demograficas,
) PAGE AD e | antecedentes e servigcos prestados por Estudo
Medline (PubMed), o . ) ) )
3 EUA HUSAIN profissionais de fim de vida treinados e quanti-
JH. certificados pela International End-of-Life | qualitativo.
Doula Association.
Descrever um modelo de cuidados para as
doulas da morte no contexto de comunidades
Medline (PubMed), MALLOM } ) . Estudo de
4 compassivas a partir das perspectivas de
Australia A. coorte.
doulas da morte de quatro paises (Australia,
Canada, Reino Unido e EUA).
Documentar o comprometimento de tempo
PAGE AD, |das doulas da morte com pessoas Estud
studo
5 Medline (PubMed), HUSAIN J | moribundas e seus entes queridos durante o i
uanti-
EUA e KVANVIG | processo de morte, bem como suas a
o ] ] - qualitativo.
AM. experiéncias na dindmica familiar trabalhando
para uma maior aceitagdo da morte.
Medline (PubMed), Compreender as motivacdes em se tornar
HAHN S E Estudo
6 EUA uma doula da morte e os papeis de uma o
OGLE K. qualitativo.
doula da morte.
. Web of Science, DEDIEGO | Compreender os papéis e experiéncias das Estudo
EUA AC, etal. | doulas da morte nos Estados Unidos. qualitativo.
Explorar como as doulas fornecem,
DONLEY S
Web of Science, enquadram e navegam na espiritualidade e Estudo
8 E FANNIN
EUA e cuidado espiritual para pessoas que estdo | qualitativo.
' morrendo e suas familias.

Fonte: Agra G, et al., 2025.
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A seguir esta o Quadro 2, que destaca os resultados dos artigos da amostra deste estudo, descrevendo
as praticas de cuidados espirituais de fim de vida realizados pelas doulas da morte as pessoas em processo
de morte e morrer.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos quanto as praticas de cuidados espirituais de fim de vida realizadas
pelas doulas da morte as pessoas que estdo em processo de morte e morrer que resgatam o sagrado.

NO

Praticas de cuidados espirituais em fim de vida

As doulas da morte fornecem cuidados integrais, acompanhamento e apoio em todo o processo de morte
e morrer; acolhem as emocgdes e os sentimentos em relagdo a morte; preparam ambiente para
despedidas entre pacientes, familiares e amigos; fornecem apoio emocional e espiritual; realizam
musicoterapia.

As doulas da morte fornecem cuidados holisticos para suporte emocional e espiritual, defendendo e
facilitando os desejos de fim de vida; apoia a pessoa que esta morrendo a encontrar paz e aceitagao, por
meio de uma presenga calma, flexivel, adaptavel e responsiva as necessidades de seus clientes; utiliza
ferramentas como musica e arteterapia; facilitam o projeto de legado por meio de cartas, albuns de fotos,
videos e biografias.

As doulas da morte fornecem cuidado emocional e assisténcia no enfrentamento dos aspectos
emocionais da morte; facilitam de rituais relacionados as crengas espirituais ou religiosas da pessoa que
esta morrendo; defendem o os desejos da pessoa que esta morrendo junto aos médicos e familiares;
desenvolvem um plano de cuidados dos ultimos dias de vida junto com o paciente, incluindo organizagao
do ambiente e interagdes; criam rituais significativos para marcar momentos especiais ou honrar a
experiéncia de fim de vida; conversam com a pessoa que esta morrendo para entender o significado da
vida; ajudam no processo de legado, escrevendo cartas, criando livros de memarias, deixando presentes;
auxiliam no tratamento de assuntos inacabados, ajudando-os a trabalhar com o perdéao, reconciliagao;
usam imagens guiadas para criar uma maior sensagao de bem-estar e gerenciar sintomas; faz mudangas
no ambiente, reposicionando o quarto para a melhor visdo e iluminagdo, pendurando fotos da familia, ou
alguma coisa que possa a pessoa que esta morrendo apreciar mais; tocam musica e leem histérias.

O modelo apresenta trés papeis das doulas da morte: intimo, guardido e periférico. O papel intimo é o
que esta mais associado a conexao com o sagrado do paciente, que engloba: estar presente em todo o
processo ativo de morte e na vigilia; escutar atentamente e acolher medos, angustias, duvidas e desejos
do paciente em relagdo a morte e a espiritualidade; apoiar na realizagdo de rituais religiosos especificos
de sua fé, como oracdes, béngdos, uncdes, leitura de escrituras; criar um espago que transmita
tranquilidade e respeito a sua espiritualidade, incorporar elementos das tradigbes culturais que
representem a sua fé (crucifixos, rosarios, velas, imagens) ou elementos da natureza (flores, pedras,
plantas), com iluminagdo suave, com musica tranquila e com aromas (6leos essenciais, incensos),
respeitando a sua historia e sua espiritualidade.

As doulas de fim de vida facilitam a vivéncia do processo de morte. Suas atividades incluem: ajudar a
diminuir o medo do desconhecido; auxiliar as pessoas com assuntos inacabados, facilitar a resolugao de
oportunidades perdidas ou arrependimentos percebidos; ajudar identificar um plano significativo para os
ultimos dias de vida e desenvolver um projeto de legado; criando uma atmosfera pacifica entre as
pessoas em fim de vida e suas familias, de forma que a experiéncia de morte seja positiva para todos.

Uma das motivagdes em se tornar uma doula da morte esta na possibilidade de conversar sobre a morte
e o morrer com amigos e familiares de quem estd morrendo, proporcionando conforto e honestidade
diante do momento, fazendo o melhor que é possivel para uma morte digna. Todas as doulas
mencionaram que seu papel ndo era apenas sentar com alguém e segurar a mao deles enquanto
morriam, mas se colocavam como guias emocionais e espirituais para o paciente e sua familia. A palavra
"sagrado” é usada para discutir seus papeis especificos como informag¢des emocionais, espirituais e
instrumentais; apoiar o paciente e familia, conectando-se profundamente quando estéo juntos; auxiliar o
paciente e sua familia a criar projetos de legados; realizar cuidados de conforto através da meditagéo,
Reiki e massagem; realizar vigilias, e ajudar na comunicagao com a familia e profissionais de saude.

As doulas de fim de vida auxiliam o paciente a realizar uma revisdo de vida, por meio da criagdo do
legado, e com isso, envolve-o numa reflexdo sobre experiéncias de vida a fim de preservar uma historia
de vida para o futuro. Utilizam para isso algumas ferramentas especificas como meditacdo guiada,
oragdo, cura com cristais, Reiki, cura xamanica, arte e musica.

As doulas de fim de vida auxiliam na criagdo de significados e ritualizam a morte como um rito universal
de passagem que deve ser comemorado, para isso, adotam uma gama diversificada de praticas
espirituais e religiosas, cuja flexibilidade e adaptabilidade permitem que elas fornegam cuidados em fim
de vida personalizados e adaptados as preferéncias do cliente e seus familiares, respeitando a religido e
a espiritualidade dos envolvidos.

Fonte: Agra G, et al., 2025
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Classificagao Hierarquica Descendente

O corpus textual resultante foi composto por 08 textos divididos em 24 segmentos textuais, dos quais 18
foram analisados pelo software, o que representa um aproveitamento de 75%. O software gerou uma CHD
com duas classes, que estdo destacadas na Figura 2.

Figura 2 - Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente.

paciente espiritual
criar morrer
ajudar emocional
vida morte
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experiéncia
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Fonte: Agra G, et al., 2025.

Apdés a anadlise lexical das palavras, andlise do conteudo, identificagdo dos dominios textuais e
interpretacdo dos significados, denominou-se as classes como: 1) “Construcdo de legado e
acompanhamento do paciente durante o processo de terminalidade” e 2) “Espiritualidade e
acompanhamento do paciente no processo ativo de morte”

A Classe 1 (55, 56%) se articula em torno da nog&o de “criar” sentido no fim da vida. Termos como
‘projeto”, “legado” e “experiéncia” indicam que a doula da morte, ao ajudar o paciente, busca promover um
fechamento significativo da vida, seja por meio de historias, reconciliagdes ou registros simbdlicos. A ideia
de “ajudar” e “tltimo” remete ao papel da doula como facilitadora do processo final de vida.

Ja a Classe 2 (44,44%) aponta para uma dimensao afetiva e transcendental do trabalho da doula. As
palavras indicam que o suporte oferecido ndo é apenas pratico, mas emocional e espiritual, voltado para
oferecer sustentagdo no momento da morte e no processo de “morrer”.

As Classes articulam aspectos complementares do cuidado de fim de vida promovido pelas doulas da
morte. Enquanto a Classe 1 foca no paciente e no legado que se constrdi, a Classe 2 concentra-se no
amparo emocional-espiritual necessario a travessia da morte. Ambas compartilham o eixo da humanizagao
e de o sentido do existir, mesmo diante da finitude.

A CHD revela um discurso centrado na dimensao simbolica, relacional e espiritual da morte,
diferentemente de um olhar biomédico centrado em protocolos. A predominancia de verbos de agéo e
transformacéao (“criar”, “ajudar”, “fornecer”) revela que a pratica da doula da morte é ativa e interventiva,
embora nao clinica. A morte € compreendida ndo como ruptura, mas como processo a ser conduzido com
significado, sensibilidade e presencga.

Esse padrao discursivo revela que os cuidados de fim de vida realizados pelas doulas da morte sao
atravessados por saberes relacionais, éticos, espirituais e narrativos, cujos significados s&o co-construidos
com o paciente, a familia e a prépria doula.
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Arvore de Similitude

A AS (Figura 3) apresenta seis nucleos lexicais: “paciente”, “morte”, “morrer”, “cuidado”, “junto” e
“musica” todos estreitamente conectados as Classes extraidas da CHD.

Figura 3 - Arvore de Similitude definida pelo software IRaMuTeQ.
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Fonte: Agra G, et al., 2025.

O nucleo “paciente” articula-se fortemente com os termos auxiliar, criar, realizar, ajudar, projeto, legado,
espiritualidade e familia, sinalizando o papel central da doula na construgdo de sentidos no fim da vida.
Essa associacdo indica que o paciente nao é apenas um sujeito passivo do processo de morrer, mas
alguém com quem se co-cria um percurso simbodlico — uma jornada que envolve projetos finais,
reconciliagdes e expressao de espiritualidade. Esse nucleo reafirma os elementos da Classe 1 da CHD,
onde o foco esta na constru¢cdo de um legado e no acompanhamento ativo do paciente.

Ja o nucleo “morte” aparece vinculado as palavras processo, doulas e fim de vida, refletindo uma
compreensao da morte como fendmeno processual e nao abrupto, alinhada a ideia de “morte conduzida” —
ndo por intervengdes clinicas, mas por presencas significativas. Esse léxico se articula com o discurso da
Classe 2, que enfatiza a espiritualidade, o acolhimento emocional e a dimensao simbdlica do morrer.

O nucleo “morrer” vincula-se a pessoa, espiritual, facilitar, vida e emocional, indicando uma preocupacgao
em humanizar a experiéncia da morte, respeitando as subjetividades envolvidas. A doula atua como
facilitadora da transi¢ao, acolhendo a pessoa em sua integralidade — emocional, espiritual e relacional.
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O nucleo “cuidado”, por sua vez, conecta-se as palavras fornecer, familia e amigo, revelando que o
cuidado nao se limita ao paciente, mas se estende a rede de vinculos afetivos que o cerca. A atuacao da
doula transcende a pessoa e abrange os que permanecem, oferecendo suporte e continuidade ao vinculo
mesmo diante da perda.

A presenca do nucleo “junto”, relacionado a ritual e religioso, remete a importancia da coletividade, da
cerimdnia e da dimens&o sagrada na travessia da morte. Estar “junto” é, portanto, mais do que acompanhar
fisicamente — €& sustentar um espaco de significado compartilhado, onde o ritual se faz ferramenta de
elaboragao simbdlica e espiritual da perda.

Por fim, o ndcleo “musica”, vinculado a palavra histéria, aponta para o uso de elementos sensiveis e
simbdlicos — como 0 som e a memoéria — na construgédo de narrativas de vida e de despedida. A musica
aparece, nesse contexto, como tecnologia leve de cuidado e expresséo, que ajuda a contar e ressignificar a
histéria da pessoa que esta morrendo.

Em conjunto, os nucleos da arvore de similitude aprofundam a compreenséo de que o trabalho da doula
da morte esta enraizado em praticas relacionais, afetivas e espirituais, centradas na criagdo de sentidos e
na humanizagcdo do processo de morrer. Assim, o cuidado de fim de vida ganha contornos éticos e
simbdlicos, em oposigao ao paradigma biomédico e tecnicista.

A triangulacdo entre os resultados da CHD e da AS evidencia uma forte convergéncia discursiva em
torno de trés grandes eixos: 1) O paciente como o protagonista de sua propria morte: construgao de sentido
e de legado; 2) Morte como travessia: espiritualidade e apoio emocional; 3) Doulas de fim de vida: o resgate
do Sagrado nos cuidados em fim de vida.

O Eixo 1 indica que o cuidado promovido pelas doulas da morte se baseia na co-constru¢do de sentidos
junto ao paciente, o qual é compreendido como sujeito ativo até o fim. A ideia de legado implica uma
continuidade simbdlica para além da morte bioldgica, ressignificando a trajetéria de vida. A presenca da
espiritualidade e da familia nos dois conjuntos de dados reforga o carater intersubjetivo e sagrado desse
processo, articulando cuidado, vinculo e transcendéncia (MALLOM A, 2021; PAGE AD, HUSSAIN JH e
KVANVING AM, 2021; HAHN S e OGLE K, 2022; DONLEY S e FANNIN C, 2024).

Este protagonismo do paciente é fortalecido quando o profissional que o acompanha cultiva a
autoconsciéncia e a presenca terapéutica, condigcdes que permitem uma relagdo mais auténtica, segura e
transformadora, que favorece tanto o paciente quanto o profissional (Benito xx et al. 2020).

A atuacdo das doulas da morte é reconhecida como central nos artigos da amostra: ajudam a articular
rituais de despedida, projetos de legado e narrativas biograficas que conferem sentido a morte, reduzindo o
sofrimento existencial e fortalecendo vinculos familiares (PAGE AD e HUSAIN JH, 2021).

O Eixo 2 destaca que a atengdo ao sofrimento exige uma postura de abertura e conexdo empatica,
regulada pela autoconsciéncia, para evitar a sobrecarga emocional e o burnout, riscos comuns em
contextos de cuidados de fim de vida. Assim, o trabalho das doulas da morte representa uma pratica que
pode ser considerada também uma forma de autocuidado e preservagao do proprio profissional (BENITO E,
MUGICA B e ALVAREZ R, 2020)

Os estudos da amostra destacam que doulas da morte atuam onde o sistema biomédico n&o alcanga: no
territério do sofrimento emocional, das necessidades espirituais e dos vinculos interpessoais. Rawlings D, et
al. (2019) enfatizam que essas profissionais emergem para suprir lacunas deixadas pelos servigos de saude
formalizados, assumindo fungdes muitas vezes invisiveis, como conter a ansiedade de familiares ou
sustentar espiritualmente pacientes que nao tém rede de apoio.

Ao mesmo tempo, a atuagdo da doula da morte é descrita como ndo médica e profundamente ética.
Trata-se de estar “junto” e “com”, e nao “sobre” o outro. A literatura reforga que seu trabalho é baseado em
principios como empatia, acolhimento, escuta ativa, presencga plena, criagdo de vinculos e cuidado sensivel
(PAGE AD, HUSSAIN JH e KVANVING AM, 2021; HAHN S e OGLE K, 2022; DONLEY S e FANNIN C,
2024).
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A presenga plena e a criagdo de vinculos podem ser compreendidas pela Teoria Polivagal, como
promotora de estados fisioldgicos de seguranga e conexao, essenciais no processo de morrer. A sintonia
vagal ventral evidencia que, quando ha seguranga e co-regulagdo emocional, € possivel abrir-se ao outro e
construir relagdes marcadas pela confianga, acolhimento e serenidade — aspectos centrais na pratica das
doulas da morte (WHITED G, 2018).

A convergéncia entre as Classes da CHD e os nucleos da AS revela um padrao discursivo consistente: a
pratica das doulas da morte esta fundada na presenca relacional, na escuta sensivel, na espiritualidade e
na producdo de sentido frente a finitude (PAGE AD, HUSSAIN JH e KVANVING AM, 2021; HAHN S e
OGLE K, 2022; DONLEY S e FANNIN C, 2024).

Enquanto a CHD evidencia as macroestruturas tematicas do discurso (legado, espiritualidade,
acompanhamento), a AS detalha as relagdes |éxicas que sustentam essas tematicas, revelando a
interconexao entre palavras que, juntas, constroem uma gramatica simbdlica do cuidado.

Essa triangulagédo aponta para uma ruptura com o modelo biomédico e tecnicista de morte, propondo um
paradigma ético-afetivo-espiritual, no qual o morrer € compreendido como um processo coletivo, ritualizado
e significante (RAWLINGS D, et al., 2019; PAGE AD, HUSSAIN JH e KVANVING AM, 2021; HAHN S e
OGLE K, 2022; DONLEY S e FANNIN C, 2024).

A presenca terapéutica e a autoconsciéncia sao fundamentais para que o profissional possa oferecer um
espago de seguranga, confianga e transformacdo no processo de morrer, resgatando o sagrado como
dimenséo essencial do cuidado humanizado e relacional (BENITO E, et al., 2020).

O nucleo “cuidado”, com suas conexdes a fornecer, familia e amigo, amplia o alcance do cuidado para
além do paciente, incluindo aqueles que o cercam, o que reforca a ideia de que a atuacao da doula nao se
restringe ao sujeito em fim de vida, mas a sua rede de afetos. Ja o nucleo “junto”, vinculado a ritual e
religioso, destaca praticas que resgatam o sagrado e os ritos de passagem — elementos fundamentais no
sentido que se da a morte em contextos ndo medicalizados.

Por fim, o ndcleo “musica”, relacionado a histéria, revela a importancia dos recursos simbdlicos e
narrativos na elaboragcdo da despedida. A musica surge como estratégia que evoca memorias, conta a
trajetoria de vida e elabora o luto, o que ecoa a centralidade da narrativa e da escuta empatica na pratica da
doulagem da morte (PAGE AD, HUSSAIN JH e KVANVING AM, 2021; HAHN S e OGLE K, 2022; DONLEY
S e FANNIN C, 2024).

Os resultados aqui discutidos indicam que a pratica das doulas da morte pode ser entendida como
promotora de co-regulagdo emocional, segurancga fisioldgica e suporte relacional — processos fundamentais
para a vivéncia digna da finitude, conforme propbée a Teoria Polivagal (WHITED G, 2018). Além disso,
ressaltam a importancia do autocuidado e da autoconsciéncia profissional, para que o cuidado ao outro nao
se converta em sofrimento ou desgaste, mas em presenca ética e transformadora (BENITO E, MUGICA B e
ALVAREZ R, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo respondeu ao objetivo proposto e os resultados evidenciam que a pratica das doulas
da morte articula saberes narrativos, espirituais, emocionais e relacionais, que reposicionam a morte como
processo humano, simbdlico e coletivo, e ndo meramente clinico ou biolégico. A doula da morte atua nao s6
como cuidadora, mas como guardido(a) de sentidos, mediando rituais, ressignificagdes e despedidas, com
base em escuta qualificada, presenca empatica e espiritualidade vivida. Ao resgatarem o sagrado, os rituais,
o cuidado continuo e o valor da presenga, as doulas ndo apenas acompanham o morrer — elas humanizam
a experiéncia da finitude, criando espacos de significagdo diante da perda. O legado, a memdria, o conforto
e a dignidade tornam-se elementos centrais do processo de morrer assistido, o que esta fortemente
ancorado na literatura internacional analisada.
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