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RESUMO

Introdugao: o processo de envelhecimento populacional exige politicas que aten-
dam 2 crescente demanda, desta forma, quando o paciente tem a possibilidade de ser
tratado em casa, o mesmo adquire maior confianga e seguranca. Objetivo:analisar
a operacionalizagio da assisténcia domiciliar, assim como o papel do enfermeiro
na gestdo desse processo. Justificativa: a pesquisa justifica-se pela necessidade de
entendimento dessa nova modalidade em constante ascensio no mercado. Conside-
racoes finais: o cuidado domiciliar promove a assisténcia ao individuo de maneira
humanizada, promovendo, dessa forma, maior conforto e bem-estar. O enfermeiro
é visto como profissional indispensdvel para o bom funcionamento dessa modalida-
de, sendo o articulador da equipe de Enfermagem e responsdvel pela continuidade

do cuidado.

Palavras-chave: Cuidado domiciliar. Enfermagem domiciliar. Assisténcia domiciliar.

SUMMARY

Introduction: Population-aging process requires policies that address the growing
demand in this way, when the patient has the possibility of being treated at home;
it acquires greater confidence and security. Objective: to analyze the operation of

home care, as well as the nurse’s role in managing this process. Rationale: the re-
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search is justified by the need to understand this new modality constantly on the
rise in the market. Final thoughts: home care promotes assistance to the individual
in a humane manner, thus promoting greater comfort and well-being. The nurse is
seen as indispensable professional for the proper functioning of this mode, and the
articulator of the nursing team and responsible for continuity of care.

Keywords: Household care. Nursing household. Household car.

1 INTRODUCAO

O Brasil vem passando por uma transi¢io epidemioldgica, com um processo
de envelhecimento populacional, que exige competéncias cientificas e politicas que
atendam a essa demanda e visem o envelhecimento ativo e sauddvel das pessoas,
uma vez que as condicoes cronicas aumentam signiﬁcativamente, € o grau de de-
pendéncia desses portadores também (ALVAREZ; GONCALVES, 2012). Quando
o paciente tem a possibilidade de ser atendido em seu local de convivio, ele adqui-
re mais seguranca e conflanga, trazendo assim, maior satisfagao ao cliente tratado

(FERREIRA; CANAVEZ, 2010).

Frente a isso, esta pesquisa justifica-se pela necessidade de entendimento acerca da
gestdo e funcionamento da assisténcia domiciliar, sendo esse tipo de assisténcia uma
nova e emergente modalidade de cuidado disponivel no mercado. O objetivo deste
trabalho ¢ analisar a operacionalizagao da assisténcia domiciliar, assim como o papel
do enfermeiro na gestdo deste processo.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, realizada em bases de dados disponi-
veis na internet. As bases de dados acessadas foram: SciELO — Scientific Electronic
Library Online, BDENF — Base de Dados de Enfermagem, BVS — Biblioteca Vir-
tual em Sadde e Google Académico. Foram utilizados os descritores cadastrados
no sistema Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), adotados pela BIREME.
Os descritores utilizados foram: Enfermagem domiciliar, assisténcia domiciliar e
servicos de cuidados domiciliares. Os estudos foram selecionados de acordo com os
seguintes critérios de inclusao: relevincia sobre o tema proposto, idioma portugués,
estudos que permitissem a leitura na integra e publicados entre 2007 e 2015.

Segundo Hermann et al. (2014), o domicilio é o local privado de cada in-
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dividuo, onde a pessoa se sente acolhida e estabelece relagoes, assim, o cuidado
domiciliar é desenvolvido no ambiente do paciente e seus hdbitos, crencas e valores
devem ser respeitados no momento do cuidado. Os autores referenciados ainda
ressaltam que o contato com o paciente no domicilio permite o estabelecimento de
vinculos e o desenvolvimento de um cuidado humanizado e integral, porém, diver-
sas ocasides exigem adaptagdes dos profissionais, como condigoes estruturais e de

recursos materiais.

Sendo assim, a concepgao de atengdo domiciliar ideal é a de uma pratica
que visa atender ao individuo e a familia de forma integral e contextualizada, pro-
movendo uma integragio entre os profissionais de sadde para realizar o cuidado de
acordo com as necessidades do cliente, promovendo a¢oes de satide com foco na
coletividade e desenvolvendo o potencial resolutivo de cada familia (KERBER et al.,
2008). Os mesmos autores afirmam que o modelo de aten¢io domiciliar foi trazido
como medida alternativa ao modelo hospitalocéntrico, sendo assim uma estratégia
que pode ajudar tanto a populagio carente de aten¢do a satide reconhecendo o do-
micilio como um espago de cuidado, quanto as instituigdes publicas de satde que

tém a possibilidade de expandir seus servigos além do ambiente hospitalar.

Devido as mudancgas estruturais nas familias atualmente, existe uma escassez
de membros que assumam a fungao de cuidador, levando as familias que possuem
recursos financeiros a contratar alguém para prestar o cuidado ao seu familiar fra-
gilizado, dessa forma, a questao do cuidador profissional tornou-se uma solugao

encontrada pelo mercado (ALVAREZ; GONCALVES, 2012).

Como parte do processo da assisténcia domiciliar, Ferreira e Canavez (2010)
ressaltam que a visita domiciliar objetiva avaliar as necessidades do cliente e de seus
familiares no ambiente onde vivem, estabelecer um plano assistencial de acordo
com as condi¢des do servigo e orientar as pessoas responsdveis pela continuidade do
cuidado, enquanto que o atendimento domiciliar compreende as atividades exerci-
das por profissionais de satide na residéncia do cliente na execugio procedimentos
mais complexos e orientacoes aos responsdveis.

De acordo com Ferreira e Canavez (2010, p. 819):

As vantagens da AD: evitar internag¢des e suas consequén-
cias; diminuir o tempo de interna¢io. Manter o paciente
em seu habitat e no convivio com os seus. Dividir a res-
ponsabilidade dos cuidados do paciente com a familia.
Suprir a dificuldade de locomogao do paciente. Otimizar
leitos e recursos hospitalares. Minimizar o estresse e o des-
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gaste familiar. A assisténcia domicilidria melhora a quali-
dade de vida do paciente e de seus familiares.

Silva et al. (2012) evidenciam que especialmente no setor privado, o cuida-
do domiciliar tem gerado grande visibilidade e as operadoras que organizam esses
servicos dividem o cuidado domiciliar em trés modalidades afim de responder as
necessidades especificas dos usudrios, sendo as principais: cuidados prolongados no
domicilio, aten¢io proviséria no domicilio e intenso uso de tecnologias e de cuida-

dos.

Os autores referenciados anteriormente afirmam que a modalidade de cui-
dados prolongados no domicilio é relacionada geralmente, nas situacoes de agra-
vos cronicos, em que o paciente apresente vdrias internagoes ou descompensacoes.
Assim, para esses casos, utilizam-se escores de classificagio a partir da avaliagao da
capacidade funcional e do histérico de gastos hospitalares e, a partir desses escores,
sao definidos os numeros de visitas pelos profissionais. De acordo com Silva et al.
(2012), a modalidade de atengao proviséria no domicilio é caracterizada pela pres-
tagdo de servigos por um curto periodo de tempo, geralmente, em situagdes agudas
ou de adaptagao do usudrio e familia e, por fim, na modalidade de intenso uso de
tecnologias e de cuidados hd retaguarda assistencial da equipe de Enfermagem du-
rante todo o dia e o enfermeiro atua como coordenador do plano de cuidados.

Segundo Cunha e Morais (2007), a assisténcia domiciliar privada é funda-
mentada nos principios da Aten¢io Gerenciada, sendo esse um modelo de gestao
que introduz as regras do mercado nos servigos prestados e que tem como nortea-
dores a l6gica da competitividade e a l6gica da redugdo de custos. A Atengao Geren-
ciada possui um conjunto de principios que enfocam a padronizacio de servigos, a
regulagéo entre pacientes e proﬁssionais, a eficiéncia administrativa nos servicos e a
atuagao profissional definida conforme pardmetros da empresa e focados na redugao

de custos (CUNHA; MORAIS, 2007).

Cunha e Morais (2007) afirmam que as empresas privadas de assisténcia
domiciliar em satide oferecem diversos servigos e entre eles estio o internamento
domiciliar, o monitoramento de casos, os servicos de urgéncia e emergéncia e a
assisténcia em grandes eventos. Os autores citados anteriormente explicam que o in-
ternamento domiciliar é caracterizado pela disposi¢io de equipamentos hospitalares
e permanéncia do auxiliar de Enfermagem no domicilio, sob supervisao médica e do
enfermeiro. J4 o servico de monitoramento de casos destina-se a assisténcia de pes-
soas com doencas cronicas, com histérico de recorrentes internamentos e normal-
mente realiza-se por intermédio de visitas domiciliares prestadas por profissionais
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de Enfermagem. Os servicos de urgéncia e emergéncia, por sua vez, sio realizados
por médicos e profissionais de Enfermagem e podem se destinar ao atendimento de
diversos tipos de clientes, e, por fim, a assisténcia em grandes eventos depende dos
tipos de contratos estabelecidos pelas empresas demandantes.

Ainda que possa haver variagdes em casos particulares, os protocolos de aten-
dimento sao padronizados (CUNHA; MORAIS, 2007). Os mesmos autores afir-
mam que, assim, semanalmente ocorrem no maximo, duas ou trés visitas médicas
e de Enfermagem para os casos mais graves, uma ou duas visitas médicas e uma de
Enfermagem para os casos de média complexidade e, para os casos de baixa com-
plexidade as visitas podem ser semanas ou quinzenais. Os plantoes dos auxiliares de
Enfermagem podem variar entre 4 e 24 horas, sendo que os plantoes de 24 horas sao
destinados aos casos de alta complexidade, os de 12 horas aos de média complexida-

de e os de 6 ou 4 horas aos de baixa complexidade (CUNHA; MORAIS, 2007).

Dessa forma, Cunha e Morais (2007) constatam que nas empresas de assis-
téncia domiciliar privada existem dois grupos de trabalhadores, denominados de
quadro fixo e quadro flutuante. O quadro fixo é referente aos trabalhadores que
pertencem a um quadro minimo de profissionais regulares que permanecem na
empresa independente da demanda de clientes, e o quadro flutuante ¢ referente ao
grupo de profissionais convocados conforme a demanda, prestando servigos como
autdnomos. Essas empresas de assisténcia domiciliar devem levar em conta o custo
dos processos para a contrata¢io e manuten¢io de bons profissionais, destacando
ainda, que a assisténcia domiciliar conta com uma alta rotatividade de internacio/
alta de pacientes, onde os profissionais podem ficar inativos enquanto aguardam
serem escalados para um novo cliente (SCHUTZ et al., 2007).

Apesar de o ramo das empresas de cuidado domiciliar estar em alta no mer-
cado, alguns pacientes ndo possuem um suporte social para contratar servicos de
cuidados domiciliares particulares, abrindo assim, um espago para a rede informal
de trabalho, desenvolvida por cuidadores leigos ou familiares dos pacientes (PR-
ZENYCZKA; LACERDA, 2009). De acordo com as autoras, os cuidadores leigos
nao possuem conhecimento para a realizacio de certas atividades, como administra-
¢ao de medicamentos, cuidados com sonda vesical de demora e cistosmia, podendo
acarretar prejuizos para a satde do paciente.

Segundo Przenyczka e Lacerda (2009), a Lei do Exercicio Profissional impée
limites para a prética dos cuidadores, proibe a prética para os nao habilitados, mas
nao estipula penas para os que nao respeitam os limites da prética e também, nao
é clara quanto aos limites do ensino do cuidado que o enfermeiro pratica. Frente a
isso, tem-se hoje, no Brasil, a assisténcia domiciliar no sistema publico, que conta
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com o Programa Melhor em Casa, lancado pelo Ministério da Saide em 2011, sen-
do que a assisténcia domiciliar pablica tem cardter substitutivo ou complementar a
intervenc¢io hospitalar e possui um plano assistencial de natureza multidisciplinar,
o que requer um dimensionamento de pessoal eficiente para prestar uma assisténcia

de qualidade (VILLAS BOAS; SHIMIZU, 2015).

De acordo com Villas Boas e Shimizu (2015), os procedimentos de Enfer-
magem s30 os que permitem uma melhor mensuracio do tempo por serem mais es-
pecificos e parametrizados que os procedimentos dos demais profissionais, sendo o
procedimento de realizagio de curativos por tdlceras por pressao, os que demandam
mais tempo dos profissionais. Segundo os autores citados anteriormente, entre os
demais profissionais, o fisioterapeuta realiza maior nimero de procedimentos quan-
do comparado ao nutricionista e a0 médico, uma vez que esse profissional despende
de tempo significativo para a avalia¢io das condi¢des do domicilio.

Villas Boas e Shimizu (2015) afirmam que o tempo necessirio para a primeira con-
sulta de todos os profissionais é superior ao tempo nas demais consultas, devido ao
desconhecimento inicial do quadro do paciente.

Segundo Kerber et al. (2008), o desenvolvimento das préticas de sadde do-
miciliar gera qualidade de vida & populagao e permite o trabalho multidisciplinar
e integrado, sendo que esse desenvolvimento pode ser feito pelo sistema de satde
local de cada municipio, de forma a inserir a aten¢io domicilidria como parte de

suas a¢oes de saide.

Os profissionais que atuam em domicilio precisam ter conhecimento sobre o
processo de adoecimento do paciente e destreza para a realiza¢io de procedimentos,
devendo ainda, demonstrar paciéncia, empatia e carisma para garantir uma boa co-
munica¢io com o paciente e familiares (HERMANN et al., 2014). Algumas dessas
dificuldades encontradas em administrar uma empresa de home care, chamam a
atengio de Schutz et al. (2007) quanto a necessidade do enfermeiro gestor em apri-
morar os conhecimentos de administragio e economia, a fim de buscar uma maior
valorizagdo do cuidado individualizado prestado na assisténcia domiciliar.

Hermann et al. (2014) evidenciam que para desenvolver os atributos essenciais para
o cuidado domiciliar, os enfermeiros devem adquirir conhecimentos especificos na
drea, através de especializagoes, atualizagdes, estudos de caso, artigos e referenciais

teéricos, aliados & prdtica e a troca de experiéncias entre profissionais.

Ferreira ¢ Canavez (2010) afirmam que hd necessidade de orientar os clientes e
familiares que atuardo no cuidado, sendo a a¢io do enfermeiro associada a partici-

pacio familiar essencial para a promogao do conforto e bem-estar do paciente. O
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enfermeiro assume o papel de educador, sendo responsavel pelo ensino dos cuidados
que cabem aos cuidadores leigos, podendo ser responsabilizado caso ocorra algum
dano ao paciente ou ao préprio cuidador (PRZENYCZKA; LACERDA, 2009). A
inser¢ao da Enfermagem no cuidado domiciliar reduz os custos e promove qualida-

de no atendimento prestado, expressados na cria¢io de vinculo e garantia de conti-
nuidade da assisténcia (SILVA et al., 2012).

Schutz et al. (2007) relatam que a Enfermagem deve pensar o quanto custa o
seu trabalho para a empresa e o quanto ele vale em prego, uma vez que o negdcio da
categoria é o cuidado e que tem intimeras tarefas didrias sob a sua responsabilidade.
Os enfermeiros que orientam a equipe de Enfermagem na assisténcia domiciliar
devem estimular a formagdo de um perfil para a realizacio desse tipo de servigo, que
inclui: capacidade de adaptagio, criatividade, saber estabelecer limites para o seu
trabalho, ser sensivel, ter iniciativa para os casos de emergéncia, saber trabalhar em
equipe multiprofissional, ter comunicagio efetiva e ter nogoes bdsicas de adminis-
tragio e gestdo de pessoas (SCHUTZ et al., 2007).

Segundo Valle e Andrade (2015), o enfermeiro que atua na assisténcia domi-
ciliar deve ser dotado de determinadas habilidades e atitudes. Os autores elencaram
as principais habilidades, sendo elas: de gestao, de planejamento, de comunicagio,
de avaliagao e de incentivacio.

Valle e Andrade (2015) afirmam que a habilidade de gestao engloba o traba-
lho em equipe multidisciplinar com um objetivo em comum, em que o enfermeiro
deve utilizar os principios da administracao participativa, realizando assim, a super-
visao do cuidado prestado pela equipe de Enfermagem, reconhecendo seu papel de
lider a fim de garantir a qualidade da assisténcia prestada. De acordo com os mes-
mos autores, a habilidade de planejamento se refere a capacidade do enfermeiro em
desenvolver agdes e protocolos que visem a protegao e promogio a satide nos niveis
individual e coletivo. A habilidade de comunicagao se expressa pela capacidade de
transmitir mensagens claras e concisas, além de entender o seu cliente com sensi-
bilidade. A habilidade de avaliagao diz respeito a percepgao dos resultados obtidos
através das acoes adotadas durante o processo e, por fim, a habilidade de incentiva-
¢a0 que ¢ caracterizada pela capacidade de influenciar, positivamente, os individuos

para a participagao nas agoes propostas.

Segundo Santos et al. (2011), um dos objetivos da aten¢ao domiciliar é o
desenvolvimento da autonomia do paciente e, para que isso se torne possivel princi-
pios éticos devem ser seguidos pelos profissionais, sendo eles: beneficéncia, justica,
nao maleficéncia e autonomia. Os autores referenciados refletem sobre alguns desses
principios éticos, como a beneficéncia como justificativa para a internagio domi-
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ciliar, em que esse tipo de cuidado promove uma maior qualidade de vida para o
cliente e para a familia devido ao risco reduzido de contrair infec¢oes.

Santos et al. (2011) ressaltam ainda que se deve analisar se a familia possui suporte
para desenvolver o cuidado que seria feito por um profissional, respeitando-se assim,
o principio da ndo maleficéncia. Quanto ao principio da justiga, os autores afirmam
que embora as instituigoes hospitalares visem a rotatividade dos leitos e a reducio
de custos, o internamento domiciliar traz inimeros beneficios aos pacientes que
aderem a essa modalidade de cuidado, trazendo beneficios, tanto para as institui¢oes
hospitalares, quanto para o paciente e, em relagao ao principio da autonomia, o pa-
ciente quando tratado em sua casa passa a ocupar uma posi¢ao na estrutura familiar

e tem a possibilidade de praticar o autocuidado.

A dimensao das atitudes estd relacionada ao comportamento do enfermeiro
nas diversas situacoes no cotidiano profissional, baseada em valores éticos a serem
seguidos e se destacam entre essas atitudes: a lideranga, a responsabilidade, a empa-

tia e a iniciativa (VALLE; ANDRADE, 2015).

Na atengao domiciliar observa-se um grande uso das tecnologias leves, carac-
terizado pelo desenvolvimento das relagées humanas, o que proporciona uma fonte
de educagio permanente e se torna o diferencial dessa modalidade de assisténcia
(VILLAS BOAS; SHIMIZU, 2015). Sendo assim, é necessdrio analisar sob a 4tica
dos principios éticos a qualidade da assisténcia prestada no cuidado domiciliar, de
modo que esse tipo de cuidado traga beneficios para todas as partes envolvidas, onde
o profissional deve estabelecer vinculo com o paciente e possuir flexibilidade para se
adequar as situagoes cotidianas do domicilio (SANTOS et al., 2011).

3 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da pesquisa realizada, constata-se que o atendimento no domicilio
¢ uma modalidade de cuidado em constante crescimento no mercado. Essa modali-
dade permite ao individuo manter seu tratamento no seu espago de convivio e pr6-

ximo aos seus familiares, tornando a assisténcia mais individualizada e humanizada.

Assim, tanto no setor publico quanto no setor privado, existem profissionais
capacitados para exercer a prestagao dos cuidados, podendo ser de diversas dreas da
satde, de acordo com a necessidade do cliente. No setor privado, as empresas pres-
tadoras de cuidados domiciliares utilizam o principio da aten¢io gerenciada, que se
foca na padroniza¢io de processos e redugao de custos.
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Frente a isso, o enfermeiro é visto como profissional indispensdvel para que
todo o processo ocorra de maneira efetiva, sendo esse o profissional que assume a
funcao de educador, através das orientagbes constantes aos cuidadores, devendo ser
dotado de habilidades e principios éticos a serem seguidos. Quanto ao seu papel na
gestao operacional da assisténcia domiciliar, o enfermeiro assume a fung¢ao de geren-
ciamento da equipe técnica e planejamento de cuidados, além de estabelecer vinculo
com o individuo e familiares, garantindo dessa forma, a continuidade da assisténcia.

REFERENCIAS

ALVAREZ, A, M.; GONCALVES, L.H.T. Enfermagem e o cuidado ao idoso no domicilio.
Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n.5, 2012. Disponivel em: http://www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672012000500001. Acesso em: 02 dez.
2015.

CUNHA, M.A.O.; MORAIS, H.M.M. A assisténcia domiciliar privada em saiide e suas estra-
tégias (aparentes e ocultas). Revista Ciéncia & Satide Coletiva, v. 12, n. 6 2007. Disponivel
em:http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232007000600026.
Acesso em: 22 dez. 2015.

FERREIRA, J.M.; CANAVEZ, M.E. Assisténcia domiciliar: um estudo reflexivo. Revista de
Pesquisa: cuidado é fundamenta Online, v.2, n.2, 2010. Disponivel em: http://www.seer.uni-
rio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/380/pdf_30. Acesso em: 01 dez. 2015.

HERMANN, A.P. et al. Especificidades do cuidado domiciliar apreendidas no processo de
formagao do profissional enfermeiro. Revista Mineira de Enfermagem, v. 18, n.3, 2014. Dis-
ponivel em: http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/945. Acesso em: 20 dez. 2015.

KERBER, N.P. et al. Consideragées sobre a atencao domicilidria e suas aproximagdes com
o mundo de trabalho na saiide. Caderno de Satide Pablica, Rio de Janeiro, v.24, n.3, 2008.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?pid=50102311X2008000300002&script=s
ci_arttext. Acesso em: 01 dez. 2015.

PRZENYCZKA, R.A.; LACERDA, M.R. Dilemas éticos no ensino do cuidado domiciliar de
Enfermagem. Revista Ciéncia, Cuidado e Saide, v. 8, n. 4, 2009. Disponivel em: http://pe-
riodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/6564/5399 Acesso em: 22 dez.
2015.

SANTOS, L.R.et al. Principios éticos como norteadores no cuidado domiciliar. Revista Cién-
cia & Saude Coletiva, v. 16, n.1, 2011. Disponivel em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S
141381232011000700017 &script=sci_arttext. Acesso em: 20 dez. 2015.

SCHUTZ, V.et al. Como administrar cuidados domiciliares — Custo e preco na Enfermagem.
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, v. 11, n. 2, 2007. Disponivel em:http://www.scie-
lo.br/pdf/ean/v11n2/v11n2a27.pdf. Acesso em: 20 dez. 2015.

SILVA, K.L.et al. Servicos de aten¢ao domiciliar na satide suplementar e a inser¢ao da En-
fermagem em Belo Horizonte/MG. Acta Paulista de Enfermagem, v.25, n.3 2012. Disponi-
vel em:http://www.scielo.br/scielo.php?pid=5010321002012000300014&script=sci_arttext.
Acesso em: 01 dez. 2015.

176 Revista Dom Académico, Curitiba, v.1, n.1, p.89-183, jul/dez. 2016.



PARTE I. PRODUCAO DE ALUNOS DOS CURSOS DE GRADUACAO E POS-GRADUACAO

VALLE, A.R.M.; ANDRADE, D. Habilidades e atitudes do enfermeiro na aten¢ao domiciliar:
bases para a prevengao dos riscos de infec¢do. Revista Mineira de Enfermagem, v.19, n.2,
2015. Disponivel em:http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1006. Acesso em: 01 dez. 2015.

VILLAS BOAS, M.L.; SHIMIZU, H.E. Tempo gasto por equipe multiprofissional em assis-
téncia domiciliar: subsidio para dimensionar pessoal. Acta Paulista de Enfermagem, v.28, n.1,
2015. Disponivel em:http://www.scielo.br/pdf/ape/v28n1/1982-0194-ape-028-001-0032.
pdf. Acesso em: 18 dez. 2015.

Revista Dom Académico, Curitiba, v.1, n.1, p.89-183, jul/dez. 2016.

177




