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Autocuidado dos adolescentes com diabetes
mellitus tipo 1 da Atencao Primaria a Saude

Self-care of teenagers with type 1 diabetes mellitus
from primary health care

Evelin Reis Macedo, Nadia Cristina Rodrigues da Silva, Karen
dos Santos Lago, Flavia Gongalves Isabel Barbone, Samyra Giarola Cecilio,
Andreza de Oliveira Henriques Cortez, Débora Aparecida Silva Souza

Resumo:

Introducao: o Diabetes Mellitus tipo 1 é comumente diagnosticado em criangas e
adolescentes podendo apresentar complicagdes pela dificuldade diaria de realizar
praticas de autocuidado. Objetivo: conhecer a adesao das praticas de autocuidado
realizadas por adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 da Atencao Primaria
a Saude de um municipio de Minas Gerais. Materiais e Método: estudo descritivo,
analitico e transversal realizado com 26 adolescentes com diabetes mellitus tipo1em
acompanhamento exclusivo na Aten¢do Primaria a Saude. Foram avaliadas as variaveis
sociodemograficas, tempo de diagndstico do diabetes, frequéncia da insulinoterapia,
dificuldades de aplicacao, responsavel pela administracao da insulina e autocuidado.
Resultados: entre os participantes 12(46,15%) convivem com a doenca ha mais de cinco
anos, a frequéncia de aplicagao de insulina foi superior a trés vezes ao dia em 11 (42,31%)
e, 22 (84,62%) afirmaram serem os responsaveis pela aplicagao, 24 (92,31%) negaram
dificuldades com a técnica de administracao e 16 (61,54%) afirmaram esquecimento
com a aplicagao. Quanto ao autocuidado, 15 (57,70%) adolescentes obtiveram escore
menor de cinco pontos, indicando baixa adesdao as praticas de autocuidado. Ao
associar essa variavel com o tempo de diagndstico verificou-se que adolescentes
com diabetes ha mais de cinco anos possuem boa adesao (p=0,154). Conclusdes:
adolescentes possuem baixa adesdo as praticas de autocuidado mas a medida que
aumenta o tempo de diagndstico, essa situacao se inverte melhorando a adesdo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1; Adolescente; Atengdo Primaria a Saude.

Abstract:

Introduction: Type 1 Diabetes Mellitus is commonly diagnosed in children and
adolescents and may present complications due to the daily difficulty of performing
self-care practices. Objective: to know the adherence to self-care practices performed
by adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus in Primary Health Care in a municipality
in Minas Gerais. Objective: to know the adherence to self-care practices performed
by adolescents with Type 1 Diabetes Mellitus in Primary Health Care in a municipality
in Minas Gerais. Materials and Method: descriptive, analytical and cross-sectional
study carried out with 26 adolescents with type 1 diabetes mellitus in exclusive follow-
up in Primary Health Care. Sociodemographic variables, time since diagnosis of
diabetes, frequency of insulin therapy, application difficulties, person responsible for
administering insulin and self-care were evaluated. Results: among the participants,
12 (46.15%) had been living with the disease for more than five years, the frequency of
insulin application was greater than three times a day in 11 (42.31%) and 22 (84.62%)
%) claimed to be responsible for the application, 24 (92.31%) denied difficulties with
the administration technique and 16 (61.54%) stated forgetting with the application.
Regarding self-care, 15 (57.70%) adolescents obtained a score lower than five points,
indicating low adherence to self-care practices. When associating this variable
with the time since diagnosis, it was found that adolescents with diabetes for more
than five years have good adherence (p=0.154). Conclusions: adolescents have low
adherence to self-care practices, but as the diagnosis time increases, this situation
reverses, improving adherence.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 1; Adolescent; Primary Health Care.



Autocuidado dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 da Atengdo Primaria a Saude

INTRODUGCAO

O Diabetes Mellitus tipo 1 (DMT1) € comumente diagnosticado em criangas, adolescen-
tes e, em alguns casos, em adultos jovens, caracterizado pela destruicao das células beta
do pancreas, geralmente levando a deficiéncia absoluta de insulina'. No Brasil, o DMT atin-
ge aproximadamente 8 milhdes de adolescentes, sendo o segundo pais com maior indice
de tal condicao crénica de saude, perdendo para a Finlandia com 38 milhdes?.

Estudos revelam que a incidéncia do DM1 aumentou nas ultimas décadas, particu-
larmente entre criangas e adolescentes?*. Este cenario epidemioldgico tem exigido dos
gestores, profissionais da saude e dos centros de pesquisas, a busca por abordagens que
estimule e incentive o autocuidado para a prevencao das complicacdes. Estas, muitas ve-
zes surgem pela dificuldade de realizar o autocuidado, ou seja, aderir a um planejamento
alimentar, atividade fisica, prescricao medicamentosa, além de assumir cuidados com a
verificacao da glicemia capilar de rotina>®.

A dificuldade de realizar as praticas de autocuidado predispde ao surgimento de
complicagdes como a retinopatia, neuropatia, nefropatia, doengas cardiovasculares e pé
diabético, reforcando o apoio familiar ao adolescente neste processo de mudanca'®. Isto
porque o autocuidado é considerado um comportamento ativo e pessoal que consiste
em um conjunto de atividades a fim de manter a vida, saude e bem-estar”’.

No contexto dos adolescentes, as mudancas hormonais e psicossociais associadas
a puberdade, idade adulta emergente, pressao social, depressao, ansiedade e medo de
distorcdes com a aparéncia sao elementos que ameacam o seu envolvimento com auto-
cuidado. Portanto, o apoio de profissionais de saude proximos a esses adolescentes e fa-
miliares ajudam a desvendar as razdes por tras das dificuldades para o controle glicémico,
motivando e instruindo a desenvolver capacidades para cuidar da propria saude®®.

Nesse sentido, destaca-se a Atencao Primaria a Saude (APS) como o nivel de assistén-
Cia mais proximo da populacao, oferecendo acolhimento e construindo vinculo, os quais
viabilizam o cuidado dos usuarios e seus familiareslO. Assim, ressalta-se a importancia
da orientacao por parte dos profissionais de saude da APS aos adolescentes e familiares
como estratégia de promoc¢ao ao autocuidado com a saude e prevencao das complica-

¢oes relacionados ao DMI. Estudos apontam que as intervencdes da equipe de saude,
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ofertando uma rede de apoio, impactam positivamente na qualidade de vida dos usua-
rios e estao relacionadas a melhores condi¢cdes de saude da sociedade®’©n,

Diante desse contexto, considerando a importancia do controle do diabetes em ado-
lescentes e os desafios diarios para as praticas de autocuidado, este estudo foi desenvol-
vido a partir da questao norteadora: como € a adesao das praticas de autocuidado por
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 para o controle glicémico? Desta forma, este
estudo teve como objetivo conhecer a adesao das praticas de autocuidado realizadas por
adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 da Atencao Primaria a Saude de um municipio

de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, analitico com delineamento transversal realizado com adolescen-
tes com Diabetes Mellitus tipo 1vinculados a Atencao Primaria a Saude, de um municipio
da Regiao Centro-Oeste de Minas Gerais que conta com 242.505 habitantes, sendo 33.934
adolescentes e 51 unidades de saude®. Este estudo adotou o critério cronoldgico para
adolescentes compreendido entre os 12 e 18 anos®.

Inicialmente, para a coleta de dados, foi solicitada a Secretaria de Saude do municipio
a relacao dos adolescentes com DM], totalizando 52 adolescentes, sendo as informacdes
confirmadas pelos pesquisadores nas unidades da Atenc¢ao Primaria a Saude (APS).

A amostra foi composta por 26 adolescentes. Foram incluidos adolescentes que ti-
Nnham diabetes tipo 1 ha pelo menos um ano, residentes da zona urbana e em tratamento
exclusivo na APS. Foram excluidos adolescentes que tinham alguma complicagao crénica
do diabetes, bem como outros problemas de saude que impedisse a realizacao do auto-
cuidado.

Os dados foram coletados entre agosto e novembro de 2019 por trés pesquisado-
ras previamente treinadas. Foi realizado contato via telefone com os responsaveis pelos
adolescentes para explicar sobre o estudo. Aqueles que manifestaram positivamente foi
agendado um encontro na casa do participante, e, apos a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo responsavel e do Termo de Assentimento

(TALE), procedeu-se com a coleta dos dados.
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Para a coleta de dados foi construido um questionario estruturado pelas pesquisado-
ras contendo variaveis sociodemograficos, consideradas: género, idade, escolaridade, es-
tado civil, renda familiar e ocupacao, e também, varidveis clinicas, como: tempo de diag-
nostico, frequéncia de aplicacao da insulina, responsavel pela aplicacao e dificuldade com
a técnica da administracao da insulina.

Ja para a variavel adesao as praticas de autocuidado com diabetes, foi empregado
um instrumento validado intitulado Autocuidado com o diabetes (ESM) que possui escore
total de oito pontos. Suas questdes referem-se as atividades de autocuidado, relacionadas
a alimentacao e a atividade fisica e para indicar adesao adequada as praticas de autocui-
dado, o adolescente precisa obter um escore minimo de cinco pontos'.

Os dados foram organizados em planilha do Excel do Office da Microsoft. Posterior-
mente, foram processados no software estatistico STATA (STATA Corp., CollegeStation,
Texas, Estados Unidos), versdo 11.1. Foi realizado a distribuicdo de frequéncias e/ou me-
didas de tendéncia central e de dispersao das variaveis sociodemograficas, clinicas e de
adesao as praticas de autocuidado com diabetes. Para comparar as proporc¢oes a variavel
adesao as praticas de autocuidado com diabetes (ESM) e tempo de diagnodstico foi reali-
zado o teste Qui-quadrado de Pearson e OddsRatio (OR) utilizando estatistica de associa-
¢ao, com nivel de significancia p<0,05.

A pesquisa seguiu a Resolucdo CNS n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado de Minas

Gerais, Brasil, sob parecer n® 3.466.944, CAAE: 14278719.0.0000.5T15.

RESULTADOS

A média de idade dos adolescentes que participaram da pesquisa foi de 15 anos (1,9
DP) e a maioria era do sexo masculino 14 (53,85%). Em relacao a escolaridade, 14 (53,85%)
possuiam ensino fundamental incompleto e sobre a ocupag¢ao dos adolescentes, obteve-
-se que 2 (7,68%) deles possuiam vinculo empregaticio (Tabela ).

Tabela 1 - Distribuicdao sociodemografica dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1,
municipio do centro oeste de Minas Gerais, MG, Brasil, 2019
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Variaveis N %
Idade, média + DP 15,42 +1,9 (12 e 18 anos)

Género

Masculino 14 53,85
Feminino 12 46,15
Escolaridade

Ensino fundamental completo 1 3,85
Ensino fundamental incompleto (em 14 53,85
curso)

Ensino médio incompleto 9 3462
Ensino médio completo 2 7,68
Ocupacao

Estudante 24 92,31
Possui vinculo empregaticio 2 7,69

Fonte: elaborada pelos autores

A respeito do tempo de diagnostico, quase a metade dos participantes 12 (46,15%)

2).

convivem com a doenca ha mais de cinco anos. Ao avaliar a frequéncia de aplicagcao de
insulina, 11 (42,31%) dos 26 participantes, aplicavam a insulina mais de trés vezes ao dia e
22 (84,62%) afirmaram ser os responsaveis pela propria aplicacao. Quase a totalidade dos
adolescentes, 24 (92,31%) negaram dificuldades com a técnica de administracao e dentre

toda a amostra, 16 (61,54%) afirmaram esquecer de aplicar alguma vezes a insulina (Tabela

Tabela 2 — Caracteristicas dos adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 segundo o tem-
po de diagndstico da doenca, frequéncia da insulinoterapia, responsavel pela adminis-
tracao da insulina, dificuldades com a técnica da aplicacao e esquecimento da insulina.

Divinépolis, MG, Brasil, 2019

Variaveis F %
Tempo de diagnéstico (anos)

<Tlano 3 11,54
Ta5anos 1 42,31
>5anos 12 46,15
Frequéncia de aplicacdo da insulina

1vez aodia 3 1,54
2 vezes ao dia 2 7,69
3vezes ao dia 10 38,46
Mais de 3x ao dia 1 42 3]
Responsavel pela aplicagdo da insulina

Adolescente 22 84,62
Familiar 4 15,38
Dificuldades com a técnica da administracdo da

insulina

Sim 2 7,69
Nao 24 92,31
Esquecimento de aplicar a insulina

Nunca 10 38,46
As vezes 16 61,54

Fonte: elaborada pelos autores
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Quanto a variavel autocuidado (ESM), 15 (57,70%) adolescentes obtiveram escore me-
nor de cinco pontos (Tabela 3), indicando baixa adesao as praticas de autocuidado.

Tabela 3 — Autocuidado com diabetes (ESM) entre os adolescentes com Diabetes Mellitus
tipo 1. Divinopolis, MG, Brasil, 2019

Variavel Média * DP (min e max) f (%)
ESM

Escore < 5 pontos 402 +06 (2,75 - 4,75) 15 (57,70)
Escore > 5 pontos 598 + 0,8 (5,12 - 7,50) 1 (42,30)
ESMoea 486 +12 (2,75 - 7,50) 26 (100)

Fonte: elaborada pelos autores

A maior parte dos participantes 12 (46,20%) possuiam tempo de diagndstico superior
a 5anos g, destes, 8 (66,70%) apresentaram boa adesao as praticas de autocuidado (esco-
re acima de cinco pontos). Ja 11 (42,30%) dos adolescentes, tinham diagnostico de Diabe-
tes Mellitus tipo1entre1a 5anos e, 8 (72,70%) apresentaram baixa adesao ao autocuidado
(escore menor de cinco pontos).

Tabela 4 — Associacao entre tempo de diagndstico dos adolescentes e autocuidado com
diabetes (ESM) de adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1. Divinépolis, MG, Brasil, 2019

Variaveis Tempo de Tempo de
Tempo de  diagndstic diagnodstico = .
diagnostico olab 5anos P
<lano anos
n o
ESM 3 (11,50%) (42,30%) 12 (46,20%)
Escore>5
0, s} s}
T 0 (0%) 3 (27,30%) 8 (66,70%) 0,047
Escore <5 3(100%) 8 (72,70%) 4 (33,30%)
pontos

*Teste Qui Quadrado de Pearson (6,136;2)

Fonte: elaborada pelos autores

Ao comparar tempo de diagnostico com a variavel autocuidado (ESM) foi observado
associacao (p = 0,047), ou seja, quanto maior o tempo de diagndstico (maior que 5 anos),
maior a proporcao de adolescentes com boa adesao as praticas de autocuidado (Tabela

4).

DISCUSSAO

A caracterizacao dos dados sociodemograficos dos adolescentes com diabetes reve-
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lou que a média da idade foi de 15 anos. Em relacao a escolaridade, 14 (53,85%) adolescen-
tes estavam cursando o ensino fundamental, o que inclui mais da metade dos participan-
tes. Neste contexto, considerando que adolescentes passam um periodo significativo do
dia na escola, importante considerar sobre como o autocuidado é praticado nesse am-
biente. No municipio de estudo, € infeciente a abordagem das unidades da Atencao Pri-
maria a Saude que possibilite aos professores conhecimentos sobre as praticas de auto-
cuidado e medidas de assisténcia em casos de hipoglicemia. Contudo, salienta-se quanto
a necessidade de um trabalho educativo e cooperativo entre escola e unidades de saude
para favorer o autocuidado dos adolescentes com Diabetes Mellitus Tipo 1.

Na escola, o autocuidado com o diabetes é continuado daqueles realizados da sua ro-
tina domiciliar, logo pode incluir a administracao de insulina, avaliacao da glicemia capilar,
alimentacao equilibrada e restrita’™"”. Nessa perspectiva, este estudo considerou como
praticas de autocuidado as varaveis medidas pelo ESM que se referem a frequéncia das
refeicdes, ingestao de fibras, diminuicao de gorduras, doces e pratica de atividade fisica.
Considerando que essas medidas sao possiveis de serem acompanhadas pela escola no
periodo que o adolescente estiver inserido nesse ambiente, ressalta-se sobre a importan-
cia de fortalecimento de politicas publicas para a capacitagao em diabetes para professo-
res. Uma vez habilitados poderao auxiliar na manutencao do autocuidado diario além de
identificar e agir nas situacdes de descompensacao glicémica'®®,

Em relacao ao tempo de diagnostico, evidenciou-se que quase metade da amostra, 12
(46,15%) adolescentes, vivem com o diagnodstico do diabetes tipo 1 ha mais de cinco anos.
Dada a faixa etaria estudada, 12 a 18 anos, os dados revelam que o diagnostico foi desco-
berto no inicio da puberdade. Estes resultados assemelham com estudos realizados por
Marques et al.’®, com adolescentes entre 10 e 19 anos e estudo de Greco-Soares et al.?°com
adolescentes entre 12 e 18 anos, onde os participantes realizavam os tratamentos exclusi-
vamente na Atenc¢ao Primaria a Saude dos seus municipios.

O tratamento do diabetes mellitus tipo 1, perpassa além das prescri¢cdes medicamen-
tosas, mas também por intervencdes de educacao, promogao a saude e prevengao das
complicagdes da doenca. Alem do enfoque educativo que comumente é realizado nas
consultas individuais e grupos na Atencao Primaria, profissionais de saude buscam de-

senvolver as habilidades do adolescente para o autocuidado a fim adquirirem autonomia
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para cuidar de forma eficaz da propria saude™"”. Por se tratar de pessoas jovens, em uma
fase da vida em constantes mudancas fisicas, mentais e socioculturais comumente vivi-
das na puberdade € necessario que o profissional de saude da Atencao Primaria desen-
volva um vinculo de confianca e seguranga com o adolescente. Isto se justifica para que,
durante as consultas individuais, seja possivel encorajar o adolescente com diabetes a
cuidar de si.

A adesao as praticas de autocuidado na puberdade, refletem em medidas preventi-
vas quanto a necessidade de aumentar as doses de insulina. Isto porque, o inicio desse fe-
ndémeno bioldgico que gera mudancas fisicas e comportamentais, muitas vezes coincide
com o pico de resisténcia a insulina?®’™, Manter a alimentacao balanceada, a frequéncia
recomendada e a pratica regular de atividade fisica sao fatores protetores para prevenir
variacdes de dosagens de insulina que ja sao fisiologicamente, esperados para atender a
demanda bioldgica do estagio da puberdade.

No que se refere a aplicacao da insulina, 11 (42,21%) adolescentes necessitam desse
hormaonio mais de trés vezes ao dia, sendo eles os responsaveis pela propria aplicagao.
Além disso, afirmmaram nao ter dificuldades com a aplicacao desse horménio e negaram
esquecimento dos horarios das dosagens. Estes resultados, corroboram com estudos que
revelaram que nao negligenciam as doses necessarias a terapéutica do diabetes, e que ja
possuem independéncia para realizar essa pratica de autocuidado?®?!. Para alcancar esse
resultado, € importante o dialogo, apoio € a supervisao dos pais ou responsaveis para que
esta pratica permaneca e suscite cada vez mais o desejo de cuidar de si.

A frequéncia aumentada das doses de insulina nessa faixa etaria € justificada pelo
curso natural do diabetes tipo 1, isto porque a inexisténcia da producao de insulina, pos-
sivelmente desencadeada no inicio da puberdade pode requerer doses mais elevadas de
insulina, associada pelo aumento nos niveis hormonais da puberdade fisioldgica'. Logo, o
conjunto de sintomas, em alguns casos, pode gerar dificuldades de adaptacao e estresse,
que tendem a dificultar o processo de aceitacao da condicao cronica de saude, impe-
dindo a realizacdo adequada do autocuidado. A convivéncia com o diabetes mostra-se
desafiadora e reflete diretamente no estado emocional, na disciplina para a adesao ao
tratamento, e claro, na qualidade de vida do adolescente. Esse fato se deve a uma fase da

vida que tradicionalmente é vulneravel e marcada por transicdes, duvidas e valores ainda
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em formacao?2?3. Contudo, esse processo envolve conhecimento, autonomia, empodera-
mento e transformacades, inclusive nas relacdes familiares.

A adesao positiva a insulinoterapia também foi confirmada por outros estudos?°?4, De
acordo com os autores, o fato de acostumar-se com as injecdes diarias de insulina e os
meétodos invasivos de controle glicémico que orientam a dose de insulina a ser aplicada
mostram a aceitagcao e conhecimento sobre a importancia deste tipo de autocuidado?®?4,

Ao analisar a variavel autocuidado (ESM), 15 (57,70%) participantes obtiveram escore
menor de cinco pontos, indicando baixa adesao as praticas de autocuidado. Além disso,
a0 associar essa variavel com o tempo de diagnostico verificou-se que adolescentes com
diabetes ha mais de cinco anos possuem boa adesao.

O ESM mede questdes referentes as atividades de autocuidado relacionadas a ali-
mentacao saudavel e a pratica de atividade fisica. Para uma adesao ao autocuidado efeti-
va o adolescente precisa integrar na sua vida didaria um continuo aprendizado de cuidados
com a saude?®. Contudo, para melhorar a adesao, importante que o profissional de saude
estabeleca a periodicidade das consultas do adolescente com diabetes enfatizando orien-
tacdes sobre os tipos de alimentos, o calculo das quantidades e frequéncia das refeicdes,
ressaltar sobre a pratica do exercicio fisico, bem como as dosagens da insulina. A baixa
adesao ao autocuidado € relacionada na literatura com o estilo de vida contemporaneo
caracterizado por alimentacdes rapidas, ricas em carboidratos e gorduras, sedentarismo,
longos periodos em frente a telas de celular e televisao acarretarao a continuidade do au-
mento de adolescentes com diabetes?*2°,

Melhorar a adesao ao autocuidado é um processo lento e integra um conjunto de
acdes educativas direcionadas as adolescentes, familias e escolas cujo objetivo é de au-
xiliar o adolescente a desenvolver habilidades para resolver problemas diarios que difi-
cultam ou impedem a adesdo de comportamentos saudaveis. A medida que aumenta
a autonomia para um determinado cuidado, maior a capacidade para realizar e aderir a
outros cuidados com a propria saude*>2>

Um estudo realizado em um municipio de Minas Gerais utilizou o instrumento ESM
para avaliar a adesao as praticas de autocuidado relacionadas ao diabetes e os resultados
obtidos mostraram que o processo educativo realizado pelos profissionais impactou po-

sitivamente na adesao ao autocuidado, ao mesmo tempo que aumentou a participacao

ISSN 2236-5834 9



Autocuidado dos adolescentes com diabetes mellitus tipo 1 da Atengdo Primaria a Saude

dos usuarios na gestao da sua condicao cronica de saude?. De formma complementar, o
autocuidado apoiado é outra estratégia que pode favorecer a adesao aos cuidados com
a saude.

As limitacdes deste estudo incluem o baixo numero de adolescentes com diabetes
tipo 1 cadastrados na Atenc¢ao Primaria do municipio de estudo e dados preenchidos de
forma inadequada no sistema municipal de saude que dificultaram a identificacao dos
participantes. Vale ressaltar que essas limitacdes impactam na coleta dos dados e altera
a realidade vivenciada no municipio, porém, nao impossibilitou a realizacao deste estudo
pelo fato de trazer informacdes reais. Estudos com desenhos metodoldgicos diferentes
gue possam acompanhar o controle glicémico desses adolescentes poderao oferecer da-
dos relevantes para subsidiar programas de intervencao e promoc¢ao ao autocuidado e

adesado ao tratamento com diabetes.

CONCLUSAO

Evidenciou-se que adolescentes possuem baixa adesao as praticas de autocuidado
com o diabetes tipo T mas que a medida que aumenta o tempo de diagnostico, essa situ-
acao se inverte melhorando a adesao. Esses achados provacam a necessidade da Aten-
¢ao Primaria a Saude em fortalecer acdes estratégicas de acompanhamento peridédico do
adolescente ensinando-o a ser protagonista dos proprios cuidados com a saude. A capa-
cidade de cuidar de si de maneira eficaz e orientada pelo profissional de saude contribui

para a manutencao do controle glicémico melhorando a qualidade de vida.

Financiamento: Este estudo foi financiado pelo Programa Institucional de Apoio a Pesqui-

sa (PapQ), edital 01/2019.
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