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RESUMO

Objetivos: Investigar o entendimento dos médicos de Satde da Familia da Regido do Médio
Solimdes (AM) sobre os diversos aspectos da problematica do abuso de alcool. Métodos:
Estudo observacional, descritivo, qualitativo em uma amostra intencional de seis médicos
de Saude da Familia. A coleta de dados ocorreu por meio de dois grupos focais, utilizando-
se de um roteiro de entrevistas. Os dados foram avaliados através da analise tematica, a
partir das referéncias dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e da formagdo de
recursos humanos em satde. Resultados: Os dados obtidos revelaram que os profissionais
identificaram os fatores de risco para o problema, demonstraram conhecer as consequéncias
deste consumo para o individuo e para a sociedade, souberam descrever os critérios utilizados
pelos sistemas de classificagdo de doencas, entretanto, ndo sabiam como atuar sobre esta
tematica no ambito da Atencdo Primaria. Conclusio: Existe necessidade de mecanismos
de Educagdo Permanente para estes profissionais, que abordem tematicas tais como a da
problematica do abuso de alcool, seu manejo ¢ intervengao na Atengdo Primaria.

Descritores: Alcoolismo; Atengao Primaria a Satde; Recursos Humanos em Satde.
ABSTRACT

Objectives: To investigate the understanding of Family Health Doctors of the Region of
Middle Solimées (Amazon) on several aspects of the problematic of alcohol abuse. Methods:
An observational, descriptive and qualitative study in an intentional sample of six Family
Health Doctors. Data was collected by means of two focus groups, using a set of interviews.
Data were assessed using thematic analysis from the references of the principles of Brazil's
Unified Health System (SUS) and the training of health manpower. Results: Data indicate
that the professionals have identified risk factors for the problem, showed knowledge about
the consequences of this consumption for the individual and society and were able to describe
the criteria used by the systems of classification of diseases, however, they did not know how
to act on this issue within Primary Care. Conclusion: There is a need for mechanisms of
continuing education for these professionals, addressing topics such as the problematic of
alcohol abuse, its management and intervention in Primary Care.

Descriptors: Alcoholism; Primary Health Care; Health manpower.
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Formagédo dos médicos sobre uso abusivo de alcool

INTRODUCAO

Frente as evidéncias do despreparo dos profissionais de
satide em lidar com seus pacientes em todas as dimensdes da
atengdo, como sao preconizadas pela diretriz constitucional
de integralidade da atencdo de satde estabelecida pelo
Sistema Unico de Saude (SUS)™, foram adotadas estratégias
na politica de educacdo universitaria e permanente, com
objetivo de transcender os limites das praticas tradicionais
de saude, apontando preocupagdes quanto ao acolhimento,
vinculo entre usuarios e equipe, responsabilizacdo,
desenvolvimento da autonomia dos usuarios, além da
resolutividade da ateng@o a satide. Tais principios/estratégias
ampliariam a compreensao do profissional da saude quanto
ao processo de mudanga, permitindo-o maior habilidade na
conducao estratégica e dos processos de atencao a saude por
parte dos profissionais.

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) ¢ parte
do enfoque do Ministério da Satde para promover
transformagdes importantes do atual modelo assistencial,
apresentando-se como uma possibilidade de reestruturagao
da ateng@o primaria a partir de um conjunto de agdes
conjugadas em sintonia com os principios fundamentais de
integralidade, universalidade, equidade e intersetorialidade.
Priorizando, dessa forma, as agdes de protecdo e promogao
a saude, em detrimento da formagdo tradicional tecnicista
do profissional de satde, voltado para ag¢des curativas com
enfoque puramente biologicista. E uma estratégia que aponta
para uma imersdo na realidade da populagdo, revelando
a importancia do profissional de saude ter uma visdo
abrangente sobre a realidade do seu paciente, bem como a
necessidade de “humanizagdo da medicina”, considerando,
assim, as variadas dimensdes socioecondmicas e culturais
envolvidas nos processos de adoecer ou morrer das
pessoas®?.
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Nesse novo modelo de atencdo ¢ fundamental a
atuagdo profissional condizente com as diversidades e
singularidades da realidade da populacdo brasileira, mais
especificamente da regido amazonica brasileira, visto que,
em parte, ¢ representada por areas de dificil acesso ou de
dificil provimento e fixacdo dos trabalhadores desse setor.

No sentido em que ¢ preconizada a atuagdo dos
profissionais na Estratégia de Satide da Familia (ESF), é
essencial a aproximagdo do médico das necessidades de
satide da populagdo, pautando sua visdo no entendimento
dos determinantes sociais da doenga. Ai se encontra a
relevancia da tematica do uso de alcool, dada a prevaléncia
relativamente alta em pacientes atendidos na atengdo
primaria®. Estima-se que o alcool esteja relacionado a
etiologia de 1,58% das mortes em termos mundiais®. A
prevaléncia de dependéncia do alcool no Brasil é de 11,2%,
havendo outros padrdes de uso que apresentam risco®.
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O élcool ndo pode ser tomado como uma substancia
de comercializagdo como qualquer outra, uma vez que o
consumo reveste-se de aspectos culturais e simbolicos, na
maioria das populagdes ao longo da historia®. A despeito
destes aspectos de sociabilizagcdo, o uso constante pode
levar a danos em decorréncia da toxicidade aos 6rgdos e
sistemas corporais. Também ha gradativo aumento do risco
de provocar intoxicacdo aguda ¢ dependéncia, aumentando
as chances de acometimento por problemas fisicos, sociais,
legais, emocionais, entre outros. Este contexto de utilizagdo
caracteriza o termo “Uso Problematico de Alcool” (UPA),
que envolve os aspectos biopsicossociais implicados®.

Os estudos relacionados ao uso de sustancias que
alteram a consciéncia no estado do Amazonas sdo
escassos, realizados em Manaus, e referindo-se a aspectos
epidemioldgicos entre estudantes”®, sem imersdo no
ambito da atenc¢do primaria ou do contexto do interior do
estado.

Neste sentido, o presente trabalho objetiva abordar o
entendimento dos médicos de Satude da Familia da Regido
do Médio Solimdes sobre os diversos aspectos da tematica
do uso problematico de alcool.

METODO

O estudo foi conduzido no municipio de Coari,
localizado geograficamente no centro do estado do
Amazonas, ao lado direito do Rio Solimdes, a 363
quilometros da cidade de Manaus. Neste municipio, existem
onze unidades de satde da familia, com uma cobertura de
100% da populagao urbana.

O projeto do qual se originaram as informagdes do
presente artigo pautou-se em uma metodologia qualitativa,
abordagem que se baseia na busca do entendimento e da
compreensdo de determinado contexto, na perspectiva da
vivéncia e experiéncia pessoal dos sujeitos envolvidos,
valorizando as caracteristicas e dindmicas de determinado
fendmeno, sem prerrogativa de generaliza-los®. Trata-se
de um talhe metodologico participativo, permitindo revelar
especificos do fendmeno, origem e razdo de ser, sendo
que, para isso, o pesquisador se insere no contexto a fim
de levantar dinamicamente como os processos se dao!'?.
Prima-se por incorporar significado e intengdo aos atos,
as relagbes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
tomadas como constru¢des humanas significativas, tanto no
seu advento como na sua transformag¢ao'"'?, na tentativa de
compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que
o vivenciam®.

Utilizou-se grupo focal, técnica dindmica de entrevista
coletiva, em que entrevistados com caracteristicas em
comum expdem perspectivas variadas sobre determinado
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temal’®, O que resulta ¢ um produto da interacdo entre
os participantes, caracteristica final que diverge em
relacdo a outros tipos de entrevistas, propiciando uma
série de perspectivas que ndo emergiriam na entrevista
individual. Conforme preconizado na literatura, um
mediador apresentou as questdes a serem respondidas e
manteve a interagdo entre os participantes. Registraram-se
as informacdes em gravadores, realizando-se transcricao
destas na integra, leitura exaustiva e categorizacdo dos
dados!'14.

A partir do material produzido pelo grupo focal
e tratamento de dados pelos pesquisadores, elaborou-
se o roteiro de entrevista individual, para aprofundar a
perspectiva individual do médico inserido na ESF, seguindo
o mesmo procedimento metodologico de tratamento e
analise dos grupos focais.

O uso conjunto e simultaneo das técnicas tem grande
relevancia, pois permite: analisar a convergéncia entre as
respostas dos diferentes instrumentos, confirmando ou nao
impressoes; ampliar as perspectivas relevantes a serem
analisadas; e possibilitar maior certeza na interpretagdo dos
dados319,

Em ambas as técnicas, os Roteiros semiestruturados
tiveram como pergunta norteadora o que os médicos
pensavam a respeito do UPA, referindo-se aos aspectos de
como a tematica do uso do alcool emerge no trabalho diario
na ESF; o lidar com esta tematica; ¢ as a¢des individuais
¢ da equipe no manejo do UPA dos usuarios do SUS. Os
critérios de inclusdo dos sujeitos seguiram as seguintes
caracteristicas: (1) ser médico; (2) trabalhar na atengao
primaria com foco na ESF. A inadequagdo de qualquer um
dos critérios acima excluiu o participante da pesquisa.

Os entrevistados foram recrutados individualmente,
através do contato com um dos pesquisadores em seus
servigos. Participaram do estudo seis médicos, conforme
recomendacdo da literatura para composi¢do de grupos
focais!""'. O ntimero de participantes representou 25%
dos médicos da atengdo primaria do municipio, sendo
que os demais ndo desejaram contribuir com a pesquisa.
Todos os médicos recrutados também contribuiram com
as entrevistas individuais. Com duragdo de uma hora cada,
tanto o grupo focal como as entrevistas individuais foram
realizadas em datas previamente agendadas, em sala cedida
pelo Instituto de Saude e Biotecnologia da Universidade
Federal do Amazonas, Coari (AM).

Houve submisséo e aprovagio do projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal do Amazonas sob protocolo Etico CEP/UFAM
- parecer 114/2007. Todos os entrevistados registraram
anuéncia apdés explicacdo e compreensdo, através da
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assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
em duas vias (uma ao pesquisador e outra mantendo
consigo). Foram seguidos todos os procedimentos éticos
previstos na legisla¢do vigente no pais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No discurso dos médicos identificou-se a representagao
do alcoolismo como doenga, com consciéncia sobre seus
prejuizos na saude do usudrio. Em relagdo ao conceito
sobre UPA, ha aproximagao do concebido pela Organizagdo
Mundial de Satde (OMS), em uma perspectiva ampliada
de saude, porém, ndo demonstram saber lidar com os
problemas relacionados ao uso de alcool.

“Eu acho que todos nos consideramos o
alcoolismo uma doen¢a né? Falamos em vicio
mas... pode ser considerada uma doenca que
causa prejuizo ndo so fisico como mental pra
todas as pessoas que tdo envolvidas e convivem
proximo a pessoa que sofre dessa doenca”
(Médico X).
“O alcoolismo é um importante fator de risco
pra diversas doengas, que agrava ainda mais o
problema”. (Médico Y).
Os problemas relacionados ao dlcool sdo significativos
niao apenas em dependentes estritos, mas também para
bebedores de risco!!*!9).

Atualmente, os médicos tém apresentado um
conhecimento limitado no que se refere a problematica do
alcoolismo, tanto no atendimento pratico e resolutividade
quanto na sua identificagdo em diferentes niveis de
consumo, sendo a atuagdo desse profissional mais
expressiva em hospitais de atencdo secundaria, que atendem
casos de intoxicagdo e sindrome da abstinéncia do que na
atengdo primaria, em que o rastreamento ¢ fundamental
para que se realize a prevengdo!'®. Contudo, os médicos
ndo apresentaram conhecimento suficiente para distinguir
os diferentes niveis de consumo de alcool no ambito da
atengdo primaria, pautando seu discurso em uma dicotomia
em “dependentes e nao dependentes”, o que ja esta superado
na literatura’!®,

Segundo os médicos, existem dificuldades para
identificar o abuso do alcool na ESF, provavelmente pela
falta de sinais claros para o diagnostico do problema ou pela
omissao da informagao pelo paciente, sendo mais frequente
a identificagdo nas unidades de pronto-atendimento nos
pacientes com efeitos agudos de intoxicagcdo por alcool,
tornando o UPA um problema de dificil abordagem na rede
de atengao primaria'?.
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“Para identificarmos, depende muito de o
paciente chegar alcoolizado, porque de dia, na
verdade, ndo vemos muito na UBS, entendeu?
Entdo pra identificar o problema alcoolismo é
mais no plantdo no hospital” (Médico Z).

A OMS desenvolveu as Estratégias de Rastreamento
¢ Intervengdes Breves para Uso Problematico de Alcool
(ERIBs), que tem a fun¢@o de rastrear casos e promover
intervengdes que reduzam o risco de danos causados pelo
uso desta substancia'®. Pelo fato das ERIBs demandarem
um tempo conciso para aplicag¢@o, podem ser utilizadas na
contemplag¢do das rotinas de atendimento no servico de
satde, centrada na motivacao para mudancas pelos proprios
pacientes e auxiliando-os na tomada de decisdes>'7.

Os médicos relataram que ndo ¢ possivel oferecer um
atendimento de maior qualidade a seus pacientes, devido
a grande demanda diaria, porém, as ERIBs apresentam
uma metodologia que n3o depende de tempo ou que o
atrapalhe as demais praticas clinicas. Os questionarios
das intervencdes breves podem ser entregues aos proprios
pacientes no modelo autoaplicavel ou também através
de perguntas integradas a entrevista de historia clinica. A
triagem leva de dois a trés minutos, enquanto a pontuacao
e analise podem ser realizadas em menos de um minuto!>.

As ERIBs possibilitam que a atuagdo do profissional
da ESF paute-se na intervengao apropriada a cada pessoa,
de maneira personalizada, fundamentando-se nos recursos
de conscientiza¢do sobre o problema do uso do alcool a
partir do proprio individuo. A intervengdo fundamenta-
se nas expectativas, nos interesses ¢ nos valores de cada
usuario'®. Com isso, a equipe de satide tem a sua disposi¢do
uma rotina para incrementar o atendimento na unidade de
satde, assim como em ag¢des na comunidade!®.

Outra questdo ¢ o desconsiderar da dimensdo coletiva
do problema, ndo apenas da sociedade em geral, mas
também da familia em especial, uma vez que o uso de alcool
implica em consequéncias como problemas no trabalho e
desemprego, maus tratos, violéncia doméstica, acidentes,
entre outros>'®),

r

A estigmatizagdo do paciente alcoolista ¢ uma
observagdo interessante, no contexto da abordagem destes
médicos na ESF. O discurso corrobora para o indicio de
falta de formacgdo especifica na tematica, inclusive com
a utilizacdo de termos estigmatizados, e outros aspectos
apresentados, em muito semelhantes as representagdes
sociais do alcoolista para familiares e para a sociedade!?,
Estas representacdes sdo dispares com a postura de
profissionais que apresentem visdo ampliada do processo
saude-doenca.

O aparato legal do SUS dispde atualmente de outros
servicos para abordagem da tematica, como os Centros
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de Atencdo Psicossocial (CAPS), inclusive havendo
modalidade especifica para Alcool e Drogas — CAPS — AD.
Estes se mostram fundamentais, uma vez que os profissionais
mencionam a falta de referéncia para casos especificos,
apontando a importancia dos CAPS como mecanismo que
deveria estar a disposi¢do das Equipes de Satde da Familia
no enfrentamento das diversas problematicas transversais,
tais como o uso de substancias®@).

Os entrevistados afirmam ndo terem cursado matérias
especificas que lhes orientassem quanto ao manejo de
problemas relacionados ao UPA no curso de graduagdo,
sendo um tema abordado indiretamente em algumas
disciplinas, ndo com o objetivo de capacita-los para
lidar com o consumo de alcool pelos pacientes. Este
ndo é um problema apenas nesta tematica, mas refere-
se a descontinuidade entre a necessidade dos servigos
de atencdo primaria e a formag¢do médica em geral, com
lacuna para a capacitagdo de problemas mais frequentes
da atencdo primaria. Este ¢ um dos maiores obstaculos na
ESF, visto que o ensino nas universidades ¢ voltado para o
estudo de especialidades, ndo contribuindo para a formagao
de um médico generalista, capaz de reconhecer e lidar
com os problemas de uma forma pautada no principio da
integralidade da atengdo de satide®??.

“A gente estuda sobre o alcoolismo em varias
matérias da faculdade. Por exemplo, na
psiquiatria a gente estuda o alcoolismo na
clinica médica, pelos efeitos que o dalcool causa
aos orgdos. Por exemplo, ao figado. Entdo,
indiretamente a gente acompanha o alcoolismo
dentro de vdrias matérias da faculdade’ .
(Médico B).

Uma proposta para a melhoria da ateng¢ao profissional
médica em problemas relacionados ao alcool seria a criag@o
de matérias especificas que abordassem todos os aspectos de
saude mental, em uma abordagem diferente da psiquiatria
propriamente dita, que lida com transtornos instalados.
Nesta logica, seria importante a abordagem ampla, pautada
nas implicacdes que abarcam o uso do alcool, tais como
aspectos socioeconomicos e culturais desta problematica.

No entanto, a reformulagdo da formac¢do médica ¢ uma
questdo complexa. Existem dificuldades at¢é mesmo na
inser¢do de disciplinas de areas tradicionais como Terapia
Intensiva, uma vez que a formagao médica ainda ¢é pautada
na perspectiva biomédica, primando pelas especialidades
e a fragmentacao do ensino em disciplinas, o que ¢ dispar
com o enfoque generalista capaz de trabalhar tanto a cura/
reabilitagdo quanto a preveng@o, promogao de satide em um
modelo biopsicossocial do ser.

Estes problemas em relacdo a formacdo académica
se refletem na atuag@o profissional na aten¢do primaria.
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Todavia, ¢ salutar ressaltar que esta tematica estd na lista
dos dez problemas de saude a serem priorizados pela ESF,
e deveria, portanto, ser foco de agdes especificas na aten¢do
primaria®17.1822),

Todos os entrevistados relataram que, dentro de suas
possibilidades no que se refere ao tempo, principalmente
a0 horario de trabalho, participariam de cursos relacionados
aos problemas de consumo de alcool, sendo que alguns deles
participaram de curso com esta abordagem. Os médicos
reconhecem a necessidade de capacitacdo dos profissionais
de saude sobre UPA, relatando como um tema importante
para a ESF.

Foi identificada nas falas dos entrevistados certa
desatualizag¢@o em relacgdo a politica do Ministério da Satde
sobre o tema, quando relatam ser de grande importancia
a criacdo de um protocolo de identificacdo de problemas
relacionados ao alcool, enquanto tais protocolos como
as ERIBs encontram-se disponiveis no site da OMS,
do Ministério da Satde e de iniciativas da Secretaria
Nacional Antidrogas, cabendo essa responsabilidade nao
s6 ao médico, mas também a equipe como um todo. Estes
depoimentos apontam para a dificuldade em termos de
estratégias de educagdo permanente.

“Um protocolo pra ser criado, alguma coisa
mais dindmica um pouco mais simples que vocé
consiga pelo menos numa primeira consulta ter
uma no¢do pra vocé ter um inicio pra fazer
o acompanhamento daquele paciente. Ndo
depende so de um profissional da unidade,
seria como uma equipe de programa satide
da familia, a equipe inteira deveria estar
envolvida”. (Médico B).

Tomando a perspectiva de que a tematica do uso de
alcool ¢ complexa, que requer acdes em mais frentes que
a dependéncia ou a intoxicagdo propriamente, e que a ESF
pauta-se na acdo multiprofissional integrada, deve ser
questionado o siléncio dos profissionais entrevistados sobre
a acdo da equipe de Satde da Familia.

O médico deve ser parte integrante desta, e
principalmente em tematicas de natureza multidisciplinar
como ¢ a do UPA, a articulagcdo com seus colegas de outras
categorias profissionais ¢ requerida, a exemplo dos Agentes
Comunitarios de Saude — profissionais mais proximos a
comunidade. A atuagdo multiprofissional/interdisciplinar
possibilitada no ambito da ESF, torna o modelo de atencdo
como espago propicio para o agir frente a problematica®).

No entanto, além da capacitagdo, o processo de trabalho
em Saude da Familia deve ser revisado e redimensionado,
possibilitando n3o apenas a agdo, mas também o
acompanhamento e controle, a exemplo da inadequagdo e
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nao confiabilidade dos dados dos Sistemas de Informagdes
em Satde atuais quanto uso de alcool e outras substancias!'®.

Os dados trazidos no presente trabalho constituem
uma aproximacao inicial da tematica do uso de alcool no
contexto investigado, ndo havendo a presuncdo de esgotar
todos os aspectos deste fendomeno. Ha que se investigar
mais a fundo o bindémio formacgdo/atuacdo dos médicos de
Saude da Familia frente ao uso da substancia pela populagdo
adscrita, assim como os aspectos relacionados aos demais
profissionais implicados — o0 que escapa a abrangéncia da
presente investigagdo, de sua formacao/atuagdo. Também
surge a lacuna de como o UPA se articula com os outros
setores implicados na problematica, tais como o comércio
local, a postura do poder ptblico, do judiciario, dos setores
de repressdo ao uso, entre outros. Este objeto de investigagdo
pode ser tomado como emblema de intersetorialidade, em
um tema de saude tdo presente na civilizagdo ocidental.

CONCLUSOES

Os médicos investigados no presente estudo que
atuam na ESF no municipio de Coari, interior do estado
do Amazonas, apresentaram pouco conhecimento sobre
problemas relacionados ao alcool, o que resulta em um
atendimento com pouca eficiéncia junto aos usuarios que
necessitam de agdo profissional relacionada a temdtica aqui
abordada.

As diretrizes e propostas preconizadas para a ESF
pautam-se em um modelo ideoldgico de atengdo ampla a
saude. Desta forma, deveria materializar-se em melhor
atendimento a populagao, abrangendo ndo apenas aspectos
curativos, mas também a a¢@o nos padrdes anteriores a
dependéncia estrita nos problemas relacionados ao uso de
alcool.

O entendimento sobre os padrdes de consumo de
alcool na populagdo adscrita a ESF se mostra de extrema
importancia, dada sua prevaléncia, longe da dependéncia
estrita, tendo em vista o que os proprios médicos pontuaram.
Mesmo com a deficiéncia em termos da formacdo na
Universidade, um dos principios norteadores relevantes na
ESF desde sua fundamentagdo legal de 1994 ¢ a Educagao
Permanente, o que por hora ¢ falha no contexto investigado,
ja que o problema tem relevancia e ndo ¢ mencionada
acdo de capacitacdo neste sentido. O quadro se agudiza
principalmente em areas geograficamente isoladas, como
a Regido do Médio Solimdes (AM), com peculiaridades
para fazer valer o SUS para todos os cidaddos brasileiros,
conforme preconizado.

No entanto, incoeréncias na implantagdo da ESF
sdo apresentadas, principalmente no que se refere a falta
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de formacdo universitaria ¢ Educagdo Permanente nos
servigos, questdes denunciadas pelos entrevistados e que
comprometem seriamente as agdes em aten¢do primaria
no SUS, que no presente artigo apresenta-se no recorte do
uso de alcool, mas que ndo se restringe a este. Ha premente
necessidade de mudanca nos curriculos, na politica, e
na pratica profissional, apontando para a utilizagdo de
tecnologias leves no cotidiano do profissional de Satde da
Familia.

A falta de suporte para os profissionais nesta tematica
também ¢ apresentada como no critico para o contexto, assim
como a auséncia de programas e servigos de referéncia para
a ESF. A tematica do uso de alcool nio ¢ apenas pertinente
pelo perfil epidemiolégico da populagdo brasileira, mas
pelas consequéncias a médio e longo prazo na saude dos
individuos, o impacto familiar e as decorréncias do uso
prolongado para a sociedade, tais como violéncia, entre
outras.

Estudos mais aprofundados sobre essa tematica sdo
de grande importancia, tendo em vista que ainda existem
lacunas no conhecimento cientifico quanto a deficiente
capacitacdo desses profissionais, tanto no interior do
Estado como na capital. A despeito da abordagem ampliada
a Saude na ESF, os médicos deste estudo se mostraram
despreparados para lidar com os pacientes quando se fala de
problematicas comuns a nossa realidade, como o abuso do
alcool. A proposta de se criar um modelo de atengdo como
a Saude da Familia fundamenta-se em diversos principios
e, entre estes, um dos mais importantes ¢ a agdo da equipe
junto aos principais problemas que modulem a saude da
populacao.

Fonte financiadora: Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas (FAPEAM), através do Edital
PPSUS2006.
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