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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia da automedicagao em idosos de um centro-dia, e os fatores que contribuem para
tal pratica. Método: estudo quantitativo, descritivo, populagdo composta por 26 idosos, foi aplicado um formulario com
abordagem sobre a adesao e condigoes de uso de medicamentos por idoso, dados analisados com o Epi info 7.0. e apre-
sentados em forma de tabela. Resultados: os idosos tinham idade média de 72,9 anos, 57,7% do sexo feminino, 65,4%
oriundos da zona rural, 61,5% possui renda maior de um salario minimo, 61,5% ensino fundamental incompleto. 53,8%
realizaram automedicagdo, tendo principal motivo cefaleia, 30,8%. Entre os que se automedicam, 50% afirmaram que o
problema nao era grave.A utilizagao de chas foi observada em 34,6% dos idosos, prevalecendo motivo de insonia, 23, | %.
Conclusao: a adogao da automedicagao € uma pratica descrita dentro do autocuidado, sendo executada em muitas si-
tuacdes pela maioria dos idosos. E imperioso explorar as causas multifatoriais que as envolvem, a partir da necessidade
de trata-las, e trabalhar o empoderamento do idoso.Ac¢oes de educacao em saude e farmacovigilancia constituem elo
importante para combate dessa pratica.
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ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of self-medication in the elderly of a center-day, and the factors that contribute to
this practice. Method: quantitative, descriptive study, population composed of 26 elderly people, a form with an approa-
ch on adherence and conditions of use of drugs by the elderly, data analyzed with Epi info 7.0.and presented in tabular
form. Results: the elderly had a mean age of 72.9 years, 57.7% were female, 65.4% were from the rural area, 61.5% had
income greater than one minimum wage, 6 1.5% were incomplete. 53.8% performed self-medication, with headache as
the main cause, 30.8%.Among those who self-medicate, 50% said that the problem was not serious.The use of teas was
observed in 34.6% of the elderly, with a predominance of insomnia, 23.1%. Conclusion: the adoption of self-medication
is a practice described within self-care, being performed in many situations by the majority of the elderly. It is imperative
to explore the multifactorial causes that involve them, from the need to treat them,and to work on the empowerment
of the elderly.Actions in health education and pharmacovigilance are an important link to combat this practice.
Keywords: Self-medication; Seniors; Prevalence; Cheers; Nursing.
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INTRODUCAO

A automedicacao refere-se ao consumo de determi-
nado medicamento sem orientagao ou prescricao de um
profissional de saide responsavel por tal procedimento,
na qual o proprio paciente decide qual o melhor medica-
mento para tratar sua doenga ou sintomas'".

Idosos s3o o grupo mais exposto a polifirmacos da
sociedade, e por isso podem ser as maiores vitimas das
consequéncias da automedicacao. Estes, que desconhe-
cem a fisiologia do corpo e as determinadas mudangas
ocasionadas pelo envelhecimento agravam ainda mais
esta situacao, ja que interferem diretamente sobre as
propriedades farmacocinéticas e farmacodinamicas dos
medicamentos®.

O uso de medicamentos com fins para manuten-
cao da salde, prevenciao de enfermidades, tratamento
de doencgas ou sintomas percebidos pelas pessoas, sem
prescricao, orientagao ou o acompanhamento de algum
profissional da saide é uma pratica comum na populagao
brasileira. Fatores como a familiaridade com o medica-
mento, experiéncias positivas anteriores, a fungao sim-
bdlica que os medicamentos exercem sobre a populagao
e a dificuldade de acesso aos servicos de saude, contri-
buem para a automedicagio®.

A Automedicacdo em idosos tem sido alvo de dis-
cussoes na atualidade, tendo em vista que os dados sao
alarmantes e os riscos de reagdes farmacoldgicas sao
potenciais. Nesse sentido, ressalta-se que o organismo
do idoso apresenta alteragoes em fungoes fisiologicas
que devem ser consideradas. Essas alteragoes originam
farmacocinética diferenciada e maior sensibilidade aos
efeitos terapéuticos e adversos dos fairmacos. Alguns
medicamentos sao considerados improprios para ido-
sos por causa da redugao de sua eficacia terapéutica ou
por apresentarem elevados riscos que podem superar
seus beneficios®.

Estudos revelaram que a pratica da automedicagao
assumem inimeros problemas a salde do idoso, tais
quais: o mascaramento da apresentagao clinica da do-
enca de base, o aumento do erro nos diagnosticos das
doengas, a utilizagao de dosagem insuficiente ou excessi-
va do medicamento e o aparecimento de efeitos adver-
sos graves ou reagoes alérgicas®. Foi visto também que
o uso indevido de substincias pode acarretar diversas
consequéncias como resisténcia bacteriana, reagoes de
hipersensibilidade, dependéncia, sangramento digestivo,
sintomas de retirada e ainda aumentar o risco para de-
terminadas neoplasias®.

Na terceira idade, a saide é sempre algo que merece
atengao, pois nesta fase da vida costumam surgir algumas
alteragdes que, mesmo nao sendo patologicas, originam
possiveis desconfortos ao idoso. A automedicagao sob
a oOtica dos idosos pode até ser vista como um método
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sem riscos e rotineira, porém configura-se como método
inseguro. Diante disso, levantou-se o seguinte questiona-
mento: qual a prevaléncia da automedicacao de idosos
frequentadores de um centro de idosos no municipio de
Quixada-Ce?

O presente trabalho justifica-se pela importancia de
se mapear a automedicagao na populacio idosa e enten-
der melhor como essa pratica acontece e contribui para
a diminuicao dessa atividade, proporcionando subsidios
para a educagao em salde. A partir disso, sera possivel
estabelecer cuidados e medidas preventivas por profis-
sionais de salde, particularmente enfermeiros que pres-
tam cuidados rotineiros em niveis ambulatoriais e de in-
ternagao, bem como potencializar a responsabilidade do
proprio idoso por manter esse cuidado.

E relevante estudar a tematica, pois a pratica da au-
tomedicagao pode causar efeitos adversos, reagoes alér-
gicas e intoxicagoes na pessoa idosa. Tendo em vista que
o envelhecimento traz consigo varias alteragoes fisiolo-
gicas no organismo que podem vir acompanhadas de pa-
tologias, e a automedicagao se torna uma pratica ainda
mais perigosa.

Diante o exposto, o estudo tem como objetivo iden-
tificar a prevaléncia da automedicacao em idosos de um
centro-dia, e os fatores que contribuem para tal pratica.

METODO

O presente estudo constitui-se de uma pesquisa des-
critiva, com abordagem quantitativa. A pesquisa descri-
tiva tem por objetivo a descricao das caracteristicas de
determinada populagao, podendo também ser elabora-
das com a finalidade de identificar possiveis relagoes en-
tre as variaveis®. A pesquisa quantitativa visa a resolver
um problema tedrico ou pratico, de ordem numérica, a
partir do qual se formula uma hipotese e se define um
plano de pesquisa que possibilite testar a hipotese e tirar
conclusées?.

A populagio foi constituida por 26 idosos. Devido
ao tamanho limitado da populagao, optou-se por nao
realizar calculo amostral. Adotaram-se como critério de
inclusdo: a) idosos cadastrados no Centro de Idosos, b)
ser de ambos os sexos e c) idades a partir de 60 anos
ou mais no momento da coleta; E como critérios de ex-
clusao: ndo poderiam participar aqueles que possuissem
déficit cognitivo e ou alteragoes na comunicagao que im-
possibilitasse a aplicagdo do formulario.

Aos idosos, foi aplicado um formulario com aborda-
gem sobre a adesao e condigoes de uso de medicamen-
tos, no més de setembro de 2014, em uma casa de aco-
lhimento, localizada na cidade de Quixada-CE. O formu-
lario foi constituido em duas partes: |) perguntas sobre
as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;?2)
perguntas com multiplas escolhas relacionadas a auto-
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medicacao, sao elas: Ja utilizou ou utiliza medicamentos
sem orientagdo profissional? Para quais problemas de
saude o (a) senhor (a) utilizou estes medicamentos? O
que levou o (a) senhor (2) a utilizar medicamentos sem
orientacao profissional? Utiliza ou ja utilizou chas, ou ou-
tros em substituicao a algum medicamento, e para qual
problema de satde?

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo, visitaram
o local da pesquisa em média trés vezes por semana para
explanar os objetivos do estudo. Os idosos passaram por
uma entrevista conduzida pelos pesquisadores em local
reservado, com vistas a manutengao da privacidade e si-
gilo das informagoes.

Por fim, os dados foram tratados estatisticamente
com auxilio do programa Epi Info versao 7.0. Foram
calculadas as frequéncias absolutas e relativas das vari-
aveis nominais, as médias, bem como o desvio-padrao
das variaveis numéricas. Foram utilizadas tabelas para
apresentar os resultados. Os mesmos foram discuti-
dos com apoio da literatura especializada no assunto
disponivel, para que fosse possivel conseguir respos-
tas as indagagoes, procurando estabelecer as relagoes
necessarias entre as hipoteses formuladas e os dados
obtidos.

Destaca-se que os participantes foram esclarecidos
acerca do objetivo da pesquisa e foram convidados a
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo as recomendagdes da Resolugio N° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS)®. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade

Catolica Rainha do Sertao, sob protocolo de niumero do
CAAE - Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica, 848.041.

RESULTADOS

A maioria dos idosos era do sexo feminino, |5
(57,7%), com faixa etaria de idade predominante com-
preendida entre 60-70 anos, || (42,3%), e 71-80 anos
Il (42,3%) respectivamente, com idade média regis-
trada de 72,9 anos com desvio padrao de 16,54 anos.
Quanto ao local de origem, a grande parte era oriunda
da zona da rural, 17 (65,4%).A renda maior que um e
menor do que dois salarios minimos, 16 (61,5%), foi a
de maior percentual, e o grau de escolaridade preva-
leceu o ensino fundamental incompleto, 16 (61,5%). A
seguir, sao apresentados os dados referentes a carac-
terizagao sociodemografica dos participantes, confor-
me expostos na tabela .

Em relacao as variaveis da automedicagao, a utilizagao
de medicamentos sem orientagido profissional ocorreu
em |4 (53,8%) dos idosos. Dentre os problemas de sau-
de que levaram a utilizar medicamentos, a cefaleia foi a
mais citada, 8 (30,8%). Os motivos que levaram a utilizar
medicamentos sem orientagao profissional foi por achar
que o problema de salide nao era grave, 13 (50%).A uti-
lizagdo de chas ou outros, como forma de tratamento
correspondeu a 9 (34,6%), e o problema que mais levou
a utilizar o cha foi a insonia, 6 (23,1%). A seguir, na tabela
2, sao apresentados os achados referentes a automedi-
cacao dos idosos.

TABELA 1 — Caracterizagado dos idosos entrevistados. Quixada-CE, Brasil, 2014.

Variaveis N %
Sexo
Masculino 1 423
Feminino 15 57,7
Idade
60-70 1 42,3
71-80 11 42,3
Acima de 80 04 15,3
Local de origem
Urbano 09 34,6
Rural 17 65,4
Renda
Menor que 1 salario minimo 06 23,1
Maior que 1 salario minino 16 61,5
2 salarios minimos 04 15,4
Escolaridade
Fundamental incompleto 16 61,5
Fundamental completo 06 23,1
Ensino médio completo 04 15,4
Total 26 100
Fonte: dados da pesquisa
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TABELA 2 — Caracteristicas da automedicac¢ao nos idosos. Quixada-CE, Brasil, 2014.

Variaveis N %
Utilizagcdo de medicamentos sem orientacéo profissional

Sim 14 53,8
Nao 12 46,2
Problema de saude que levou a utilizar o medicamento

Cefaleia 08 30,8
P.Aalta 03 11,5
Dor geral 03 11,5
Motivos que levaram a utilizar o medicamento sem orientag&o profissional

Achar que o problema néo era grave 13 50
Outros 01 3,8
Utilizagdo de chas ou outros como tratamento

Sim 09 34,6
Nao 17 65,4
Para qual problema utilizou o cha

Insbénia 06 23,1
Relaxamento 02 7,7
Melhorar a absor¢do dos medicamentos que faz uso 01 3,8
Total 26 100

Fonte: dados da pesquisa

DISCUSSAO

A predominancia de mulheres entre participantes do
estudo pode ser devido a maior procura de ajuda/apoio
desta classe aos servigos de salde, justificado por sua
maior preocupagao com o bem-estar e cuidado sobre
sua salde, além de terem expectativa de vida maior que
a dos homens.

Quanto a faixa etaria, os individuos tinham entre 60 a
82 anos. No Brasil é considerado idoso o individuo com
60 anos de idade ou mais®.A idade média registrada foi
de 72,9 anos com desvio padrao de *6,54 anos, com
predominancia de idosos com faixa etaria entre 60 a 80
anos de idade. Com o aumento da expectativa de vida no
Brasil nos ultimos anos, mudangas e avangos tecnologi-
cos no setor salide tem-se observado um acréscimo na
porcentagem de idosos'?. Fato este que justifica a faixa
etaria e idade média dos idosos em estudo.

Como visto, a maioria dos idosos sao oriundos da
zona rural. Tendo em vista que se trata de um estudo
com idosos, no interior do estado do Ceara, deve-se le-
var em conta que a populagdo, antigamente, nascia e se
concentrava majoritariamente em zona rural, o que ca-
racteriza essa predominancia. Dados explicam a origem
rural destes idosos para o meio urbano quando relata
que a distribuicdo geografica da populagao brasileira so-
freu influéncia dos movimentos migratoérios, ou seja, o
movimento do campo para a cidade('".

Nesse contexto, é sabido que as praticas populares
desses idosos podem ser evidenciadas na area de sau-
de, pois os individuos procuram formas de tratamento e
prevencao de doencas baseadas nas suas tradigoes cultu-
rais, evidenciadas pela procura e uso de chas e simpatias,
o que contribui para adesao aos tratamentos farmacolé-
gicos, quando prescritos por profissionais de salde.
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As praticas populares ainda estao presentes e, mui-
tas vezes, constituem uma alternativa da populagao para
a cura de doengas. Por outro lado, mesmo que os co-
nhecimentos populares nao tenham uma comprovagao
cientifica (ainda sejam empiricos), repetidas experiéncias
permitem a validagao de sua utilidade, haja vista que o
conjunto de saberes e praticas encontram-se pautadas
na experiéncia empirica, na vivéncia, na experimentagao
e na avaliacao do sucesso ou insucesso desses recursos.
Ademais, as relagdes socio-culturais influenciam o com-
portamento das pessoas no cotidiano e no meio onde
residem, local onde as mais variadas manifesta¢des acon-
tecem e o processo do viver humano se concretiza('?.

Quanto a renda dos participantes, os dados podem
ter sofrido um viés por ter sido o estudo realizado em
uma casa de acolhimento para idosos, no qual foram
incluidos idosos em situagoes financeiras vulneraveis,
pelas ocupacoes trabalhistas que tiveram ao longo da
vida. E importante ressaltar também que a maioria deles
advém da zona rural, e dependem somente de sua apo-
sentadoria ou pensao, renda complementada por algum
beneficio social. Nesse estudo, a renda da maioria dos
idosos situava-se entre maior que um salario minimo e
menor do que dois.

Sabe-se que, frequentemente, a renda do idoso ¢ utili-
zada como complementagao da renda familiar e, aliado a
isso, tem-se uma a realidade do sistema de saide munici-
pal insuficiente e os custos de salde privados onerosos,
os quais, possivelmente, contribuem com a pratica da au-
tomedicagao. Por outro lado, as questoes culturais pela
procura de chas, concentrados adocicados de ervais me-
dicinais constituem alternativas de tratamento em saude
entre os idosos.

Em relagao a escolaridade, grande parte dos idosos
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possuia ensino fundamental incompleto. Esse déficit na
educacao formal e de conhecimento, refletindo na baixa
escolaridade, menor poder de informacao, e familiarida-
de leiga sobre uso correto ou nao de medicamentos, as-
socia-se negativamente a realizagao da automedicagao.

No que tange a automedicagao, a maioria dos idosos
relataram que realizam essa pratica. O nimero de medi-
camentos utilizados em idosos, ou seja, aqueles superio-
res aos 60 anos tem crescido rapidamente, especialmente
entre as mulheres. Entre os fatores, podem ser listados:
a facil aquisicdo no comércio local, distancia do usuario
com a utilizacao dos servicos de salde, a descoberta de
novos medicamentos, vinculos frageis com profissionais
de salde, a carga negativa da escolaridade desses idosos
trazendo consigo menor nivel de informagao, e facilidade
de acreditar em dicas de terceiros.

A indicagao de terceiros, falta de tempo em ir a uma uni-
dade de saude, repeticao dos mesmos problemas/sintomas
rotineiramente, a demora do agendamento para consulta
no servico de salde, a facilidade de acesso aos medicamen-
tos em estabelecimentos, economia de tempo, e a cultura
do autocuidado com a salide estabelecida no pais, caracte-
rizaram-se como fatores que contribuiram para a autome-
dicacdo em estudo realizado('?). Outro estudo que investi-
gou os motivos que levaram sujeitos a se automedicarem
incluem a influéncia da propaganda, o uso de prescrigoes
antigas, a orientagao de funcionarios de farmacia, amigos,
vizinhos e familiares, o armazenamento de medicamentos
em casa, a influéncia de conhecimento proprio(.

Em relagcao aos problemas de saide que levaram os
idosos a se automedicarem, foi encontrada uma pre-
dominancia para os sintomas de cefaleia. Estudo com a
mesma abordagem, nas situagdes em que os idosos se
automedicavam, observou-se geralmente que os idosos
referiam utilizar medicamentos para poucas situagoes
clinicas, sendo a mais citada a dor de cabeca!”.

Pode-se perceber que os idosos se automedicavam
por achar que o problema nao é grave. Estes resultados
sao semelhantes a um estudo encontrado na literatu-
ra, em que os idosos se automedicavam pelo fato de
acharem os problemas de saude simples e considerados
normais para a faixa etdria, além de referir praticidade
nessa conduta''®.

E sabido que tal contexto sofre interferéncia pela facili-
dade de acesso ao medicamento para analgesia. Além disso,
ressalta-se ao poder da indUstria farmacéutica cujo trabalho
de marketing afeta diretamente a decisao do consumidor,
facilitando ainda mais a automedicagao principalmente na
populacdo mais fragilizada, idosa. Tal estratégia se agrava,
pois afasta o idoso na busca de orientagdes em satide dire-
tamente com o profissional de saude, principalmente duran-
te as consultas regulares realizadas pelo enfermeiro.

No presente estudo, a maioria dos idosos referiu uti-

[oMom

Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 3.0

lizar chas terapéuticos para resolver sintomas ou proble-
mas de salde de baixa complexidade, particularmente
para tratamento de insonia e relaxamento. Estudo sobre
os manejos de plantas medicinas, os idosos também utili-
zaram plantas medicinais geralmente alternativas selecio-
nadas para o manejo desses sintomas('®.

Sabe-se que a fitoterapia corresponde aos mais anti-
gos métodos empregados pelo homem no tratamento de
enfermidades, sendo utilizada na prevengao ou na cura de
doencas, como um habito que existe desde muito tem-
po na humanidade. E encarada como opgio na busca de
solucdes terapéuticas, utilizada principalmente pela a po-
pulacio de baixa renda, ja que se trata de uma alternativa
também eficiente, barata e culturalmente reconhecida.

O uso tradicional de diversas plantas medicinais ba-
seado em conhecimentos populares aliado a crenga de
que, por serem naturais, nao causam reagoes adversas
fizeram com que poucas plantas medicinais fossem ava-
liadas através de estudos pré-clinicos e clinicos, a fim de
comprovar sua eficacia e segurancga. Sabe-se que muitas
plantas medicinais apresentam substancias que podem
desencadear reagbes adversas, seja por seus proprios
componentes, seja pela presenga de contaminantes(”. E
reconhecido que dados de eficacia e seguranga de varias
plantas ainda nao sio suficientes para dar suporte ao seu
uso, por vezes devido a falta de metodologias adequadas
de avaliagao dessas plantas. As plantas podem constituir-
se como alimento, veneno ou medicamento, e a distin-
¢do em meio a isso se faz com relacao a dose, a via de
administracao e a finalidade com que sao empregadas,
percorrendo seus beneficios e maleficios!'®.

Consoante a isso, em 2006, o Ministério da Salde
elaborou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fi-
toterapicos (PNPMF) como parte essencial das politicas
publicas de saide, meio ambiente, desenvolvimento eco-
némico e social, por meio do Decreto n° 5.813,de 22 de
junho de 2006, que tem como algumas de suas diretrizes
garantir e promover a seguranga, a eficacia e a qualidade
no acesso a plantas medicinais e fitoterapicos, promover
e reconhecer as praticas populares de uso de plantas
medicinais e remédios caseiros e promover a adogao de
boas praticas de cultivo e manipulagao de plantas medi-
cinais e de manipulagao e produgao de fitoterapicos, a
partir de uma legislagio especifica'?.

Nesse sentido, destaca-se a figura do profissional
enfermeiro durante as consultas de enfermagem, nas
quais realiza o levantamento dos problemas de saide
direcionando suas intervengdes em orientagoes gerais
e especificas, condutas que devam gerar no idoso o em-
poderamento do seu cuidado, particularmente quando
as questoes tratadas referem-se a utilizacao de farmacos,
tais como posologia, indicagoes, efeitos colaterais e rea-
¢Oes adversas.
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Nesta perspectiva, enfermeiro e idoso compartilham
de idéias, conhecimentos e experiéncias frente a medica-
cao. E o profissional envolvido nesse processo de ensino
e no cuidado oferece aos pacientes informagoes e realiza
possiveis notificagoes em farmacovigilancia. Diante disso,
ressalta-se que a farmacovigilancia consiste em atividades
relativas a deteccao, avaliagao, compreensao e prevengao
de reagoes adversas ou quaisquer outros possiveis pro-
blemas relacionados a medicamentos comercializados e
aplicados nos servigos de saide®. O profissional con-
tribui com levantamento de informagdes dessa pratica
da automedicagao levando para ser trabalhado junto aos
orgaos de saude competentes, a fim de diminuir taxas
de morbidade e mortalidade, promover uso racional dos
medicamentos, minimizando erros dessa pratica, e iden-
tificando precocemente reagoes adversas desconhecidas
ou a frequéncia das reagoes adversas ja conhecidas.

Como fator limitante deste estudo pode ser citado
o tamanho da amostra encontrada na casa de acolhida
aos idosos.

CONCLUSAO

No presente estudo, os idosos foram caracterizados
como sendo em maioria do sexo feminino, de origem
rural, com renda superior a um salario minimo e idade
média de 72,9 anos. A adocao da automedicacao é uma
pratica descrita dentro do autocuidado, sendo executa-
da em muitas situagoes pela maioria dos idosos. Neste
estudo, a automedicagao esteve presente em 53,8% da
populagao, e a maioria fazia uso de medicamentos sem
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prescricao por achar que o problema nao era grave. O
sintoma mais citado pelos idosos que justificava a auto-
medicacao foi a cefaleia.

Tendo em vista a alta predominancia de automedica-
¢ao evidenciada no estudo, sugere-se um melhor acom-
panhamento do idoso pelos profissionais enfermeiros,
sobretudo, no sentido de investigar as causas multifato-
riais que as envolvem, a partir da necessidade de tratd
-las, numa perspectiva de abordagem multidimensional
da pessoa idosa, integrando assim uma pratica holistica
e organizada do cuidado. Salienta-se para isso, a consulta
de enfermagem, sendo uma ferramenta que contempla
todos esses aspectos.

Diante disso, torna-se imperioso implementar méto-
dos de educacao em salde durantes as consultas, uma vez
que a automedicacao deve ser assessorada por orienta-
¢oes em salide para o empoderamento do idoso e o uso
racional de medicamentos, permitindo a prevengao de
doencas e agravos, e possibilitando a promogao da salde.
As agoes de farmacovigilangia nesse publico-alvo, também
ajudam a reduzir os riscos a vida da populagao idosa, dimi-
nuindo esse grave problema para a salde publica.

Pode-se perceber que a enfermagem tem relevante pa-
pel e contribuicao, no sentido de detectar fragilidades nessa
area da automedicaciao,bem como os riscos nela existentes.
Além disso,a enfermagem representa um veiculo importan-
te de comunicagao com o paciente, por participar de ativi-
dades e cuidado mais diretos com os idosos, possibilitando
também sanar as possiveis duvidas entre os participantes e
desenvolver agoes para combater a automedicagao.
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