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1 INTRODUGAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doengas crénicas nao
transmissiveis (DCNT), possuem origem n&o infecciosa e etiologia variada, podendo
diminuir a qualidade de vida e desencadear deficiéncias e incapacidades funcionais
nos pacientes. Dentre elas estdo o Diabete Melito (DM) e a Hipertensédo Arterial
Sistémica (HAS)."

O Diabete Melito (DM) é uma doenga caracterizada por altos indices
sustentados de glicemia resultante da agao e/ou produgédo insuficiente de insulina,
podendo ocasionar o desenvolvimento de outras doencas, dentre elas a Hipertenséao
Arterial Sistémica (HAS).2

Definida por niveis pressoricos elevados e persistentes, a HAS, assim como
o DM sao doencgas de etiologia multifatorial, associados ao sobrepeso, predisposi¢céao
genética e habitos de vida ndo saudaveis.?

E importante destacar que essas doengas possuem tratamento, e para o
sucesso do tratamento, requer do paciente o uso continuo de medicamentos, porém,
quando ndo tratadas adequadamente, podem ocasionar complicagdes clinicas para
os pacientes.34

A adesdo ao tratamento medicamentoso é definida pela OMS, como a
assiduidade de um individuo em seguir as recomendacgbes fornecidas pelos
profissionais de saude.® Apesar da importancia do seguimento correto do tratamento
farmacolégico nos pacientes portadores de DM e HAS, a literatura mostra que nestas
populagdes ainda sdo encontrados baixos indices de adesido ao tratamento nessa
populago.b

Dentre os fatores que podem prejudicar a adesao ao tratamento, destacam-
se o0 Letramento Funcional em Saude (LFS) e as crengas dos pacientes sobre o papel
dos medicamentos no tratamento da doenca que apresentam.’”8

Neste contexto foi desenvolvida a dissertacdo “Influéncia do Letramento
Funcional em Saude e crencas dos pacientes na adesao ao tratamento com anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes orais”.° O estudo foi realizado em uma farmacia
privada no municipio de Ipaussu - SP, em pacientes com diagndstico de Hipertensao
Arterial Sistémica e/ou Diabete Melito tipo 2, que adquiriram seus medicamentos por
meio do Programa Farmacia Popular do Brasil.
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Apesar das crengas dos pacientes terem sido caracterizadas majoritariamente
pela compreensao da necessidade do uso dos medicamentos, a maioria da populagao
estudada apresentou falhas na adeséo ao tratamento e ndo apresentou niveis de
Letramento Funcional em Saude adequado.®

Os resultados obtidos neste estudo sugerem a elaboragao de uma proposta
educativa no formato de oficina, com foco em farmacéuticos que trabalham
diretamente com a populagdo de pacientes hipertensos e diabéticos, como também
em estudantes do ultimo ano do curso de Farmacia. Proporcionar capacitacao a estes
profissionais podera trazer repercussdes no processo de adesdo ao tratamento dos

pacientes diabéticos e hipertensos.

2 OBJETIVO

Apresentar uma proposta de oficina com intuito de fornecer subsidios para
que farmacéuticos e estudantes do ultimo ano do curso de farmacia possam identificar

o nivel de adeséo a terapia farmacoldgica do diabetes e hipertenséo.

3 METODO

Sera apresentada uma proposta de oficina para farmacéuticos e estudantes
do ultimo ano do curso de farmacia, salientando a importancia da identificagdo do grau
de adeséao dos pacientes ao tratamento medicamentoso do diabetes e hipertensdo. A
oficina ira preparar os participantes para identificar fatores que podem interferir na
adesao ao tratamento medicamentoso, com énfase no Letramento Funcional em
Saude e nas crengas dos pacientes.

A oficina foi planejada em quatro encontros, nos quais os farmacéuticos ou
estudantes serdao protagonistas na construgdo do conhecimento, sob o

acompanhamento de um facilitador.



4 APRESENTAGCAO DO PRODUTO TECNICO

4.1 Proposta de oficina

O produto técnico oriundo da dissertacao “Influéncia do Letramento Funcional
em Saude e Crencgas dos Pacientes na Adesao ao Tratamento com Anti-Hipertensivos
e Hipoglicemiantes Orais” € uma proposta de oficina para farmacéuticos. A proposta
também se estende para estudantes do ultimo ano do curso de Farmacia.

A oficina tera como propdsito a realizagcao de acdes de “Educagao em Saude”
com intuito de fornecer subsidios para que os farmacéuticos atuantes em farmacias
publicas ou privadas ou estudantes do ultimo ano do curso de Farmacia possam
identificar o nivel de adeséo dos pacientes a terapia farmacologica.

Além da adeséo, a proposta é também verificar os fatores que podem interferir
na mesma, especificamente o nivel de LFS e as crengas do paciente sobre o
tratamento.

Os instrumentos utilizados no desenvolvimento da dissertacdo mencionada
anteriormente serdo utilizados para verificar o perfil dos pacientes hipertensos e
diabéticos e com isso propiciar uma intervencdo mais especifica, de acordo com as
necessidades identificadas.®

A oficina proposta, com duragao de 6 horas divididas em quatro encontros.
nos quais os participantes deverao ser proativos na construgdo dos conhecimentos e
o profissional que conduzir a atividade devera ter um papel de facilitador da

aprendizagem.

4.1.1 Primeiro encontro

- Apresentacao dos participantes.

- Solicitar aos participantes que preencham, em tarjetas, os fatores que podem
causar falhas do paciente na adesao ao tratamento com anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes orais.

- Problematizacao sobre os fatores causais de falhas de adesao apontados
pelos farmacéuticos e/ou estudantes.

- Avaliagao do primeiro encontro.



4.1.2 Segundo encontro

- Apresentacgéo e discussdo da Escala de Morisky, que verifica a adesao ao
medicamento (Quadros 1 e 2).1°

- Apresentacdo e discussdo do instrumento S-TOFHLA, que verifica o
Letramento Funcional em Saude (Anexo A).'112

- Apresentacgao e discussao do instrumento BMQ, que verifica as crengas dos
pacientes sobre o tratamento, com énfase no diabetes e hipertensédo (Quadro
3).13

- Avaliagao do segundo encontro.

A Escala de Adesao Terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8),
representa uma das escalas de autorrelato mais utilizadas para avaliar a ades3o.'%14

Nos quadros 1 e 2 estdo demonstradas as escalas MMAS-8. Cada escala é
composta por 8 itens, sendo os 7 primeiros, com respostas sim ou ndo. Para cada
resposta negativa é atribuido um ponto, exceto para a questao 5, na qual atribui-se
um ponto para a resposta “sim”.1®

A oitava pergunta contempla uma escala do tipo Likert com cinco pontos,
sendo atribuido um ponto somente para as respostas, “nunca”’ e “raramente”. As
demais opgdes de resposta, “de vez em quando”, “as vezes” e “geralmente”, n&o
pontuam.’®

Dessa forma, o grau de adesao do paciente é definido pela somatéria dos
pontos obtidos. Os pacientes que alcangcarem oito pontos sdo considerados altamente
aderentes. Os pacientes com pontuacdes entre sete e seis sdo classificados com
adesao mediana, e os que apresentaram pontuacgao inferior a 6 sdo considerados com

baixa adesdo.’®



Quadro 1 - Questionario: Ades&o ao Tratamento (Hipertens&o) — Escala de Adesé&o
Terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8)

1 - Vocé as vezes esquece-se de tomar os seus remédios para tratamento da
hipertensao?
( )Sim ( )Nao

2 - Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus
remédios para o tratamento da hipertensdo?
() Sim ( )Nao

3 - Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu
médico porque se sentia pior quando os tomava?
() Sim ( )Nao

4 - Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?
() Sim ( ) Nao

5 - Vocé tomou seus medicamentos para o tratamento da hipertensdo ontem?
( )Sim ( )Nao

6 - Quando sente que sua hipertensao esta controlada, vocé as vezes para de
tomar seu medicamento?
() Sim ( )Nao

7 - Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para
hipertensao?
() Sim ( )Nao

8 - Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os
seus medicamentos para o tratamento da hipertensédo?

( )Nunca ( ) Quase Nunca ( )As vezes ( ) Frequentemente ( ) Sempre

Fonte: Oliveira-Filho et al.™®
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Quadro 2 - Questionario: Adesédo ao Tratamento (Diabetes) — Escala de Adeséo
Terapéutica de oito itens de Morisky (MMAS-8)

1 - Vocé as vezes esquece-se de tomar os seus remédios para tratamento da
diabetes?
() Sim ( )Nao

2 - Nas duas ultimas semanas, houve algum dia em que vocé ndo tomou seus
remédios para o tratamento da diabetes?
( )Sim ( )Nao

3 - Vocé ja parou de tomar seus remédios ou diminuiu a dose sem avisar seu
meédico porque se sentia pior quando os tomava?
( )Sim ( )Nao

4 - Quando vocé viaja ou sai de casa, as vezes esquece de levar seus
medicamentos?
( )Sim ( )Nao

5 - Vocé tomou seus medicamentos para o tratamento da diabetes ontem?
() Sim ( )Nao

6 - Quando sente que sua diabetes esta controlada, vocé as vezes para de tomar
seu medicamento?
( )Sim ( )Nao

7 - Vocé ja se sentiu incomodado por seguir corretamente o seu tratamento para
diabetes?
( )Sim ( )Nao

8 - Com que frequéncia vocé tem dificuldades para se lembrar de tomar todos os
seus medicamentos para o tratamento do diabetes?
( )Nunca ( )Quase Nunca ( )As vezes( ) Frequentemente ( ) Sempre

Fonte: Oliveira-Filho et al.°

A versédo curta em portugués do Teste de Letramento Funcional em Saude
nos Adultos (The Short Test of Functional Health Literacy in Adults - S—-TOFHLA) é
composta por duas etapas, compreensdao de leitura e numeros. O teste de
compreensao de leitura € dividido em duas sessdes compostas por 36 itens. Nesta
primeira etapa, o paciente |&é uma frase na qual uma ou duas palavras foram omitidas,
e entao seleciona uma entre as quatro opgdes possiveis, sendo que somente uma €&
a opgao correta.’? (ANEXO A).
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A etapa numérica consiste em quatro cartdes, com informacdes sobre
agendamento de consultas, prescricdo de medicamentos e resultados de exames. O
participante responde oralmente as questdes de acordo com as informacdes contidas
nos cartdes.'? (ANEXO A).

O nivel do Letramento Funcional em Saude refere-se a soma da etapa de
compreensao de leitura e da etapa numérica. Para cada resposta correta do teste de
compreensao de leitura, sdo atribuidos 2 pontos, podendo chegar ao escore maximo
de 72 pontos. Para o teste numérico, a cada acerto é atribuido 7 pontos, podendo
atingir 28 pontos. Portanto, a somatdria das pontuagdes das duas etapas € de 100
pontos.'?

De acordo com a pontuacao obtida, os pacientes sio classificados em trés
niveis de letramento: Inadequado (0 a 53 pontos); Limitado (54 a 66 pontos) e
Adequado (67 a 100 pontos). 2

O questionario utilizado para caracterizagao das crengas dos pacientes sobre
a medicagdo sera o Questionario de Crengas sobre a Medicagédo (Beliefs About
Medicines Questionnaire - BMQ) adaptado transculturalmente para o portugués.'
(Quadro 3).

O questionario possui 11 questdes, sendo cinco da subescala necessidade
(N), e seis da subescala preocupacgao (P). Cada questao é seguida de uma escala do
tipo Likert de cinco pontos (Quadro 3).

Para cada item do questionario BMQ € atribuida uma pontuagao que varia de
um a cinco pontos, iniciando a pontuagao na alternativa “discordo totalmente” (um
ponto) e finalizando em “concordo totalmente” (cinco pontos).

A pontuacgao total das escalas N e P é calculada somando-se os pontos dos
itens correspondentes. Assim, a pontuacao na escala N variou de 5 a 25 pontos e, na
escala P, de 6 a 30 pontos.

Tendo em vista que a pontuacdo total em cada subescala é diferente, é
calculado a média obtida por cada participante em cada subescala. Dessa forma, €
somado a pontuacao obtida na subescala e dividida pelo numero de itens da mesma,
sendo seis para “Preocupacdo” e cinco para “Necessidade”.

Pacientes com médias mais elevadas na subescala “Necessidades” possuem
crencas mais fortes na necessidade de sua medicagdo, sendo menos propensos a
acreditar que podem viver sem ela, portanto, possivelmente mais aderentes ao

tratamento medicamentoso.13.16
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Por outro lado, os pacientes com médias mais elevadas na subescala
“Preocupacao” sdo menos confiantes com relagado ao tratamento, com tendéncia a
querer mais informacgdes e sdo mais propensos a querer mudar ou abandonar seu
tratamento atual.'316

Em caso de médias idénticas, optou-se, nesta pesquisa, por caracterizar o

paciente na categoria “Preocupagéo”.®

Quadro3 - Questionario de Crengas sobre os Medicamentos (BMQ)

QUESTIONARIO DE CRENCAS SOBRE OS MEDICAMENTOS (BMQ)

Opiniao do paciente sobre os medicamentos que lhe foram
DT DP | NTC | CP CT
receitados:

N1 - Atualmente, a minha saude depende destes

medicamentos

P1 - Ter que tomar esses medicamentos me preocupa [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

N2 - A minha vida seria impossivel sem estes medicamentos [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]

P2 - As vezes os efeitos em longo prazo destes medicamentos

me preocupam

N3 - Sem estes medicamentos, eu estaria muito doente [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]

P3 - Estes medicamentos sdo um mistério para mim [ 1 [ ] [ 1] [ 1 [ ]

N4 - A minha saude no futuro dependera destes medicamentos | [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

P4 - Estes medicamentos perturbam a minha vida [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]

P5 - As vezes me preocupo em ficar muito dependente destes

medicamentos

N5 - Estes medicamentos protegem-me de ficar pior [ 1] [ ] [ ] [ ] [ ]

P6 - Estes medicamentos me dao efeitos secundarios
desagradaveis

Adaptado de Salgado et al.®
Legenda: DT: Discordo totalmente. DP: Discordo parcialmente. NTC: Nao tenho certeza. CP:
Concordo parcialmente. CT: Concordo totalmente.
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4.1.3 Terceiro encontro

- Discussdo das estratégias para abordagem do paciente em farmacias
publicas e privadas com relacdo a adesdo ao tratamento aos anti-
hipertensivos e hipoglicemiantes orais

- Proposta de elaboracao de folheto a ser disponibilizado aos farmacéuticos
atuantes em farmacias.

- Avaliagao do terceiro encontro.

4.1.4 Quarto encontro

- Apresentagao do material técnico elaborado

- Avaliacao do quarto encontro e da oficina.

No quadro 4 esta representado a proposta da oficina de uma maneira
resumida, com os objetivos, publico alvo e as atividades a serem desenvolvidas em

cada encontro.
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Quadro 4 - Proposta de oficina para identificar a adeséo ao uso de medicamentos para

tratamento da hipertensao e diabetes em pacientes atendidos em farmacias.

Publico-alvo

Farmacéuticos atuantes em farmacias publicas e privadas e
estudantes do ultimo ano do curso de Farmacia.

Objetivos

- Capacitar os farmacéuticos e estudantes para identificar o grau
de adesdo ao tratamento com anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes orais de pacientes atendidos em farmacias
publicas e privadas.

- ldentificar fatores que podem interferir na adesao ao tratamento
da hipertensao e diabetes.

- Realizar acbes que favorecam a melhora da adesdo ao
tratamento da hipertens&o e diabetes nos pacientes com falhas na
adesao.

Duracgao

Quatro encontros semanais de uma hora.

1° Encontro
(1h. e 30 min.)

- Apresentacao dos participantes.

- Solicitar aos participantes que preencham, em tarjetas, os fatores
que podem interferir na adesao do paciente ao tratamento com
anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais.

- Problematizacao sobre os fatores causais de falhas de adeséao
apontados pelos farmacéuticos para os pacientes em tratamento
com anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais.

- Avaliagao da atividade do primeiro encontro.

2° Encontro

- Apresentacao e discussao da Escala de Morisky, que verifica a

(1h. e 30 min.) | ades&o ao medicamento.
- Apresentacdo e discussdo do instrumento S-TOFHLA, que
verifica o Letramento Funcional em Saude
- Apresentacéao e discussao do instrumento BMQ, que verifica as
crencas dos pacientes sobre o tratamento, com énfase no
diabetes e hipertenséo.
- Avaliagao da atividade do segundo encontro.
3° Encontro - Discussao das estratégias para abordagem do paciente em
(1h. e 30 min.) | farmacias publicas e privadas com relagao a adesao ao tratamento

aos anti-hipertensivos e hipoglicemiantes orais

- Proposta de elaboragao de folheto a ser disponibilizado aos
farmacéuticos atuantes em farmacias.

Avaliagao da atividade do terceiro encontro.

4° Encontro
(1h. e 30 min.)

- Apresentacao do material técnico elaborado
- Avaliagao da atividade do quarto encontro e da oficina.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo em vista a ocorréncia de falhas na adesdo ao tratamento
medicamentoso da diabetes e da hipertensao, torna-se necessario a realizacao de
atividades educativas para que esses indices sejam revertidos, ou ao menos,
melhorados.

O papel do farmacéutico nesse processo € essencial, pois 0 mesmo se
encontra no final dessa cadeia, com contato direto com o paciente no momento da
aquisicao do medicamento.

Dessa forma, a realizagdo de oficinas que sensibilizem e instrumentalizem
esse profissional na abordagem dos pacientes hipertensos e diabéticos é importante
para melhorar a ades&o ao tratamento medicamentoso dessa populagéo.

A operacionalizacido dessa proposta de oficina pode ser realizada em espacos
como Associacdo de Farmacéuticos, Atencdo Primaria em Saude e também em
Instituicdes de Ensino Superior, tendo como publico-alvo os estudantes dos cursos de
Farmacia.

Embora possam ser realizadas adaptagdes em relagdo a proposta original, é
importante que a duragao das atividades e a utilizagao de estratégias de ensino e
aprendizagem centralizadas nos participantes sejam preservadas.

A presente proposta de oficina encontra-se disponivel para download gratuito

no repositorio Zenodo."”
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ANEXO A — Teste de Letramento Funcional em Saude em Adultos — Reduzido

Teste de Letramento Funcional em Saude em Adultos — Reduzido (S-TOFHLA)
Instrucoes:

Compreensao de leitura:

“Aqui estao algumas instrugdes sobre um procedimento médico que vocé ou qualquer
pessoa pode encontrar no hospital. Em cada frase faltam algumas palavras. Onde
falta a palavra, ha um espaco em branco e ha quatro palavras para escolher. Quero
que vocé escolha qual destas palavras € a palavra que falta na frase e que faz mais
sentido na frase. Quando vocé decidir qual é a palavra correta para aquele espaco,
circule a letra que corresponde a ela e passe para a proxima frase. Quando vocé
terminar a pagina, vire-a e continue na pagina seguinte até terminar”.

(Interromper ap6s 7 minutos)

Parte numérica

Dar ao idoso um cartdo para cada questao.

Ler cada questao e registrar a resposta.

Antes de apresentar o cartao 1: “Estas instrucdes podem ser dadas a vocé no hospital.
Leia bem cada instrugéo. Farei perguntas sobre elas.”

Antes de apresentar cada cartao dizer: “Olhe aqui, por favor”

(Interromper ap6s 10 minutos)

Questoes orais

Cartao 1: Se este fosse seu cartdo de consultas, quando seria sua proxima consulta?
Cartao 2: Se esta fosse sua taxa de glicemia hoje, estaria normal?

Cartao 3: Se o senhor (a) fosse almogar as 12:00 h, e quisesse tomar a medicagéo
antes do almocgo, a que horas deveria toma-la?

Cartao 4: Se o senhor(a) tomasse a primeira capsula as 7:00 h da manha, a que horas

deveria tomar a proxima?



Parte A — Compreensao e leitura

Seu médico encaminhou vocé para tirar um Raio-X de

a) estbmago

b) diabetes
c) pontos
d) germes
Quando vier para o vocé deve estar com o estbmago
a) livro a) asma
b) fiel b) vazio
c) raio-X c) incesto
d) dormir d) anemia
O exame de Raio-X vai de1a3
a) durar a) cama
b) ver b) cabecgas
c) falar c) horas
d) olhar d) dietas



A VESPERA DO DIA DO RAIO-X

No jantar, coma somente um pedago

Apos

nem beber

a) minuto

)
b) a meia noite
c) durante

)

d) antes

a) pequeno

b) caldo

c) ataque

d) nausea

vocé nao deve

até

tudo

[Y)

~— = N

nada
cada

algum

a) conhecer
b) vir

c) pedir
)

d) comer

o Raio-X

de fruta torradas e geleia, com

a) lentes
b) café
c) cantar

d) pensamento

, ou cha.

19



NO DIA DO RAIO-X:

N&o tome nao nem mesmo
a) consulta a) dirija a) coragao
b) caminho b) beba b) respiracéo
c) café da manha c) vista C) agua
d) clinica d) dose d) cancer
Se tiver alguma ligue para de Raio-X no n°® 222-2821.
a) resposta a) o departamento
b) tarefa b) disque
C) regiao c¢) a farmacia
d) pergunta d) o dental
Eu concordo em dar informagdes corretas para receber atendimento adequado neste hospital.
a) cabelo
b) salgar
c) poder
)

doer
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Eu que as informacdes que eu ao médico, serdao muito
a) compreendo a) provar a) proteinas
b) sondo b) arriscar b) importantes
C) envio C) cumprir c) superficiais
d) ganho d) transmitir d) numéricas

para permitir o correto

a) agudo
b) hospital
C) mioma

d) diagnostico

Eu que devo relatar para o médico qualquer nas minhas condi¢des dentro de
a) investigo a) alteragéo
b) entretenho b) horménio
c) entendo c) antiacido
d) estabelecgo d) custo
a partir do momento em que me tornar da alteracgao.
a) honrado
b) ciente
c) longe
)

d) devedor

(10) dias,



Eu entendo
a) assim
isto

que

S~— = N N

tenho

a) brilho

b) esquerdo
c) errado

d) direito

Se vocé

do que

de

Se eu nao me ao tratamento,

a) alimentar
b) ocupar
c) dispensar

a) lavar
b) precisar
c) cobrir
d) medir

d) adaptar
Uma nova consulta para o hospital.
a) solicitar a) contatando
b) reciclar b) lendo
c) falhar c) telefonando
d) repara d) observando

de ajuda para entender estas ,

a) instrugdes

b) taxas

c) hipoglicemias
d) datas
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vocé devera uma enfermeira ou funcionario do

a) relaxar
b) quebrar
C) aspirar

d) procurar

para todas as suas
a) encobrir a) pélvis
b) esclarecer b) duvidas
c) desconhecer c) tomografias
d) esperar d) consoante

social,

a) tumor

b) abdémen
C) servigo
d) adulto
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Parte B — Compreensao numeérica

Cartéo 1

CARTAO DE CONSULTA

Clinica: Endocrinologia/diabetes Local: 3° andar
Dia: Quinta-feira Data: 2 de abril Horario: 10:20 h.
Marcado por:

NO DIA DA CONSULTA , TRAGA SUA CARTEIRINHA

Cartao 2
GLICEMIA NORMAL: 70-99

Sua glicemia hoje é de 120

Cartédo 3

Data de fabrica¢ao:08/07/04 Validade: 02 meses

Paciente: Joao Carlos Silva

Dr. André Marques

Uso oral:

Doxiciclina 100 mg 20 caps.

Posologia: Tomar a medicagao com o estbmago vazio, uma hora antes ou 2 a 3
horas depois da refeicao, a menos que tenha recebido outra orientagao do seu

médico.

Cartao 4

Data de fabricagao: 08/07/04 Validade: 02 meses
Paciente: Joao Carlos Silva

Dr. André Marques

Uso Oral:

Ampicilina 250 mg 40 caps.

Posologia: Tomar uma capsula a cada 6 horas




