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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: O Clonazepam é uma droga 
psicotrópica, do grupo dos benzodiazepínicos, 
utilizado para o tratamento de doenças do 

sistema nervoso central, tais como ansiedade, 
pânico, depressão, entre outras.  O estudo 
objetivou traçar o perfil de utilização do 
Clonazepam na terapia de patologias de saúde 
mental na cidade de Tabira-PE, bem como 
examinar as causas recorrentes que levam ao 
consumo do Clonazepam, refletindo acerca dos 
fatores preponderantes ao uso indiscriminado 
deste medicamento. Tratou-se de um estudo 
descritivo e transversal e nele buscou-se 
contemplar, variáveis sociodemográficas: sexo; 
idade; escolaridade; etnia; situação conjugal; 
arranjo domiciliar; variáveis referentes à saúde 
do usuário do Clonazepam, sobretudo no que 
diz respeito a doenças do sistema nervoso, 
transtornos mentais e comportamentais. 
Num grupo de entrevistados de 118 pessoas, 
constatou- se que a frequência do uso do 
medicamento é mais recorrente entre o público 
feminino. Verificou-se que entre as principais 
queixas que levam o paciente a tomar o 
medicamento, a mais recorrente é a insônia. 
Quanto ao grau de escolaridade, 48% não 
concluiu o ensino fundamental, podendo-se 
presumir que o nível de escolaridade possibilita 
ao usuário o conhecimento necessário acerca 
da dose e dos efeitos adversos do medicamento 
e ainda que, em muitos casos, é indispensável 
a orientação farmacêutica. O farmacêutico é 
corresponsável pela qualidade de vida dos 
pacientes e suas ações caracteriza-se tanto 
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pela dispensação de medicamentos, quanto com o orientar, visando sempre o sucesso 
do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Clonazepam. Perfil dos usuários. Tabira-PE. Uso indiscriminado. 
Dependência.

CONSUMPTION PROFILE OF CLONAZEPAM IN PAJEÚ-PE MICROREGION CITY

ABSTRACT: Clonazepam is a psychotropic drug of the benzodiazepine group used 
to treat central nervous system disorders such as anxiety, panic, depression, among 
others. The objective of the study is to outline the profile of the use of Clonazepam in 
the therapy of mental health disorders in the city of Tabira-PE, as well as to examine 
the recurrent causes that lead to the consumption of Clonazepam, reflecting the 
predominant factors to the indiscriminate use of Clonazepam. It is a descriptive and 
cross-sectional study and it was sought to contemplate socio-demographic variables: 
sex; age; schooling; ethnicity; marital status; home arrangement; variables related to 
the health of the Clonazepam user, especially with regard to nervous system diseases, 
mental and behavioral disorders. In the study conducted in a group of interviewees of 
118 people, it was found that the frequency of drug use is more recurrent among the 
female audience, with 68%. It has been found that among the main complaints that 
lead the patient to take the medicine, the most recurrent is insomnia. Regarding the 
educational level, 48% did not complete elementary education, and it can be assumed 
that the level of schooling allows the user the necessary knowledge about the dose 
and the adverse effects of the medication and although, in many cases, guidance is 
indispensable pharmaceutical. The pharmacist is responsible for the quality of life of 
the patients and their actions are characterized by both the dispensing of medicines 
and guidance, always aiming at the success of the treatment.
KEYWORDS: Clonazepam. User profile. Tabira-PE. Indiscriminate use. Dependency.

1 | 	INTRODUÇÃO

O Clonazepam é uma droga psicotrópica, do grupo dos benzodiazepínicos, 
utilizado para o tratamento de doenças do sistema nervoso central, tais como 
ansiedade, pânico, depressão, entre outras. Nos últimos anos tem-se verificado 
um crescimento considerável de seu uso entre a população geral, isso pode estar 
relacionado à ineficiência do diagnóstico, a resistência no que concerne à procura 
de acompanhamento psicológico, ou ainda, em termos mais pragmáticos, associa-se 
ao fato do mesmo ser de fácil acesso, já que seu valor é de baixo custo no mercado 
(SOUZA et al., 2013).

A sociedade contemporânea experiencia um momento em que cresce de forma 
vertiginosa os meios tecnológicos e assim, como estes seguem ritmos cada vez 
mais acelerados, o mesmo parece refletir no dia-a-dia das pessoas. As horas do dia 
já não são mais suficientes para o cumprimento de todas as obrigações diárias, o 
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que tem ocasionado, um número considerável e que cresce a cada dia, de pessoas 
em situação de estresse, que em muitos casos culminam em patologias psíquicas 
(NASÁRIO; SILVA, 2016).

Entre os problemas psíquicos, merece destaque a depressão que, de acordo 
com a OMS – Organização Mundial de saúde, em um relatório divulgado em fevereiro 
de 2017, houve um aumento em todo o mundo de 18% de casos entre os anos de 2005 
e 2015, o que equivale uma população de 322 milhões de sujeitos, sendo sua maioria 
mulheres. Ainda segundo esse relatório, no Brasil, o número de pessoas atingidas 
pela depressão corresponde 11,5 milhões, equivalente a 5,8% da população. Quando 
se trata de problemas relacionados a ansiedade, o número é superior, sendo 18,6 
milhões de brasileiros, ou 9,3% da população (OMS, 2017).

A depressão é resultado de uma complexa interação de fatores sociais, 
psicológicos e biológicos, de forma que, pessoas que passaram por situações 
adversas, como desemprego, luto ou trauma psicológico, são mais propensas a 
desenvolver a depressão, aponta o relatório da OMS (2017). Para tratamento de 
doenças do sistema nervoso central, recorre-se comumente aqueles que fazem 
parte da família dos benzodiazepínicos, entre os quais e com maior frequência, o 
clonazepam, como vimos anteriormente. No entanto, é preciso notar que seu uso 
exacerbado pode causar dependência (FIORELLI; ASSINI, 2017). 

Atualmente o uso de clonazepam por grande parcela da população pode por 
muitas vezes está relacionado ao fato da alta disponibilidade de informações, por 
vezes incorreta, do medicamento; bem como seu valor comercial ser acessível. Neste 
sentido, surgiu a necessidade de um estudo capaz de identificar e compreender as 
causas comuns que levam ao uso do Clonazepam, bem como o que motiva o usuário 
a seu consumo de maneira indiscriminada. Daí denota a importância deste trabalho, 
que pretende servir como subsídio de orientação e alerta quanto os malefícios que 
são decorrentes da dependência desse medicamento.

Assim sendo, objetiva-se traçar o perfil de utilização do Clonazepam na terapia 
de patologias de saúde mental na cidade de Tabira-PE, buscando verificar o perfil dos 
usuários, examinar as causas recorrentes que levam ao consumo do medicamento e 
refletir acerca dos fatores preponderantes ao uso indiscriminado do mesmo.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo descritivo e transversal, com usuários de Clonazepam, 
atendidos pela Unidade Básica de Saúde João Leite Padilha – Posto Centro I, na 
cidade de Tabira-PE, Brasil. O município está localizado na Macrorregião do Sertão 
Pernambucano e na Microrregião do Pajeú, com uma área territorial de 388,005 
km², limitando-se ao Norte com o estado da Paraíba e Santa Terezinha, ao Sul 
com Iguaracy e Ingazeira, a Leste com Santa Terezinha e São José do Egito, a Oeste 
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com Afogados da Ingazeira e Solidão. Sua população estimada no ano de 2017 era 
de 28.301 habitantes.

Tabira conta com onze postos de saúde, sendo que somente o Posto Centro I 
João Leite Padilha realiza atendimentos específicos no que diz respeito a pacientes 
com problemas relacionados ao sistema nervoso central, cerca de 80% dos 
atendimentos são direcionados a estes pacientes e 20% são outros atendimentos, 
tais como curativos, vacinas, acompanhamento de pacientes com Diabetes e aos 
hipertensos. O Posto conta com um clínico geral, um enfermeiro, um técnico em 
enfermagem, um recepcionista, um serviços gerais e cinco agentes de saúde. Os 
atendimentos ocorrem de segunda a sexta-feira, das 7:00h às 12:00h e das 14:00h 
às 17:00h.

Buscou-se contemplar, variáveis sociodemográficas: sexo; idade; escolaridade; 
etnia; situação conjugal; arranjo domiciliar; variáveis referentes à saúde do usuário 
do Clonazepam, sobretudo no que diz respeito a doenças do sistema nervoso, 
transtornos mentais e comportamentais. 

Inicialmente foi feito um levantamento junto a Unidade Básica com o propósito 
de identificar os pacientes em tratamento com o Clonazepam. Após a identificação 
destes e consentimento de participação através do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE), foram feitas visitas aos mesmos, visando obter maiores 
informações por meio de questionário. A análise de dados deu-se por meio de técnica 
de cunho quantitativo a partir das informações obtidas. Os dados da pesquisa somente 
foram coletados após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), 
parecer 3.096.337, da Faculdade de Integração do Sertão – FIS e Comissão Nacional 
de Ética em Pesquisa (CONEP), vinculada ao Ministério da Saúde e assinatura de 
carta de anuência pela secretaria municipal de saúde de Tabira.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

O elevado consumo de psicotrópicos vem atingindo proporções exacerbadas 
nos últimos anos. Dentre esses medicamentos, o clonazepam (pertencente ao grupo 
dos benzodiazepínicos) recebe destaque, ao figurar em relatórios de Organismos 
Internacionais como uma das substâncias mais consumidas no mundo (BRASIL, 
2011).

No Brasil, o consumo de benzodiazepínicos, sofre influências várias, que vão 
desde a prescrição médica e automedicação, até aquisição através de empréstimo 
ou indicação de usuários familiares e amigos (SOUZA et al., 2013). Azevedo e 
colaboradores (2016), aponta que as capitais brasileiras passaram de um consumo 
de 2,63 DHD (Dose diária por mil habitantes), em 2010, para 3,66 em 2011, chegando 
a 4,53 em 2012. Entre as regiões brasileiras, o Sudeste e Sul são as que possuem 
as maiores proporções de indivíduos em consumo deste medicamento. Calcula-se 
que a utilização da substância dobra a cada cinco anos, caracterizando uso crônico 
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de benzodiazepínicos (MEZZARIL; ISER, 2015). Pesquisas apontam que para cada 
grupo de dez mil moradores das capitais brasileiras, em média 36 fi zeram uso de uma 
dose durante todos os dias do ano. Comparativamente a outros países, onde estudos 
nesse sentido são realizados há mais tempo, a média das capitais brasileiras pode 
ser considerada baixa (AZEVEDO et al., 2016).

Ainda em se tratando do Brasil, foi realizado um levantamento onde 3,3% dos 
entrevistados referem uso de benzodiazepínicos (BDZs) sem receitas médicas. 
Estudos realizados em 2003 mostraram que 10,2% utilizavam benzodiazepínico em 
São Paulo e 21,3% em Porto Alegre. Ainda, segundo o mesmo estudo as mulheres 
usam três vezes mais psicotrópicos que homens. Em Pernambuco, entre os 
benzodiazepínicos, o que é mais consumido é o clonazepam, de acordo com dados 
da ANVISA. O consumo do mesmo em 2009 era de 208.254 e passou para 772.742 
em 2011.

No estudo realizado, num grupo de entrevistados de 118 pessoas, constatou- se 
que a frequência do uso do medicamento é mais recorrente entre o público feminino, 
com 68%, ao passo que o masculino abrange apenas 32%.  Em um estudo semelhante 
realizado na cidade de Ariquemes – Rondônia, aponta que entre os usuários 39% são 
do sexo masculino e 61% do sexo feminino (FELIPE et al, 2018). 

Com relação à faixa etária têm-se um alto índice entre a população de 51 e 60 
anos, com 23%, 31 e 40 anos, com 21% e 61 e 70 anos, também com 21%. A partir 
desses dados verifi ca-se que a faixa mais expressiva encontra-se entre 51 e 60 anos, 
dados ilustrados no gráfi co 1.

Gráfi co 1:  Faixa etária dos entrevistados

Em estudo realizado por Alves e colaboradores (2016), observou-se uma 
maior prevalência de uso na faixa etária de 40 a 59 anos representando 44,6% 
dos entrevistados, o que está em concordância com o presente estudo,  seguido 
de 42% com idade média entre 60 a 90 anos e 13,3% com idade média entre 20 
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a 39 anos.  Em contrapartida outros autores apontam que a população idosa, 
maior de 60 anos, destaca-se como maior usuária de benzodiazepínicos no país 
com prevalência estimada em 22% a 30%. Uma possível explicação é que idosos 
são comumente acometidos de transtornos de ansiedade e do sono, sendo essa 
classe medicamentosa a mais prescrita. Evidências na literatura sugerem que tais 
medicamentos geram dependência, aumentam o risco para quedas e fraturas em 
idosos; entre as características clínicas presentes, destaca-se o fato dos idosos 
apresentarem respostas a fármacos diferentes daquelas apresentadas por pacientes 
mais jovens, o que se deve às alterações próprias do envelhecimento (Alvarenga et 
al, 2015;  Telles Filho et al 2011). 

A maior parte dos consumidores do clonazepam recebem um salário mínimo, 
53% seguido daqueles que recebem dois salários, com 24%. Neste sentido, o estudo 
sinaliza para o fato de maior uso do medicamento em classes de renda restrita. Outra 
característica importante pode estar atrelada ao número de pessoas, já que a renda 
pode está comprometida em famílias com poucas pessoas que trabalham ou que 
tenham uma renda fi xa, no caso dos aposentados. Observa-se ainda que 87% é 
formado por grupo familiar de até 4 pessoas, e 13% por famílias que contam com 5 
e 6 pessoas.

Gráfi co 2: Renda Familiar dos entrevistados

Quanto ao grau de escolaridade, 48% não concluiu o ensino fundamental, 
dados ilustrados no gráfi co 3. Valério e Becker (2014), em um estudo acerca de 
benzodiazepínicos, ao que concerne o grau de escolaridade evidenciaram que 69,41% 
dos usuários de benzodiazepínicos não concluiu o ensino fundamental, enquanto que 
18,35% possuem ensino fundamental completo, e 12,65% possuem ensino médio 
e superior. Neste sentido, pode-se verifi car que o consumo de benzodiazepínicos é 
inversamente proporcional ao grau de instrução dos indivíduos. Resultado semelhante 
foi demonstrado por Nordon e colaboradores (2009), em que mulheres analfabetas 
consumiram signifi cativamente mais benzodiazepínicos. Pode-se presumir que o 
nível de escolaridade possibilita ao usuário o conhecimento necessário acerca da 
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dose e dos efeitos adversos do medicamento.

Gráfi co 3: Nível de escolaridade dos entrevistados

A justifi cativa mais usada para o aumento do uso excessivo de BDZs é a vida 
estressante, o aumento da síntese e comercialização de novas drogas, a infl uência 
das propagandas e a prescrição inadequada realizada pelos médicos, além do 
crescente aumento dos diagnósticos de transtornos psiquiátricos. A prevalência maior 
do consumo dos ansiolíticos é por trabalhadores com jornadas longas de trabalho, 
sendo assim eles fi cam expostos ao estresse, o que contribui para o uso prematuro 
do fármaco aumentando o risco do uso crônico (FIORELLI; ASSINI, 2017). Em se 
tratando da ocupação, o presente estudo evidenciou que 59% dos entrevistados são 
agricultores, 25% aposentados, 16% realizam outras atividades. 

De acordo com o gráfi co 4, verifi cou-se que entre as principais queixas que 
levam o paciente a tomar o medicamento, a mais recorrente é a insônia, seguida pelo 
nervosismo e estresse.

Gráfi co 4: Principais queixas que levaram ao uso de BDZs pelos entrevistados

*Dados expressos em números absolutos
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Do controle da ansiedade denota o uso indiscriminado deste medicamento, uma 
vez que, tem sido recorrente, a procura pelo mesmo para tratamento de ansiedade, 
muitas vezes comuns nas variadas situações do dia-a-dia; um outro aspecto relevante 
se dá pelo fato de que esse medicamento é de valor acessível, o que facilita a 
aquisição nas mais variadas classes sociais. Os motivos de uso estão relacionados, 
predominantemente, controle da ansiedade, ocasionada por sintomas de pânico, 
situações estressantes, como brigas familiares, problemas relacionados ao trabalho, 
problemas de insônia ou “fuga dos problemas”, como exemplo, para enfrentar algum 
momento angustiante na vida, como também para dormir melhor (SOUZA et al., 2013). 

No levantamento realizado e de acordo com o gráfi co 5, constatou-se que, 43% 
dos participantes fazem uso do Clonazepam de 1 a 3 anos. O uso indiscriminado de 
benzodiazepínicos, em muitos casos sem supervisão médica ou ainda em quantidades 
e prazos superiores ao recomendado para o tratamento tem sido crescente. Para o 
tratamento de casos de insônia e/ou ansiedade, é recomendado que a utilização 
de BZD não ultrapasse quatro semanas. No entanto, estudos têm mostrado vários 
casos de uso prolongado, por muitos meses ou até mesmo anos, o que concorda com 
nossos achados. Alguns estudos recentes chegam a observar tempo de uso superior 
a 20 anos (LIMA; SILVA, 2017).

Gráfi co 5: Tempo de uso do medicamento pelos entrevistados

Em se tratando dos benefícios que os usuários experimentam ao tomar o 
medicamento, 53% aponta para o fato de dormir bem, 34% para a sensação de bem-
estar e 13% por proporcionar tranquilidade. Estudos apontam que em se tratando 
de grandes centros urbanos, o consumo de benzodiazepínicos está relacionada 
à qualidade de vida, que por vezes é comprometida por motivos físicos e sociais 
característicos dessas localidades, tais como Trânsito caótico, sensação de 
insegurança, ambiente competitivo, grande apelo consumista e baixa coesão social 
(AZEVEDO et al., 2016). Além disso, características da nossa sociedade moderna 
como estresse no ambiente de trabalho, má remuneração, desmotivação e longas 
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jornadas de trabalho também favorecem o uso de BZDs (SOUZA et al., 2013). 
A maioria diz realizar a consulta no Posto do PSF, 95%, 2% no CAPS e 3% em 

Clínicas particulares. Quando se trata da aquisição do medicamento, 72% adquire 
em farmácias particulares e 28% em farmácia pública. Quanto ao acompanhamento 
médico regular, 74% afirma realizar ao passo que 26% diz não ter. Os medicamentos 
são elementos indispensáveis para melhoria da qualidade de vida, porém oferecem 
riscos quando utilizados sem orientações de um profissional de saúde adequado e, 
apesar dos riscos, os medicamentos vêm sendo cada vez mais utilizados de modo 
irracional, crescimento do uso abusivo de medicamentos psicotrópicos, prevalecendo 
à cultura da automedicação, além das altas taxas de abandono de tratamentos 
(SANTOS; FRANCO, 2015). 

Autores apontam que a capacidade de gerar tolerância e dependência pode ser 
perpetuada por fatores como: prescrição errônea e continuada pelo médico, aumento 
da dose pelo próprio paciente, e a necessidade psicológica da droga. Além disso, após 
a interrupção do uso prolongado do benzodiazepínico, muitos pacientes sofrerão com 
a síndrome de abstinência (FIORELLI; ASSINI, 2017).

Quando indagado se o médico fornece alguma informação a respeito do 
medicamento, 79% afirma que o mesmo não diz nada e 21% diz que a informação que 
recebe é que se trata de um tranquilizante e que proporciona relaxamento. Além da 
dependência, o uso indiscriminado de benzodiazepínicos ocasiona efeitos adversos, 
os quais envolvem diminuição da cognição, amnésia anterógrada, sedação, redução 
da coordenação, aumento do risco de acidentes, tolerância, assim como riscos de 
abuso e dependência. O uso indevido de ansiolíticos também esteve associado a 
cerca de um terço das visitas às emergências hospitalares em decorrência de uso 
indevido de medicamentos nos Estados Unidos, e ainda que com limitada evidência, 
estudos apontam para uma associação entre o uso de BZD e o aumento da mortalidade 
(LIMA; SILVA, 2017). O uso de benzodiazepínicos em doses terapêuticas é um fator 
de risco para o desenvolvimento de dependência. A dependência de cada paciente 
pode ser diferente, com graus diferentes de severidade, sendo influenciado por fatores 
como dose utilizada, o tempo de consumo e a potencia do benzodiazepínico utilizado 
(LEONARDI et al, 2017).

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS

Constatou-se através da averiguação a reprodução de aspectos já evidenciados 
em outras pesquisas, no que concerne a faixa etária, verificou-se que o uso 
do Clonazepam é mais recorrente entre o público acima dos trinta anos, isso pode ser 
justificado pelo fato das responsabilidades que esse segmento assume no aspecto 
familiar, já que a maior parte é casada e tem filhos. Soma-se a isso a rotina diária de 
trabalho, por vezes estressante, ou ainda a ausência deste, uma vez que no universo 
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pesquisado destaca-se agricultores, seguido por aposentados.  Em se tratando do 
tempo de tratamento, atestou-se que o mesmo ocorre em maior frequência de um 
a três anos, mesmo que, para o tratamento de casos de insônia e/ou ansiedade, 
é recomendado que a utilização de BZD não ultrapasse quatro semanas, o estudo 
evidenciou, o uso indiscriminado de benzodiazepínicos, em muitos casos sem 
supervisão médica ou ainda em quantidades e prazos superiores ao recomendado 
para o tratamento tem sido crescente, o que é preocupante devido à cronicidade e uso 
indiscriminado, o que pode está relacionado com o desenvolvimento da dependência. 

O consumo se dá em muitos casos pela ausência de informações sobre o 
medicamento, uma vez o primordial para a maioria é a sensação de bem-estar que 
o mesmo proporciona. Daí torna-se relevante o papel do farmacêutico, no sentido de 
orientar esse público acerca do uso, bem como propor terapias alternativas. Alguns 
estudos apontam para a urgência de outras vias de tratamento, como a terapia 
alternativa não medicamentosa para pacientes que apresentaram transtornos de 
depressão, ansiedade e insônia, uma vez que os tratamentos medicamentosos para 
esses distúrbios envolvem fármacos que causam dependência química e efeitos 
colaterais, e isso leva, na maioria das vezes, as pessoas a se tratarem por longos 
períodos ou a abandonar o tratamento.
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