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RESUMO
Neste estudo avaliam-se os Padrões de Consumo de Álcool (PCA) em 
utentes em Programas de Substituição com Metadona (PSM) (n=39) 
e em Programas de Substituição com Buprenorfina (PSB) (n=40). 
Foram utilizados The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) 
e o Inventário de Sintomas Breves (BSI). Os resultados indicam que o 
PCA está relacionado com o Programa de Substituição, destacando-
-se uma percentagem significativa de consumo problemático nos 
doentes em PSM. O PCA é uma função de doses diárias mais 
elevadas e mais tempo de permanência em tratamento. Associa-se, 
ainda, ao género masculino, a idades de início de consumo de álcool 
mais precoces, ao consumo concomitante de cocaína e à presença 
de perturbação mental. Nos utentes em PSB, o consumo de álcool é 
menos significativo e parece ser modelado pela situação profissional 
e pelo consumo concomitante de heroína. 
Palavras-chave: Padrões de Consumo de Álcool; Metadona; Bu- 
prenorfina; Policonsumos.

RÉSUMÉ
Dans cette étude sont évalués les Standards de Consommation 
d’Alcool (SCA) chez les usagers des Programmes de Remplacement 
avec Méthadone (PRM) (n=39) et des Programmes de Remplacement 
avec buprénorphine (PRB) (n=40). Ont été utilisés The Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT) et l’Inventaire des Symptômes 
Brefs (BSI). Les résultats obtenus indiquent que le SCA est en rapport 
avec le Programme de Remplacement, mettant en relief l’existence 
d’un pourcentage significatif de consommation problématique chez 
les patients en PRM. Le SCA est associé à des prises journalières 
plus élevées et des plus longues durées de permanence en traitement. 
On l’associe, encore, au genre masculin, à un âge précoce de début 
de consommation d’alcool, à la consommation concomitante de 
cocaïne et à la présence de perturbation mentale. Chez les usagers 
en PRB, la consommation d’alcool est moins significative et semble 
être modelée par la situation professionnelle et la consommation 
concomitante d’héroïne.
Mots-clé: Standards de Consommation d’Alcool; Méthadone; Bupré-
norphine; Policonsommation. 

ABSTRACT
The present study focus the Patterns of Alcohol Abuse (PAA) 
in substitution treatment subjects with methadone (n=39) and 
buprenorphine (n=40). The Alcohol Use Disorders Identification Test 
and the Brief Symptom Inventory show that PAA is related with 
the Substitution Treatment, standing out a significant percentage 
of a problematic alcohol abuse on PSM users. In this sample, PAA 
is related with higher daily doses and higher time at the treatment 
and it can also be associated with manhood, premature beginning 
of the alcohol use, concomitant use of cocaine and mental disorder 
presence. On substitution treatment with buprenorphine, alcohol 
abuse is less significant and appears to be related with professional 
situation and heroine abuse. 
Key Words: Alcohol Abuse Patterns; Methadone; Buprenorphine; 
Polyabuse.
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1 – PROgRAMAS dE SUBSTiTUiçãO COM ME- 
TAdOnA 

Os Programas de Substituição com Metadona (PSM) 
são uma forma de substituição opiácea amplamente 
utilizada no tratamento de heroinodependentes. São 
considerados eficazes, pois retêm os utentes em trata-
mento, diminuindo o consumo de heroína e os proble-
mas de saúde e criminalidade associados (Bertschy & 
Calanca, 1993; Mattick, Breen, Kimber, & Davoli, 2003; 
Verster & Buning, 2000). No entanto, muitos destes 
pacientes continuam a consumir diversas drogas, par-
ticularmente álcool, com todas as consequências que 
isso acarreta para o utente e para estes programas.
O uso de bebidas alcoólicas, durante o PSM, potencia os 
efeitos da metadona (Maremmani & Shinderman, 1999) 
e expõe o utente a riscos acrescidos (Patrício, 2002), 
incluindo o de overdose (Lowenstein, gourarier, Coppel, 
Lebeau, & Hefez 1998). Este fenómeno é agravado pelo 
facto da investigação ter vindo a evidenciar que muitos 
destes utentes consomem precocemente, e em excesso, 
bebidas alcoólicas (Rittmannsberger, Silberbauer, Lehner 
& Ruschak, 2000; Anglin, Almog, Fisher, & Peters, 1989; 
El-Bassel, Schilling, Turnbull, & Su, 1993; Schuckit, 
1998). Nos estudos de Anglin e colaboradores (1989) 
e de El-Bassel, Witte, Wada, gilbert e Wallace (2001), 
inclusivamente, a quantidade de consumo de álcool é 
proporcional ao consumo de heroína: quanto maior o 
consumo desta substância, menor a probabilidade de 
consumo de álcool, o que significa, inversamente, uma 
maior probabilidade de aumento do consumo de álcool 
durante os programas de substituição com metadona. 
Este aumento do consumo de álcool funcionaria como 
uma compensação às doses de metadona estabelecidas 
no PSM. 
De qualquer modo, a investigação na área evidencia 
dados contraditórios na medida em que alguns estudos 
sugerem que o consumo de álcool aumenta após a 
entrada no PSM (Fairbank, Dunteman, & Condelli, 1993; 
Rittmannsberger et al., 2000; Caputo et al., 2002; Laíns, 
2006), enquanto outros evidenciam que é o tipo de 
consumo de álcool, antes da entrada em PSM, que é 
preditivo do tipo de consumo após a entrada no programa 
(Fairbank, Dunteman, & Condelli, 1993; Stastny & Potter, 

1991; Laíns, 2006). No curto prazo, ainda, o PSM pode ter 
algum efeito na diminuição desses consumos (Caputo et 
al., 2002), mas esse mesmo efeito parece desaparecer 
no longo prazo (Rittmannsberger et al., 2000; Anglin 
et al., 1989; El-Bassel et al, 2001). Outros estudos têm 
verificado comportamentos instáveis por parte dos 
pacientes em PSM, com períodos de consumo elevado 
interrompidos por períodos de abstinência (Bickel & 
Rizzuto, 1991). 
Stastny e Potter (1991) defendem que o consumo de 
álcool e de cocaína são os principais responsáveis 
pela falência dos resultados dos PSM. Mais especifi-
camente, segundo Joseph e Appel (1985), 11% a 26% 
dos drop-out nestes programas estariam relacionados 
com o consumo de álcool. Outras variáveis associadas 
a estes consumos excessivos são a falta de ocupação 
profissional, o baixo estatuto sociocultural, a actividade 
criminal (Roszell, Calsny, & Chaney, 1986), o maior nú-
mero de sintomas/problemas psiquiátricos e psicológi-
cos (El-Bassel et al., 1993), o consumo mais frequente 
de drogas ilícitas e o risco de overdose (Best, gossop, 
Lehmann, Harris, & Strang, 1999; Ward, Mattick, & Hall, 
1998; Wasserman, Weintein, Havassy, & Hall, 1998; 
Dobler-Mikola et al., 2005; gossop, Manning, & Ridge, 
2006). A população em PSM parece, assim, sofrer de 
uma dupla adicção e de sintomas psiquiátricos adicio-
nais que podem estar relacionados com estes consumos 
de álcool (Regier, Farmer, & Mal, 1990; El-Bassel et al., 
1993). A co-morbilidade nestes pacientes varia entre 44% 
(graham et al., 2001) e 53% (Oken, Blaine, genser, & Hor-
ton, 1997). Taxas semelhantes foram obtidas por Brooner, 
King, Kidorf, Schmidt e Bigalow (1997). A co-morbilidade 
psiquiátrica nestes doentes, por outro lado, aparece as-
sociada à maior severidade dos consumos. 
Outros estudos têm-se focado na relação entre a dose 
de metadona e o consumo de álcool, assim como 
de outras drogas, e a presença de psicopatologia 
nos doentes em PSM (Maxwell & Shinderman, 1999; 
El-Bassel et al., 1993; Maremmani & Shinderman, 
1999; Laíns, 2006). Neste caso, Bertschy e Calanca 
(1993) sugerem doses de 60mg/dia para a maioria 
dos pacientes. No entanto, para aqueles que não 
permanecem abstinentes com a dose determinada, 



REVISTA TOXICODEPENDÊNCIAS | EDIÇÃO IDT | VOLUME 15 | NÚMERO 3 | 2009 | pp. 39-49 41

consideram o aumento dessas doses para 80 mg/dia 
ou mesmo 100 mg/dia. 
Maxwell e Shinderman (1999), Hartel e colaboradores 
(1995) e El-Bassel e colaboradores (1993), concordam 
em considerar que doses baixas e inadequadas de 
metadona (inferiores a 80 mg/dia) levam ao consumo 
compensatório de opiáceos ilícitos e de álcool. Do 
mesmo modo, e segundo Maremmani e colaboradores 
(2000), os utentes com co-morbilidade psiquiátrica e 
com abuso de álcool concomitante parecem necessitar 
de uma dose média de metadona mais significativa 
(84mg/dia) do que os utentes apenas dependentes de 
heroína (49mg/dia). 

2 – PROgRAMAS dE SUBSTiTUiçãO COM BUPRE-
nORfinA (PSB)

A Buprenorfina tem vindo a ser investigada desde os 
anos 70 como uma alternativa no tratamento da depen-
dência de opiáceos. Em Outubro de 2002, o Food and 
Drug Administration (FDA) aprovou a buprenorfina sob 
a forma de comprimidos sublinguais. A buprenorfina é 
um agonista parcial para o receptor µ e um antagonista 
parcial para o receptor kappa. Deste modo, como ago-
nista e antagonista parcial e não total, a buprenorfina 
provoca um efeito sedativo mais suave, assim como 
parece possuir propriedades anti-depressivas. Causa, 
ainda, menos dependência física que os agonistas 
totais e menor risco de depressão respiratória. O efeito 
da buprenorfina atinge o seu pico 1 a 4 horas depois de 
tomada a dose inicial, e tem um tempo de semi-vida de 
24 a 60 horas (Srivastava & Kahan, 2006). 
Uma das consequências do efeito de tecto da bupre-
norfina consiste no facto da sobredosagem deste quí-
mico representar uma menor probabilidade de provo-
car uma depressão respiratória fatal, em comparação 
com um agonista total. Este aspecto de segurança pode 
ser comprometido pelo abuso concomitante de depres-
sores do S.N.C. (benzodiazepinas, álcool e outros opiá-
ceos) ou pela utilização abusiva da buprenorfina.
A buprenorfina pode ser uma alternativa para o 
tratamento da dependência de opiáceos, embora não 
substitua a metadona. É viável no contexto de cuidados 
primários e como escolha inicial em utentes com grande 

risco de depressão respiratória, tais como sujeitos mais 
velhos ou com história de uso de benzodiazepinas. A 
escolha deste tipo de tratamento depende, também, das 
preferências, expectativas e experiências de tratamento 
passadas dos utentes (Srivastava & Kahan, 2006). 
Um dos primeiros aspectos a ter em conta, quando se 
procura comparar o PSM com o PSB, diz respeito às 
indicações/orientações terapêuticas adoptadas para 
cada um destes programas. O folheto informativo da 
buprenorfina, aprovado em 2005 pelo Infarmed, apre-
senta como contra-indicações ao uso do medicamento: 
a hipersensibilidade à buprenorfina e/ou qualquer com-
ponente do medicamento; a insuficiência respiratória 
grave; a insuficiência hepática grave; a insuficiência 
renal grave; a toma de metadona superior a 30 mg/dia; 
o consumo excessivo de álcool e o delirium tremens 
(Infarmed, 2005). Estas contra-indicações, comparativa-
mente com os critérios de exclusão do PSM, permitem 
sublinhar alguns aspectos importantes, nomeadamente 
que o PSB é mais exigente e que, consequentemente, 
o consumo excessivo de álcool tende a ser em menor 
proporção pelo maior impacto que a buprenorfina tem 
no fígado e pela menor tolerância ao consumo das 
duas substâncias devido ao componente antagonista 
da buprenorfina.  
Fortes, Viana e Araújo (2003) avaliaram a eficácia do 
PSB, estudando as características sociodemográficas, 
a história toxicológica, os marcadores serológicos das 
hepatites B, C e do VIH, as dosagens do medicamento 
e as taxas de permanência em tratamento. Concluíram 
que os indivíduos menos estruturados devem ser sub-
metidos a outras orientações terapêuticas.   
Fischer e colaboradores (1999) e Schottenfeld e cola-
boradores (2005) sublinham que o PSM apresenta uma 
maior taxa de retenção do que o PSB. No entanto, indi-
cam que a buprenorfina pode ser uma boa alternativa 
no tratamento da dependência de opiáceos em grupos 
específicos. 
Ahmadi (2003) sugere que a metadona é mais eficaz que 
as pequenas doses de buprenorfina (1mg/dia), mas que 
não se verificam diferenças significativas quando são 
usadas doses de 3mg/dia e 8mg/dia de buprenorfina. 
No mesmo sentido, Maremmani e colaboradores (2007) 
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concluíram que o PSM e o PSB são ambos eficazes 
na redução do consumo de opiáceos e na melhoria da 
qualidade de vida. Contudo, ao contrário do que acontece 
no PSM, o PSB a longo prazo pode, também, ser eficaz 
na redução do consumo de álcool por este ser uma das 
contra-indicações à prescrição de buprenorfina. 

3 – METOdOlOgiA

3.1 – Objectivos e procedimentos
O aumento do consumo de álcool nos pacientes heroi-
nodependentes em programas de substituição tem sido 
descrito na literatura como significativamente proble-
mático, especialmente quando o regime de substituição 
é feito com metadona (Rittmannsberger et al., 2000; 
Caputo et al., 2002; Bickel & Rizzuto, 1991; El-Bassel 
et al., 1993; Ottomanelli, 1999; Laíns, 2006). Com a 
buprenorfina o problema parece ser menos evidente, 
desde logo porque o PSB se apresenta como mais 
exigente, pois o consumo excessivo de álcool é uma 
das contra-indicações à sua prescrição (Fischer et al., 
1999; Maremmani et al., 2007). É neste enquadramento 
que o trabalho a seguir apresentado tem como prin-
cipal objectivo a avaliação do padrão de consumo de 
álcool (PCA) em heroinodependentes em PSM e PSB. 
Nesta avaliação considera-se a provável relação entre 
as dosagens diárias do medicamento de substituição e 
o PCA, uma vez que doses baixas e inadequadas, em 
especial de metadona (inferiores a 80 mg/dia), parecem 
estar relacionadas com o consumo de outras drogas 
e álcool (Maxwell & Shinderman, 1999; Hartel et al., 
1995; El-Bassel et al., 1993; Ottomanelli, 1999). Serão, 
ainda, analisadas, a importância das variáveis sociode-
mográficas (como o género, a situação profissional, as 
habilitações literárias e a idade de início de consumo 
de álcool) e clínicas (psicopatologia e idade de início 
do consumo de heroína) nos PCA (Roszell et al., 1986; 
Stastny & Potter, 1991; Joseph & Appel, 1985; El-Bassel 
et al., 1993; Rittmannsberger et al., 2000). Neste caso, 
espera-se que o início de consumo de heroína mais 
precoce se associe a consumos de álcool menos pro-
blemáticos (Anglin et al., 1989; El-Bassel et al., 2001). 
Também a existência de perturbação emocional é uma 
variável que se pensa estar relacionada com o con-

sumo de álcool nestes utentes, sobretudo dos que se 
encontram em PSM (Ward et al., 1998; Wasserman et al., 
1998; graham et al., 2001; grant et al., 2004; MacManus 
& Fitzpatrick, 2007). 
A amostra em estudo foi obtida por conveniência a par-
tir da população de utentes em PSM e PSB seguidos 
na Equipa de Tratamento de Coimbra (E.T.C.). Todos os 
participantes foram previamente informados sobre os 
procedimentos e objectivos da investigação, bem como 
do carácter estritamente voluntário da sua participa-
ção. Foram utilizados como instrumentos de medida 
The Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT) e o 
Inventário de Sintomas Breves (BSI)1.

3.2 – Amostra
A amostra é constituída por 79 indivíduos, 40 em PSB 
(nb) e 39 em PSM (nm). No que se refere ao grupo 
nm, a maior parte dos sujeitos é do sexo masculino 
(n=26; 66.7%), com uma média de idades de 38.74 
(DP=8.481). Neste grupo, mais de metade dos indivíduos 
são solteiros (n=24; 61.5%), com habilitações literárias 
variando entre o 1º ciclo (n=3; 7.7%), o 2º ciclo (n=15; 
38.5%), o 3º ciclo (n=6; 15.4%) e o secundário/ensino 
superior (n=15; 38.5%). Destes últimos, 14 apresentam 
o 12º ano completo (35.9%) e apenas um o grau de 
licenciatura (2.6%). Destaca-se, ainda, que 69.2% (n=27) 
destes utentes se encontravam desempregados e que a 
idade de início de consumo de álcool varia entre os 12 
e os 19 anos (M=15.03; DP=2.109).
Dos indivíduos em buprenorfina (nb=40), 30 são do 
sexo masculino (75%), com uma média de idades de 
33.30 anos (DP=5.832). Em relação ao estado civil, 
55% destes sujeitos são solteiros (n=22), 15 estão 
casados ou em união de facto (37.5%) e os restantes 3 
encontram-se divorciados/separados (7.5%). As habili-
tações literárias variam entre a ausência completa de 
escolaridade (n=1; 2.5%), o 1º ciclo (n=1; 2.5%), o 2º ciclo 
(n=11; 27.5%), o 3º ciclo (n=16; 40%), o 12º ano (n=9; 
22.5%) e o grau de bacharelato / licenciatura (n=2; 5%). 
Do conjunto destes indivíduos, 28 estão empregados 
(70%) e 12 desempregados (30%). A idade de início 
de consumo de álcool varia entre os 10 e os 20 anos 
(M=14.68; DP=1.745).



REVISTA TOXICODEPENDÊNCIAS | EDIÇÃO IDT | VOLUME 15 | NÚMERO 3 | 2009 | pp. 39-49 43

4 – APRESEnTAçãO dOS RESUlTAdOS

4.1 – Variáveis sociodemográficas e PCA
A comparação dos dois grupos (nm vs. nb), considerando 
as variáveis sociodemográficas (género, idade, estado 
civil, habilitações literárias, situação laboral actual, resi-
dência, companheiro/a e idade de início de consumo 
de álcool), evidencia diferenças estatisticamente signi-
ficativas nas variáveis “idade dos sujeitos” [U=475.000, 
z=-2.995, p=.003) e “situação laboral actual” [t(77)=4.347, 
p=.000). Nestes casos, os utentes em PSM (nm=39) apre-
sentam uma média de idades significativamente superior 
à dos doentes em PSB (M=38.74; DP=8.481 vs. M=33.30; 
DP=5.832) e estão na sua grande maioria desemprega-
dos, ao contrário do que acontece neste último grupo.
A relação entre o PCA e as características sociode-
mográficas evidencia as seguintes diferenças com 
relevância estatística: variável “género” para a amos-
tra total (n=79) [χ2

(3)=11.869, p=.008] e para o grupo 
nm [χ2

(3)=16.105, p=.001], mas não para o grupo nb 
[χ2

(3)=1.442, p=.696]; variável “situação profissional” 
para a amostra total [χ2

(3)=19.134, p=.000] e para o grupo 
nb [χ2

(3)=11.429, p=.010], mas não para o grupo nm [χ2
(3)= 

7.180, p=.066]; variável “idade de início de consumo de 
álcool” para o grupo nm [χ2

(3)= 9.505, p=.023] e para a 
amostra total [χ2

(3)=5.094, p=.165]. No essencial, estes 
resultados evidenciam que no grupo em metadona, o 
PCA se relaciona com o “género masculino” e com a 
“idade de início de consumo de álcool” mais precoce. 
No grupo em buprenorfina, o PCA apenas se relaciona 
com a situação profissional, apresentando os indivíduos 
desempregados um PCA mais grave.

4.2 – PCA, Toxicodependência e Psicopatologia 
Não se verificaram diferenças significativas, para a 
amostra total, no PCA, considerando a idade de início 
de consumo de heroína [χ2

(3)=4.436, p=.218]. Também 
não se revelaram diferenças entre os dois grupos 
(nm e nb) no que se refere à variável “idade de início 
de consumo de heroína” [t(77)=.643, p=.522]. Esta 
variável comparada com o PCA não revelou qualquer 
significância no grupo nm [χ

2
(3)=3.623, p=.305] ou grupo 

nb [χ2
(3)=1.637, p=.651].

Considerando a frequência de consumo de outras dro-

gas, nos últimos 30 dias, verifica-se que no grupo nm 
há consumos importantes de cannabis (33.3%), cocaína 
(28.2%), heroína (15.4%) e comprimidos (20.5%). No 
grupo nb os consumos mais relevantes são de cannabis 
(20%) e comprimidos (37.5%). Comparando os dois gru-
pos verificam-se diferenças significativas no consumo 
de cocaína [U=374.000, z=-4.287, p=.000] e de heroína 
[U=358.000, z=-4.880, p=.000], apresentando o grupo 
nm um consumo mediano superior destas duas drogas 
(Md=50.41 vs. Md=29.85; Md=50.82 vs. Md=20.45).
Comparando o PCA com o consumo concomitante de 
outras drogas, na amostra global (N=79) e nos últimos 30 
dias, (testes ANOVA One-Way e Kruskal-Wallis) verificam-
-se as seguintes diferenças significativas: PCA e consu-
mo de cannabis [F(3, 75)=3.470, p=.020], PCA e consumo 
de cocaína [F(3, 75)=10.102, p=.000] e PCA e consumo de 
heroína [χ2

(3)=21.087, p=.000]. Estas diferenças vão no 
sentido de o maior consumo destas drogas ser acompa-
nhado de um PCA mais grave (dependência). Para o grupo 
nm encontraram-se diferenças significativas apenas no 
consumo de cocaína [F(3, 35)=4.269, p=.011]. Neste caso, o 
teste de Scheffe revelou diferenças entre os bebedores de 
risco baixo e os dependentes, com estes últimos a alcan-
çarem valores médios de consumo de cocaína mais altos. 
Do mesmo modo, no grupo nb verificam-se diferenças 
com relevância estatística para o consumo de heroína 
[χ2

(3)=13.522, p=.004] e os bebedores dependentes e de 
risco médio; de crack e speedball [χ2

(3)=19.604, p=.000] e 
os bebedores dependentes e de risco baixo. Em ambos 
os casos, os bebedores dependentes apresentam maio-
res consumos de heroína, crack e speedball.
Em relação às variáveis clínicas, e numa primeira 
análise, verificaram-se as ocorrências de perturbação 
mental para a amostra total e para cada um dos gru-
pos, considerando o Índice de Sintomas Positivos (ISP) 
do BSI. Para a amostra total verificou-se que mais 
de metade dos indivíduos não apresentavam valores 
significativos no ISP (58.2%), mas que 33 (41.8%) apre-
sentavam resultados indicadores de perturbação emo-
cional. A maior contribuição para este resultado advém 
do grupo nm, com 51.3% dos sujeitos a apresentarem 
valores significativos no ISP. 
A comparação entre grupos, considerando as nove 
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dimensões do BSI e os três índices globais, evidenciou 
a presença de diferenças significativas em oito dimen-
sões, no Índice geral de Sintomas (IgS) e no Total de 
Sintomas Positivos (TSP), com o grupo nm a alcançar 
valores significativamente superiores aos do grupo 
nb. No IgS, o grupo nm alcançou uma média de 1.35 
(DP=0.545) e o grupo nb uma média de 0.94 (DP=0.468), 
diferença que se revelou estatisticamente significativa 
[t(77)=3.618, p=.001], o mesmo se verificando no TSP 
[t(77)=3.122, p=.003]. Só na dimensão “Ansiedade Fóbica” 
e no ISP, as diferenças não se revelaram significativas.
A relação entre perturbação emocional, tal como é 
medida pelo BSI, e o consumo de cocaína e heroína 
não revelou diferenças estatisticamente significativas 
na amostra total (respectivamente [U=630.500, z=-1.375, 
p=.169] e [t(77)=-1.497, p=.138]). Para o grupo nm, os testes 
também não encontraram diferenças estatisticamente 
significativas entre os sujeitos perturbados e os não per-
turbados e o consumo de cocaína [U=147.500, z=-1.222, 
p=.222] e heroína [t(37)=-.450, p=.655]. No grupo nb, 
os resultados foram semelhantes (cocaína [t(38)=.169, 
p=.867] e heroína [U=141.500, z=-1.889, p=.059]).
Para a amostra total, a presença de perturbação emo-

cional associa-se significativamente ao PCA [χ2
(3)=11.929, 

p=.008]. Neste caso, os indivíduos perturbados emo-
cionalmente situam-se significativamente acima do 
risco médio do AUDIT. Estes testes revelam, ainda, a 
existência de uma relação entre o PCA e a presença 
de perturbação emocional no grupo nm [χ2

(3)=7.831, 
p=.050], mas não no grupo nb [χ2

(3)=3.144, p=.370]. 
O estudo da relação entre a dosagem do medicamento 
de substituição e a presença de perturbação mental evi-
denciou, para o grupo em metadona (nm=39), um valor 
corrigido para a continuidade de χ2

(1) =1.417, p=.234, 
permitindo concluir que, nesta amostra, não existe uma 
relação significativa entre a presença de perturbação 
mental e a dose diária de metadona. No grupo nb, o 
valor corrigido foi χ2

(1)=.016, p=.898 o que indica, tam-
bém, a ausência de relação entre as variáveis.
A relação entre o PCA e nm e nb é descrita no Quadro 
1, considerando as frequências absolutas e relativas 
para a amostra total e para cada um destes grupos. 
Observa-se que a maioria destes sujeitos apresenta um 
risco baixo de consumo de álcool. Contudo, o número 
de sujeitos classificado na zona de dependência é de 11 
no grupo nm contra apenas 1 no grupo nb.

QUAdRO 1 – Distribuição do PCA medido pelo AUDIT por grupo da amostra.

   AUDIT
grupo da Amostra Risco Baixo Risco Médio Risco Alto Dependência Total

Metadona (nm) 19 (24.1%) 6 (7.6%) 3 (3.8%) 11 (14.0%) 39 (49.5%)
Buprenorfina (nb) 27 (34.1%) 10 (12.6%) 2 (2.5%) 1 (1.3%) 40 (50.5%)
Total 46 (58.2%) 16 (20.2%) 5 (6.3%) 12 (15.3%) 79 (100.0%)

QUAdRO 2 – Distribuição da Dose Diária de Metadona em função do PCA e teste do Qui-Quadrado.

   AUDIT
 Metadona mg/dia: Risco Baixo Risco Médio Risco Alto Dependência Total

 ≤ 55 mg 15 (38.5%) 5 (12.8%) 1 (2.6%) 3 (7.7%) 24 (61.5%)
 > 55 mg 4 (10.3%) 1 (2.6%) 2 (2.5%) 8 (20.5%) 15 (38.5%)
 Total 19 (48.7%) 6 (15.4%) 3 (7.7%) 11 (28.2%) 39 (100.0%)

[χ2
(3)=10.102, p=.018]

4.3 – PCA e Dose de Manutenção de Metadona e de 
Buprenorfina
Nos utentes em estudo, a média diária de metadona 
é de 56.72mg/dia (DP=21.44) e a de buprenorfina é de 
7.95mg/dia (DP=2.28).
A comparação entre o PCA e as dosagens diárias de 
metadona e buprenorfina revelam diferenças estatisti-

camente significativas no grupo nm [χ2
(3)=10.102, p=.018], 

indicando, ao contrário do esperado, que quanto maior 
a dose de metadona, maior o número de sujeitos na 
zona de dependência do AUDIT (cf. Quadro 2). No que se 
refere à relação entre a dose diária de buprenorfina e o 
PCA (Quadro 3), o teste não revelou diferenças estatis-
ticamente significativas.
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4.4 – PCA, admissão/readmissão em PSM e Tempo 
de Permanência em PSM e PSB
A relação entre PCA e a admissão/readmissão em PSM 
não evidencia diferenças significativas [χ2

(3)= 5.649, 
p=.130]. 
O tempo de permanência no tratamento de substituição, 
em dias, e o PCA (ANOVA One-Way) evidencia a 
existência de diferenças estatisticamente significativas 
entre os grupos do AUDIT, no que se refere ao tempo 
de permanência em PSM (dias) [F(3, 35)=7.361, p=.001]. 
Os bebedores dependentes são os que se mantêm há 
mais tempo em PSM com uma média de 2355.91 dias, 
seguindo-se o risco alto (M=1703.33 / dias), o risco baixo 
(M=821.05 / dias) e o risco médio (M=632.50 / dias).
Os resultados da possível influência do tempo de per-
manência em PSB no PCA não evidenciam diferenças 
estatisticamente significativas [F(2, 36)=.843, p=.479], 
indicando que para o grupo nb o PCA não se relaciona 
com o tempo de permanência em tratamento.

5 – diSCUSSãO dOS RESUlTAdOS

O PCA dos utentes em PSM e PSB revelou a existência 
de consumos de álcool problemáticos na população 
estudada (41.8%), particularmente de bebedores de 
risco médio e alto e com dependência. Mostrou, ainda, 
que o PCA é mais grave nos utentes em PSM. Estes 
dados são consonantes com os verificados noutros 
estudos (Rittmannsberger et al., 2000; Caputo et al., 
2002; Bickel & Rizzuto, 1991; El-Bassel et al., 1993; 
Ottomanelli, 1999). 
A hipótese de que os utentes em PSB apresentam PCA 
menos graves, tal como apontado por Fischer e cola-
boradores (1999) e Maremmani e colaboradores (2007), 
é compatível com os resultados aqui obtidos, embora 
isso possa ser explicado pelo facto do PSB ser mais 

“exigente” em termos de contra-indicações (Infarmed, 
2005; Fischer et al., 1999; Maremmani et al., 2007). 
Em relação à hipótese que associa o PCA com as 
dosagens diárias de metadona e de buprenorfina, os 
resultados apontam para uma relação entre a dose 
de metadona e o PCA. No entanto, neste caso, são 
os sujeitos em PSM com doses mais elevadas que 
apresentam PCA mais problemáticos. Este resultado é 
contraditório com os estudos que indicam que doses 
mais elevadas tendem a suprimir outros consumos 
de tóxicos (Maxwell & Shinderman, 1999; Hartel et al., 
1995; Ottomanelli, 1999). 
Para o grupo em buprenorfina, os resultados sugerem 
que a dose diária do medicamento de substituição 
não se relaciona significativamente com o PCA. Esta 
evidência pode ser explicada pelo facto da maioria 
destes sujeitos (87.5%) terem doses diárias iguais 
ou inferiores a 8 mg, valor considerado como limite 
mínimo da dose média recomendada, e pelo facto do 
consumo excessivo de álcool ser uma contra-indicação 
à prescrição de buprenorfina (Srivastava & Kahan, 
2006; Infarmed, 2005).  
O PCA não se relaciona com a variável admissão/
readmissão em PSM. Este resultado é contraditório 
com a hipótese do consumo excessivo de álcool ser um 
dos factores responsáveis pelo abandono do tratamento 
de substituição com metadona (Joseph & Appel, 1985). 
O estudo da relação entre o tempo de permanência em 
tratamento e o PCA sugere que quanto maior é o tempo 
de permanência em PSM maior é o consumo de álcool, 
de acordo com a hipótese de Caputo e colaboradores 
(2002). De destacar, ainda, que estes resultados 
contrastam com os estudos que evidenciam a ausência 
de relações entre PCA e o tempo em PSM (Fairbank 
et al., 1993; Rittmannsberger et al., 2000). No grupo nb 

QUAdRO 3 – Distribuição da Dose Diária de Buprenorfina em função do PCA e teste do Qui-Quadrado.

   AUDIT
 Buprenorfina mg/dia: Risco Baixo Risco Médio Risco Alto Dependência Total

 ≤ 8mg 22 (55.0%) 10 (25.0%) 2 (5.0%) 1 (2.5%) 35 (87.5%)
 > 8mg 5 (12.5%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 5 (12.5%)
 Total 27 (67.5%) 10 (25.0%) 2 (5.0%) 1 (2.5%) 40 (100.0%)

[χ2
(3)=2.751, p=.432]
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não se verifica a existência de qualquer relação entre o 
tempo de tratamento e o PCA, o que pode ser explicado 
pelo facto da maioria destes sujeitos se encontrar há 
pouco tempo no programa de substituição.
Os resultados obtidos com as variáveis sociodemográ-
ficas, clínicas e psicopatológicas clarificam a relação 
entre o PCA e os programas de substituição. Em rela-
ção às variáveis sociodemográficas, verifica-se que 
o género se relaciona significativamente com o PCA, 
ao contrário daquilo que acontece noutros estudos 
onde o alcoolismo em PSM é um problema de ambos 
os sexos (Schuckit, 1998). No que se refere à relação 
entre o PCA e a “situação profissional”, os resultados 
indicam diferenças significativas para o grupo total e 
para o grupo em buprenorfina: nestes dois casos os 
indivíduos desempregados são os que apresentam, 
em valores médios, maiores consumos de álcool. A 
variável sociodemográfica “habilitações literárias” não 
se relaciona com o PCA em nenhum dos grupos (nm 
e nb). Para a idade de início de consumo de álcool, 
os resultados apontam para uma relação entre esta 
variável e o PCA, apenas para o grupo em metadona, 
indicando que são os sujeitos que começaram a con-
sumir álcool mais cedo os que apresentam consumos 
mais problemáticos. Assim, a história de consumo de 
álcool, antes da dependência de heroína, pode explicar 
os PCA nos programas de substituição com metadona 
(Schuckit, 1998). 
A hipótese que relaciona a idade de início de consumo 
de heroína com o PCA não é suportada pelos resulta-
dos aqui obtidos. Estes parecem aproximar-se mais da 
hipótese de uma relação inversa entre os dois fenó-
menos, isto é, quanto mais precocemente se iniciam 
os consumos de heroína menor a probabilidade de 
se ser abusador crónico de álcool (Anglin et al., 1989; 
El-Bassel et al., 2001).
Para o consumo concomitante de outras drogas, os 
resultados indicam um consumo mais elevado de co-
caína e heroína no grupo nm, comparativamente com 
o grupo nb, o que parece revelar uma relação entre os 
padrões temporais de consumo adicional de cada uma 
das drogas durante o PSM, ou seja, um paralelismo 
entre o abuso de heroína e o de cocaína (Dobler-Mikola 

et al., 2005). Para o grupo nm encontrou-se, também, 
uma associação entre o PCA e o consumo concomi-
tante, nos últimos 30 dias, de cocaína em consonância 
com outros resultados da investigação na área (Caputo 
et al., 2002; Ward et al., 1998; Wasserman et al., 1998; 
Dobler-Mikola et al., 2005). Para o grupo nb verificou-se 
que os poucos sujeitos deste grupo que se encontram 
nos padrões de consumo de álcool mais extremos 
(risco alto e dependência) são os que mais consumi-
ram, no último mês, heroína, crack e speedball. 
No estudo da sintomatologia psicopatológica, através 
do ISP do BSI, verificou-se que 41.8% dos indivíduos da 
amostra total apresentam perturbação emocional. No 
grupo nm mais de metade dos indivíduos apresentam 
indicadores de perturbação emocional (51.3%), mas a 
maioria dos utentes em buprenorfina não apresenta 
indicadores significativos deste tipo de perturbação 
(67.5%). Encontrou-se, ainda, diferenças entre o grupo 
nm e o grupo nb nas dimensões do BSI, mostrando que 
são os utentes em metadona que apresentam valores 
mais elevados em oito dimensões. Este resultado pare-
ce estar de acordo com a ideia de que os utentes em 
PSM são uma população mentalmente mais perturbada 
(Oken et al., 1997; graham et al., 2001; grant et al., 2004; 
MacManus & Fitzpatrick, 2007; El-Bassel et al., 1993; 
Mehrabian, 2001). 
A hipótese que associa a presença de perturbação 
mental com consumos de álcool mais problemáti-
cos evidencia resultados estatisticamente significativos 
para o total da amostra. Este resultado, no entanto, 
parece ser influenciado pelo grupo nm onde os indivídu-
os perturbados emocionalmente se situam com maior 
incidência na zona de dependência. De qualquer modo, 
estes dados corroboram os obtidos noutras investiga-
ções, onde se verifica que os indivíduos que apresen-
tam PCA mais preocupantes são, também, mais deses-
truturados psicologicamente (Rounsaville, Weissman, 
& Kleber 1982; Roszell et al., 1986; gerstlcy et al., 1990; 
Ross et al., 1988). No grupo nb não se encontraram 
diferenças com relevância estatística para as variáveis 
em causa, o que parece indicar que a população em 
PSB apresenta consumos de álcool menos problemáti-
cos e menores índices de perturbação mental. Não se 
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encontrou, também, uma relação entre a presença de 
perturbação mental e a dose diária do medicamento de 
substituição (metadona ou buprenorfina). Este resul-
tado, no que se refere à dose de metadona, é contra-
ditório com o defendido por alguns autores, quando 
afirmam que doses mais elevadas tendem a estabilizar 
os utentes (Maremmani et al., 2000). 

6 – COnClUSõES

Os resultados obtidos revelam que o PCA em pro-
gramas de substituição é uma realidade que deve ser 
considerada, particularmente nos utentes em PSM. 
Nesta amostra, ainda, o PCA é uma função de doses 
diárias mais altas e mais tempo de permanência em 
tratamento. 
Os indivíduos alcoólicos em PSM são, sobretudo, do 
sexo masculino, iniciaram o consumo de álcool em 
idades muito precoces, consomem concomitantemente 
cocaína e manifestam sintomatologia psicopatológica. 
Como esperado, o grupo em buprenorfina apresenta 
taxas inferiores deste tipo de consumo. Esta população 
(em PSB) apresenta menor perturbação emocional 
e o consumo de álcool aparece associado à situação 
profissional e ao consumo concomitante de heroína e 
outras drogas.  
Estes resultados evidenciam que o problema do con-
sumo de álcool na população toxicodependente em 
PSM deve ser considerado com a devida atenção, visto 
que pode representar um problema grave na estabi-
lidade dos pacientes e no resultado do programa de 
tratamento. Seria aconselhável, inclusivamente, que o 
acompanhamento, orientação e tratamento do alcoolis-
mo, nas unidades de tratamento da toxicodependência, 
fosse realizado simultaneamente com o programa de 
substituição de opiáceos e com uma avaliação psico-
patológica continuada. 
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