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RESUMO

Reconhecendo a importancia do sistema familiar na problematica da toxicomania, considerou-
se importante realizar um estudo sobre a Satisfagdo Familiar dos toxicomanos em programa de
metadona. Neste sentido foram inquiridos 30 utentes, de ambos 0s géneros, com idades com-
preendidas entre 0s 22 e 0s 58 anos, em acompanhamento na consulta externa no Instituto de
Droga e Toxicodependéncia de Coimbra, através do seguinte instrumento: Escala da Satisfagdo
Familiar (D.H. Olson & M. Wilson, 1982). A versdo original é inglesa e foi traduzida para a versao
portuguesa por A. Vaz Serra, H. Firmino, C. Ramalheira e C. Canavarro em 1990. Os resultados deste
estudo nao foram especialmente conclusivos, contudo ndo deixam de ser representativos da reali-
dade da toxicodependéncia descrita pela literatura cientifica. Também no nosso caso foi possivel
observar um nivel médio baixo de satisfagao, comum as familias dos toxicomanos. Os resultados
deverdo por isso ser considerados na sua tendéncia negativa, ou seja, as familias sao percebidas
com défices ao nivel da ligagao emocional e capacidade de mudanca e por isso experimentardo pro-
vavelmente maiores niveis de stress e incapacidade para mobilizar 0s recursos necessarios a sua
gestao.
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ABSTRACT

Recognizing the importance of the familiar system in the drug addiction problematic, it was con-
sidered important to carry out a study about the drug addicts’ familiar satisfaction in a methadone
programme.With this aim, 30 people, both male and female, aged between 22 and 58 years old,
supervised in the external appointment at the Drug and Drug Addiction Institute in Coimbra, through
the following instrument: Scale of Familiar Satisfaction (D.H. Olson & M. Wilson, 1982). The origi-
nal version is English and was translated to the Portuguese version by A. Vaz Serra, H. Firmino, C.
Ramalheira and C. Canavarro in 1990. The results of this study were not conclusive. However, they
are still representative of the reality of drug addiction described in scientific literature. Also in our
case it was possible to observe a medium-low level of satisfaction, common in the drug addicts’
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families. The results should therefore be considered in its negative tendency, that it to say, the fam-
ilies are understood with a deficit in the emotional connection and the ability of change and conse-
quently they will probably experiment higher levels of stress and incapacity to mobilize the neces-
sary resources to its management.

Key Words: Drug Addicts, Methadon Programme, Familiar Satisfaction total

INTRODUGAO

A natureza das questoes que o problema da toxicomania levante dentro de uma familia é de uma
incalculavel complexidade, como refere Sequeira (2006). Desta forma achamos pertinente estudar
a eventual satisfagcdo que os toxicomanos tém com as suas familias, uma vez que a toxicodepen-
déncia é um fendmeno multideterminado em cujo desencadear, e manutencgao, o sistema familiar
desempenha um papel crucial.

A satisfagdo enquanto fendmeno humano &, por si s, algo muito complexo, a avaliar pela diver-
sidade de definigcOes e conceitos que diferentes autores nos oferecem.

Para Rodrigues (1998), satisfacdo é a sensacgdo agradavel que se manifesta quando as coisas
correm de acordo com a nossa pretensdo, é como que um sentimento de aprovagdo, contentamen-
to: alegria mesmo.

Olson e Wilson (1982) referem que a satisfagdo familiar se divide em duas dimensdes coesdo e
adaptabilidade. A coesao avalia o grau de separacgao e ligacdo entre os membros da familia e é defi-
nida como a ligagao emocional que os membros da familia tém uns com os outros. Coligagoes, limi-
tes, tempo, espago, amigos, tomada de decisao, interesses e tempos livres sao aspectos medidos
nesta dimensao. A adaptabilidade é definida como a capacidade do sistema familiar para mudar a
estrutura de poder, 0s papéis e as regras relacionais em resposta a situagoes de stress. Atributos
como controlo, assertividade, disciplina, papéis e normas relacionais e capacidade negocial sao
medidos por esta dimensdo. Assim, as familias que descrevem maior satisfagdo, estdo mais adap-
tadas e coesas, tem tendéncia a mobilizarem uma quantidade de recursos e estratégias de coping e
a experimentarem niveis de stress baixos.

Em suma, podemos dizer que a familia é um espaco privilegiado para a elaboragdo e aprendi-
zagem de dimensoes significativas da interacgao: os contactos corporais, a linguagem, a comuni-
cacdo, as relagOes interpessoais. (Alarcao, 2000). Segundo Minuchin (1979), a familia tem uma
estrutura, sendo que esta faz referéncia aos diferentes componentes do sistema familiar e organiza-
se em unidades sistémico-relacionais denominados subsistemas, tendo estas, fungdes diferentes
bem como funcdes relacionadas, é disso exemplo, o subsistema individual composto por um indi-
viduo que, além do seu estatuto e fungdes familiares, tem ainda funcgdes e papéis noutros sistemas.
Neste sentido a estrutura da familia pode variar de forma adaptativa ao longo do ciclo vital da fami-
lia, 0 que torna crucial a definicdo de limites e fronteiras. Os limites permitem regular a passagem
de informacao entre familia e meio, bem como entre os subsistemas, e visam por Gltimo proteger a
diferenciacdo do sistema e dos seus membros (Alarcdo, 2000). Ainda no que concerne aos limites,
Minuchin (1979) distingue 3 tipos: 0s claros (que delimitam o espago e as fungoes de cada mem-
bro ou subsistema, permitindo, contudo, a troca de influéncias entre si), 0s difusos (marcados por
uma enorme permeabilidade que faz perigar a diferenciagao dos subsistemas) e os rigidos (que difi-
cultam a comunicagao e a compreensao reciprocas). E a partir da diferenciacdo e permeabilidade
dos limites que as familias podem ser escalonadas num continum que vai de um p6lo emaranhado
(fronteiras difusas) a um polo desmembrado (fronteiras rigidas). Minuchin refere que as familias
emaranhadas seriam aquelas que, dominadas por movimentos centripetos e pelo mito da unidade
familiar, se fecham sobre si, desenvolvendo o seu proprio micro-cosmos. As familias desmembra-
das, pelo contrario, seriam aquelas em que se estabelecem fronteiras excessivamente rigidas no seu
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interior e difusas com o exterior, numa profusdo de movimentos centrifugos. Os intercdmbios
comunicacionais tornam-se dificeis e as funcgdes de proteccdo da familia estdo diminuidas. Os mem-
bros destas familias funcionam de forma individualista, num registo que nao é de verdadeira auto-
nomia mas antes de cut-off emocional (Minuchin, 1979). Estes sistemas familiares toleram uma
grande diversidade de variagdes individuais nos seus membros e o sofrimento de um deles dificil-
mente ultrapassa as fronteiras, muito rigidas, que separam os diferentes elementos: habitualmente,
s0 em niveis intensos de sintomatologia é que procuram ajuda (Alarcéo, 2000).

Neste sentido Melanie Klein (1981), refere que o toxicomano utiliza a droga como uma defesa,
uma vez que dificilmente conseguira tolerar o ingresso na posicao depressiva. Com a “droga”, jus-
tamente, tenta evitar cair nessa posi¢ao. E uma forma de reacgao da civilizagdo aos seus mal-esta-
res, € 0 recurso que surge perante as ameacas da vida psiquica anunciadas por Freud (1929) em «0
mal - estar na civilizagao». A esse respeito Freud diz-nos que o sofrimento provém e ameaca-nos
por trés lados: 0 nosso corpo, destinado ao enfraquecimento e a dissolugdo, nao pode realmente
passar sem esses sinais de alarme que sdo a dor e a angustia. O segundo provém do mundo exte-
rior, que dispde de forgas invenciveis capazes de nos aniquilar. Ja o terceiro e mais penoso provém
das nossas relagdes com os outros seres humanos. Neste sentido o toxicodependente tem que ser
ajudado de forma a aliviar o sofrimento mental e fisico. No tratamento da toxicodependéncia, além
da psicoterapia, ressalta o programa de metadona, entre outras substancias quimicas. Sao progra-
mas de reducao de risco e danos, isto é, resultam de politicas que visam eliminar ou minimizar os
danos ou riscos criados pelo consumo de drogas em todas as situagoes, até mesmo quando o con-
sumo se mantém, sendo um dos principais objectivos a redugdo da taxa de doengas de contagio por
via endovenosa ou sexual. (Morel, Hervé & Fontaine, 1998).

Na sequéncia do exposto até ao momento, temos como objectivos especificos:

- 0 estudo da satisfagao familiar dos toxicomanos em programa de metadona;

- O estudo das diferencas entre 0 género masculino e feminino no grau de satisfagao familiar
total e nas suas dimensdes — coesdo e adaptabilidade.

- 0 estudo das diferengas entre 0 grupo de sujeitos com o pai vivo e ja falecido no que respei-
ta a satisfagdo familiar total e suas dimensdes — coesdo e adaptabilidade.

- 0 estudo da correlagao entre idade, habilitagdes académicas e satisfagdo familiar.

PROCEDIMENTO

Para a recolha de dados utilizou-se um questionario sécio demografico construido para os efei-
tos da presente investigacdo que aporta questoes do sujeito em estudo, como género, idade, esta-
do civil, habilitagbes literarias, profissdo, residéncia. Este questionario também aborda questdes
referentes aos pais da populagao em estudo, nomeadamente a idade, a profissao e o estado civil.

Para o estudo da satisfagdo familiar recorremos a Escala de Satisfagdo Familiar, desenvolvida
originalmente por Olson e Wilson, em 1982 e traduzida e adaptada para a populagdo portuguesa por
Vaz Serra, Firmino, Ramalheira e Canavarro, em 1990. Trata-se de uma escala de auto-preenchi-
mento, que permite avaliar a percepgao que cada sujeito tem da satisfagao familiar.

AMOSTRA

0 estudo incidiu sobre uma amostra de 30 toxicodependentes que se encontram em programa
de tratamento (metadona) no Instituto de Droga e Toxicodependéncia da Zona Centro. Os utentes
sdo de ambos 0s géneros, residentes no distrito de Coimbra, com idades compreendidas entre 0s
22 e 0s 58 anos. A selecgao dos inquiridos assentou na acessibilidade e disponibilidade dos pacien-

International Journal of Developmental and Educational Psychology
INFAD Revista de Psicologia, N°1-Vol.5, 2011. ISSN: 0214-9877. pp:459-467 461



International Journal of Developmental and Educational Psychology
Desafios y perspectivas actuales de la psicologia

INFAD, afio XXIII
Nimero 1 (2011 Volumen 5)

tes que fomos contactando em contexto clinico durante os meses de Janeiro e Julho de 2009. Como
tal, a nossa amostra é uma nao probabilistica, designando-se antes amostra por conveniéncia.

Aquando do contacto com inquiridos, esclarecemos finalidade e objectivos do estudo reque-
rendo colaboragdo voluntaria, formalizada no consentimento informado.

O estudo estatistico foi realizado com base no programa estatistico SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), versao 17.0 para Windows.

RESULTADOS

Estudo da Satisfacao Familiar

Satisfaciio Satisfacio Coesiio Adaptabilidade
familiar
Média 39,2 22,8 16,4
Desvio Padrio 3,7 2,3 1,6
Moda 38 23 16
Minimo 33 18 14
Maximo 50 29 21

Tabela 1- Os resultados apurados a partir da Escala de Satisfagdo Familiar ndo séo especial-
mente conclusivos, podendo considerar-se apenas que 0s toxicbmanos em programa de metadona
incluidos no presente estudo tém uma percepgao da satisfagao familiar de nivel moderado.

Satisfacido familiar Satisfa¢io Coesio Adaptabilidade
Meédia (G. Masculino) 38,9 22,6 16,3
Média (G. Feminino) 39,8 233 16,4
Teste T

T -0,586 -0,84 -0,171

Sig. 0,562 0,408 0,866

Tabela 2 - Nao foram, encontradas quaisquer diferengas entre 0s grupos no que respeita a per-
cepcao da satisfagao familiar (t= -0,586 e sig.> 0,05), coesao (t=-0,84 e sig.> 0,05) e adaptabilida-
de (t=-0,171 e sig.> 0,05), 0 que significa que se deve aceitar a hipotese nula, isto é, que nao exis-
tem diferencas significativas entre o grupo do género feminino e masculino na satisfagdo familiar
ou suas dimensaoes.

Satisfaciio familiar Satisfacio Coesio Adaptabilidade
Média (Pai falecido) 38,4 22,2 16,2
Média (Pai vivo) 39,6 23,1 16,5
Teste T

T 0,798 1,027 0,396

Sig. 0,431 0,313 0,695

Tabela 3 A semelhanca do observado na tabela anterior, ndo se verificam diferencas estatistica-
mente significativas entre 0s grupos com e sem pai vivo no que respeita a percepgao da satisfagdo
familiar (t= 0,798 e sig.> 0,05), a coesado (t= 1,027 e sig.> 0,05) e a adaptabilidade (t= 0,396 e sig.>
0,05), aceitando-se a hipotese nula, sem por isso confirmar a relagdo entre a presenga ou auséncia
do pai e a maior ou menor satisfagao familiar.
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Correlagio Satisfagdo Coesio Adaptabilidade
Idade r . -0,003 -0,085 0,113

Sig. 0,989 0,657 0,552
H. r 0,217 0,243 0,158
Académicas  Sig. 0,249 0,197 0,405

Tabela 4 - Nao se verificaram quaisquer relagdes entre a idade e a satisfagao familiar (r=-0,003
e sig.> 0,09), a coesao (r=-0,085 e sig.> 0,05) ou a adaptabilidade (r= 0,113 e sig.> 0,05), nem entre
0 nivel de habilitagdes académicas e a satisfagdo familiar (r= 0,217 e sig.> 0,05), a coesdo (r= 0,243
e sig.> 0,05) ou a adaptabilidade (r=0,158 e sig.> 0,05).

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

0 estudo da Satisfagao Familiar, objectivo central do nosso trabalho de investigagao, mostrou-
se inconclusivo, com as medidas de tendéncia central a mostrarem valores situados em intervalos
médios (definidos aritmeticamente) que nada permitem concluir, pelo menos com certeza, sobre 0
nivel de satisfagao familiar, até porque nao dispomos de um valor médio (ponto de corte) definido
formalmente para a populagdo portuguesa. Contudo, podemos considerar que existe uma satisfa-
¢ao familiar de nivel moderado, ou em ultima analise, uma pontuagao derivada de respostas dadas
a0 acaso (~50%), tornando os resultados pouco conclusivos.0 mesmo se verifica para as dimen-
sOes coesdo e adaptabilidade. No entanto podemos considerar as duas dimensoes da satisfagao
considerada na sua tendéncia negativa, uma vez que estes valores se situam alguns pontos abaixo
da média aritmética. A comprovar a tendéncia negativa temos ainda os valores médios e maximos
quer da satisfagao familiar quer das dimensoes coesao e adaptabilidade.

O estudo das diferengas na satisfagdo familiar, considerada globalmente ou nas suas dimen-
sOes, entre grupos definidos com base no género ou na presenca/falecimento do progenitor do
género masculino também nada nos permite concluir sobre variaveis relacionadas com a percepgao
do nivel de satisfagao do sujeito toxicomano, ja que as diferencas encontradas sdo consideradas nao
significativas do ponto de vista estatistico (valores superiores a 5%). Estes resultados podem con-
tudo estar a ser enviesados pela pequena dimensdo da amostra, factor que limita em muito a exac-
tiddo dos testes estatisticos. Por outro lado, e de acordo com a literatura, a inexisténcia de diferen-
¢as entre o grupo com e sem pai vivo pode ser explicada pelo facto de que o factor de risco consi-
derado para a toxicodependéncia ndo é o facto de o pai ter falecido mas de se tratar de um sujeito
ausente em toda a dindmica relacional familiar. Por altimo, foram ainda estudadas as correlagdes
entre as variaveis idade e satisfacdo familiar e habilitagdes académicas e satisfagao familiar, que se
mostraram igualmente nao significativas do ponto de vista estatistico. Estes resultados podem estar
a ser condicionados mais uma vez pela reduzida amostra em estudo ou, por outro lado, ser justifi-
caveis a partir da ideia de que a satisfagdo familiar nao depende nem da idade do sujeito, nem das
suas habilitacoes académicas. Muitas vezes as familias com sujeitos toxicodependentes tendem a
estabilidade e ndo a mudanca evolugdo, o que significa que todos 0s membros se voltam para a
situagcdo problematica assumindo papéis que sdo rigidamente mantidos ao longo do tempo.
Aumentam assim a probabilidade de o sujeito manter a dependéncia, ja que se fecham as possibili-
dades de mudanga e usam 0S mesmos mecanismos para a resolugao de problemas ao longo do
tempo. Coesdo e adaptabilidade estdo por isso severamente comprometidas e a familia persevera,
quer seja na relagdo com problema, quer seja na dindmica intra e extra familiar que é mantida a
custa da manutengao do problema.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Partindo do pressuposto que se trata de uma amostra constituida por sujeitos que se ajustam
perfeitamente ao padrao do toxicomano descrito na literatura, é possivel compreender a tendéncia
negativa da satisfagao familiar, a partir da ideia de que as familias como sujeitos toxicodependentes
tendem a manter o sistema familiar num nivel considerado de equilibrio, que no fundo ndo é mais
do que uma resisténcia a mudanca, associada ao receio de perder os papéis e ligagdes familiares
que se foram formando e consolidando sempre em torno da toxicodependéncia do paciente identi-
ficado. E como se toda a familia depende-se do problema para a manutencao de um sentimento de
proximidade e ligagdo afectiva entre os elementos, bem como para a sua propria organizagao indi-
vidual e sistémica no que toca a papéis e fungdoes desempenhados. A dependéncia é como um ele-
mento aglutinador que une os elementos da familia. De acordo com Staton e Todd (1979; cit. in
Alarcdo 2000), e na sequéncia do que temos vindo a afirmar, compreende-se que a familia com um
filho(a) toxicomano(a) se apresente emocionalmente emaranhada. Na maior parte das vezes o sis-
tema é marcado internamente por uma grande difusdo de fronteiras, seja entre geragoes, sub-siste-
mas ou individuos. A existéncia de um limite rigido entre a familia e a comunidade social acentua a
aglutinagdo interna e traduz o medo da separagao pelos seus elementos. O emaranhamento familiar
de que falamos ndo se traduz necessariamente numa escultura de aglutinagdo ou na presenca fisi-
ca centripta da totalidade dos elementos da familia. E até menos frequente, como j& anteriormente
referimos, que um dos elementos se encontre remetido para a periferia do sistema familiar, geral-
mente o elemento parental menos fusionado com o toxicomano (Staton & Todd, 1982). Desta
forma, a separacdo e individuagao dos sujeitos vai ficar comprometida, e este constitui um eixo fun-
damental de evolugdo (ou de paragem) na vida do(s) individuo(s). As dificuldades de separagao
constituem uma das caracteristicas mais evidenciadas por clinicos e investigadores e uma das
dimensdes claramente referenciadas nas leituras intra-psiquica e inter-sistémica, mesmo que a
focalizacdo ndo seja, naturalmente a mesma. Mas, em ambas, a droga é entendida como um meio
de pseudo-separacdo, num contexto de fortes dificuldades de separacdo individual e familiar. O
sujeito tenta operar a mudancga que lhe permita o crescimento e a criatividade, ou seja, tenta indivi-
dualizar-se face ao sistema familiar, mas percorre o caminho “errado” na medida que se ilude a ele
proprio, ficando assim sem crescer.

Autores como Amaral Dias (1980) e Bergeret (1980) sublinham a importancia do défice de inter-
nalizacao da imago paterna muitas vezes acompanhado por uma relagao fusional-conflitual com a
figura materna e inscrito num quadro educativo e relacional particular. Este quadro é fundamental-
mente marcado pela inconsisténcia relacional, tecida com as cores da indulgéncia, da desqualifica-
¢do, do evitamento, da dependéncia e, por vezes da rigidez.

Se a satisfacdo familiar estivesse dependente da toxicodependéncia, esperar-se-ia que a inclu-
sdo em tratamento fizesse aumentar a satisfagdo percebida, mas tal ndo se verifica, 0 que remete
para a ideia inicialmente veiculada de que a insatisfagao familiar ja esta instalada antes do surgi-
mento da toxicodependéncia, concorrendo para este fendmeno mais como um factor de risco do
que como uma consequéncia da sua ocorréncia.

VerificAmos também que a idade dos inquiridos e as habilitagdes académicas ndo se correla-
cionam com a satisfacdo familiar de sujeitos toxicomanos em programa de metadona, o que nos
indica que esta dimensdo da vida familiar ndo estd dependente da maturidade do individuo ou
mesmo do conhecimento disponivel para compreender o fendomeno da dependéncia e as suas reper-
cussoes na familia. A satisfacao familiar percebida é intrinsecamente determinada, e dependera com
certeza das dificuldades sempre vividas pela familia ao nivel da manutengdo de uma coesao patolo-
gica (garantida pela toxicodependéncia) e de incapacidade de adaptacdo a situacao (entenda-se
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incapacidade de mudanca e desenvolvimento de estratégias de coping adaptadas a cada momento
do ciclo de vida e do problema da toxicodependéncia).

Reconhecendo-se deste modo que a toxicodependéncia ndo € um fenomeno individual mas
antes inter-individual que assenta grandemente nas dificuldades relacionais e estruturais familiares,
uma outra questao se impoe - 0 pode fazer o terapeuta?

Numa intervencgao de cariz familiar/sistémico é fundamental, antes de qualquer outro movimen-
to, compreender e conceber o “sintoma da fungdo”, ja que todo o problema radica na procura de
solugbes para dificuldades adjacentes. Isto permitird, ao sujeito e a familia, procurar e identificar
modos alternativos de responder positivamente a essa necessidade. A familia devera ser ajudada
pelo terapeuta a descobrir 0s Seus recursos, com vista a evitar que o individuo venha a sacrificar 0s
seus objectivos individuais em beneficio dos grupais, tornando-se um refém patologico. Em sinte-
se, 0 terapeuta pode promover, com a familia e o paciente, a descoberta de alternativas. Esta pos-
tura investigativa e interventiva permitira ao terapeuta abandonar o modelo de terapia centrada no
problema e avancgar para um modelo centrado na solucdo. O terapeuta juntamente com a familia
pode assim criar novos significados e sentimentos perante o problema, contribuindo para a sua des-
construcao, ao permitir que a familia descubra as suas competéncias e a maneira especifica de lidar
com elas. Neste sentido, ajuda-la com a sua culpabilidade é fundamental, mas para isso tera tam-
bém o terapeuta que acreditar que a familia ndo € “a culpada” e que tem recursos que pode utilizar
positivamente.A pratica clinica tem igualmente mostrado que outra metodologia de intervencado que
funciona muito bem no tratamento da toxicodependéncia é a psicoterapia dindmica. Aqui o terapeuta
tenta perceber qual o sintoma subjacente ao problema do consumo.

Segundo Torres e Lito (2008), durante o processo terapéutico muitos pacientes falam do deser-
to emocional das suas vidas, do vazio da existéncia, da tristeza profunda e sem contetidos que se
apoderou do seu quotidiano, donde a vida parece ter desertado, como se Eros se tivesse retirado,
deixando-o num sentimento de habitarem um corpo desvitalizado e uma casa interna donde o Outro
se retirou também. Falam de sensagGes mais do que representagdes e agem, usam muito mais o
comportamento do que o pensamento para lidarem com a realidade. Os toxicodependentes relatam
quase sempre histdrias de vida onde a clinica encontra invariavelmente traumatismos psiquicos pre-
coces: vivéncias de frustracdo de necessidades basicas por auséncia de cuidados, habitualmente
fornecida pelos pais, ou 0s traumas emocionais associados a perturbagdes afectivas nas relagoes
primordiais com os pais. Nesta sequéncia, vem a obra de Freud (1895, cit. in Torres & Lito, 2008)
que afirma que a primeira dor do Homem, aquela que estaria portanto nos primordios da existéncia
humana, é a dor do desamparo - o desamparo que o bebé sente na experiéncia da censura, da sepa-
racdo face ao progenitor, na experiéncia de se ver na auséncia radical do Outro. Porém, achamos
importante que esta dor seja trabalhada em contexto terapéutico, para que o toxicomano consiga
arranjar recursos internos para lidar de forma mais saudavel com uma infancia.

Importa, para concluir, realgar que apesar do contributo em termos de revisdo e estudo explo-
ratorio sobre toxicodependéncia, esta é uma investigagao com algumas limitagcdes donde se desta-
cam o reduzido nimero de sujeitos da amostra bem como a ndo aferigdo da Escala de Satisfacdo
Familiar para Portugal. Desta dltima decorre ainda uma outra, nomeadamente a inexisténcia de um
ponto de corte a partir do qual se possa garantir com certeza que 0s valores encontrados corres-
pondem a alta ou baixa adaptabilidade, coesado e satisfagao. Desse modo as conclusoes sao de natu-
reza hipotética e baseadas em procedimentos matematicos de determinagdo do ponto médio arit-
mético.

Em futuras investigagoes parece-nos pertinente que os estudos sejam efectuados em amostras
maiores, para que o0s resultados possam ser mais conclusivos.

Sugerimos também a realizagdo de outros estudos, nomeadamente, de cariz qualitativo, para
uma melhor compreensdo das grandes tendéncias da evolugdo do fendmeno da toxicodependéncia.
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