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As relacdes familiares de alcoolistas: revisao de literatura
Family relationships of alcoholics : a literature review

Ana Cristina Cantanhede Barros!
Leidilene de Oliveira Carvalho?
Silvia Tereza Barboza da Silva Ribeiro®

RESUMO

O presente artigo teve por objetivo realizar uma revisdo bibliografica em livros-textos e
artigos cientificos sobre relacbes familiares de usuérios de alcool. Os artigos foram
pesquisados em trés bancos de dados - MedLine, LILACS e Scielo, sendo utilizados dois
descritores de busca bibliografica: “alcoolismo” e “familia” combinados. Os critérios de
inclusdo para busca na literatura foram artigos cientificos, redigidos em portugués, publicados
no periodo de 2005 a 2015. O alcoolismo implica em varios danos para o dependente e seus
familiares, ocasionando mudangas na dindmica familiar. O apoio da familia revela-se como de
grande importancia para melhores resultados durante o tratamento do dependente, da mesma
forma que observa-se ser necessario o atendimento conjunto do dependente e de sua familia
pelas equipes de salde.

Palavras-chave: alcoolismo; familia; relacdes familiares.

ABSTRACT

This study aimed to conduct a literature review in textbooks and scientific articles on family
relationships of alcohol users. The articles were researched in three databases - Medline,
LILACS and Scielo, and used two bibliographic search descriptors: "alcoholism” and
"family" combined. Inclusion criteria for literature search were scientific articles, written in
Portuguese, published between 2005 and 2015. Alcoholism involves severe damage to the
addict and their families, causing changes in family dynamics. Family support proves to be of
great importance for best results during treatment dependent, just as we observe it necessary
to set the service dependent and their families by health teams.

Keywords: alcoholism; family; family relationships.
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1 INTRODUCAO

Drogas tém sido um tema muito discutido nos ultimos tempos, principalmente pelo
namero de seus usuérios estd aumentando a cada dia. Dentre as diversas drogas, o Zalcool,
que é um tipo de droga licita, é a mais utilizada. Nesse sentido, Gongalves (2012), afirma que,
no Brasil, ocorrem anualmente cerca de 8 mil obitos por abuso de drogas licitas e ilicitas,
sendo o alcool responsavel por 85% dessas mortes.

O alcoolismo caracteriza-se por um aumento progressivo do consumo de alcool, de
forma que quando a ingestdo é interrompida de forma parcial ou completa, o individuo passa
a apresentar sintomas fisico-psiquicos de abstinéncia que constituem a Sindrome de
Abstinéncia Alcoolica — SAA (SADOCK; SADOCK, 2007).

Ha diferentes defini¢des para os termos “uso”, “abuso” e “dependéncia de alcool”. A
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10, 2008) define “uso” de bebida alcodlica
como consumo eventual/esporadico; o “abuso”, como 0 uso continuado, ou seja, € 0 USO
frequente desta substancia, de maneira que o usuario tem dificuldade de manter sob controle,
acarretando abandono de outros interesses e danos para a sua vida afetiva, social e
profissional, e; por ultimo a “dependéncia”, que € o uso excessivo, impulsivo e incontrolado.

E relevante citar que por ser uma droga licita, que “todos” aceitam e incentivam,
principalmente as empresas de entretenimento e de bebidas alcodlicas, que investem
grandiosamente em propagandas que associam o ato de beber ao prazer e a diversao, como se
um dependesse do outro, esta droga tem sido utilizada, inclusive, por criangas, adolescentes e
jovens (COSTA et al., 2007).

Diversos estudos mostram que quanto mais cedo for o inicio deste consumo, maiores
serdo as chances deste usuario se tornar dependente (FERIGOLO et al., 2005; MELONI;
LARANJEIRA, 2005; STRAUCH, et al., 2009). Tal precocidade quanto ao uso do alcool é
cada vez mais comum, sendo agravada, dentre outros fatores, pela facilidade de obtencéo da
droga e pela farta propaganda em torno de seu consumo. (SOARES, 2006; PECHANSKY et
al., 2005).

As consequéncias de tal situacdo para esta faixa etaria sdo enormes, como a falta de
interesse pelos estudos, problemas de violéncia doméstica e envolvimento com gangues e
traficantes, acidentes graves... Um dos motivos que levam a este incidente é o fato de que
nesta fase, os adolescentes procuram se inserir no mundo por meio de grupos, e pra provar

que fazem parte deles, sdo capazes de entrarem em situacdes perigosas (ANDRADE; HEIM,



2008). Para os adultos, as consequéncias, conforme afirmam Filizola et al. (2009) e Miranda
et al. (2006), sdo dificuldades de relacionamento, afastamento do trabalho e da familia,
doencas diversas e até o obito...

Quando se pensa em familia, neste contexto, se tem duas vertentes:

Por um lado, é justamente nela que pode se iniciar o consumo desta substancia, ja que,
muitas vezes, ela faz parte dos momentos de felicidade e comemorac¢do da vida de um
possivel dependente de alcool, como seu proprio nascimento, baby chd, aniversarios,
formaturas, casamentos, batizados, entre outros. Dessa forma, a convivéncia com familiares
que fazem uso do alcool poderd estimular o uso precoce dessa substancia pelos filhos
(PRATTA; SANTOS, 2009).

Por outro lado, o papel da familia é fundamental, pois com a parceria dela, conforme
afirmam Fornazier; Siqueira (2013), pode-se pensar no controle do consumo de alcool e/ou na
amenizacdo dos prejuizos que o sujeito pode vir a ter. Porém, para ser suporte a este usuario
fragilizado pela bebida, é indispensavel, de acordo com Schenker; Minayo (2014), que o0s
cuidadores também possam receber cuidado, que eles tenham um lugar de fala, de expressao
de seus medos, angustias, etc.

Dessa forma, observa-se que a familia se encontra totalmente implicada quando um de
seus membros é usuario de alcool, pois a dependéncia da droga reflete em um profundo
impacto no ambiente familiar, como afirmam Santos; Martin, 2009. Sendo assim, decidiu-se
realizar um estudo sobre a tema: “Relagdes familiares de alcoolistas”.

Vaérios fatores nos levaram a escolha deste tema, dentre eles, 0 uso excessivo e
prejudicial desta droga pelo pai de uma das colegas, que ha algum tempo, deixou o uso; do tio
de outra colega, que faleceu por complicaces no figado e no estbmago em consequéncia de
seu abuso; e de tantos outros casos desastrosos que vemos todos os dias...

O presente artigo objetiva, portanto, analisar como se ddo as relacdes familiares de
usuarios de alcool, discutindo os fatores que influenciam o consumo de bebidas alcdolicas,
incluindo a familia enquanto fator de risco, quais os impactos do uso dessa substancia sobre o
usuario e seu ambiente familiar, o papel desempenhado pela familia no tratamento do
alcoolista e o atendimento ofertado a familia do dependente de alcool.

A relevancia deste artigo se verifica por ampliar a discussdo sobre as relagOes
familiares de usuérios de alcool e, por consequéncia, o debate dessa tematica podera
contribuir para subsidiar as acfes das equipes de saude que atendem essa demanda, de forma

que tais equipes atuem assistindo, ndo apenas o usuario, mas também, seus familiares.



2 METODOLOGIA

Este estudo classifica-se como revisao de literatura, a qual, segundo Marconi; Lakatos
(2007), esta baseado em materiais ja elaborados, principalmente de livros e artigos cientificos,
e tem o propdsito de apresentar informacdes ligadas ao estudo e suas conclusdes mais
importantes.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros-textos e nas bases de dados do
MedLine, LILACS e Scielo, utilizando os descritores “alcoolismo” e “familia” combinados.
Os critérios de inclusdo para busca na literatura foram artigos cientificos, redigidos em
portugués, publicados no periodo de 2005 a 2015.

Para a analise dos dados foi utilizada a técnica de analise de contetdo, conceituada por
Bardin (1995) como técnica de investigacdo cientifica que objetiva sistematizar os dados
buscando critérios de classificacdo para o conteddo explanado. Neste sentido foram utilizadas
as seguintes categorias de analise: a) fatores que influenciam o consumo de bebidas
alcoolicas; b) o consumo de alcool: implicacBes para o usuario; ¢) impactos do uso do alcool
no ambiente familiar; d) o papel da familia no tratamento do usuario de alcool, e; e)
atendimento as familias de alcoolistas. Na interpretacdo dos dados, realizou-se a discussao

dos resultados, ressaltando-se os pontos mais importantes.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serdo apresentados e discutidos em cinco categorias de analise, a saber:
a) fatores que influenciam o consumo de bebidas alcodlicas; b) o consumo de alcool:
implicacOes para o usudrio; ¢) impactos do uso do alcool no ambiente familiar; d) o papel da

familia no tratamento do usuario de alcool, e; e) atendimento as familias de alcoolistas.

a) fatores que influenciam o consumo de bebidas alcodlicas

Os fatores que podem levar ao alcoolismo sdo diversos, como os de ordem biol6gica,
psicoldgica e social, sendo que pode haver a influéncia destes fatores de forma concomitante.
Quanto aos fatores bioldgicos tém-se dados que afirmam que a ocorréncia do alcoolismo é de
50% em parentes de primeiro grau de alcoolistas e que filhos de pais alcoolistas do sexo
masculino possuem uma predisposicao 4 vezes maior ao abuso de alcool, comparado a filhos
de pais ndo alcoolistas, independentemente de terem sido criados pelos pais bioldgicos.
Dentre os fatores psicologicos alguns tracos de personalidade como a impulsividade, baixa
conformidade social, baixa autoestima e introversdo possuem uma importante participagéo no
inicio e manutencdo da dependéncia (SOUZA; ARECO; FILHO, 2005). Dentre os fatores
sociais destacam-se o0s conflitos familiares, a influéncia de amigos e a exposicdo a
propagandas que enaltecem o uso de bebidas alcodlicas (COSTA et al., 2007; MORAES,
2008; PRATTA; SANTOS, 2009).

Segundo Pechansky et al. (2005), existem evidéncias de fatores dentro do ambiente
familiar, como a negligéncia, o distanciamento emocional, a rejeicdo dos pais e a violéncia
nas relacdes familiares, que estdo relacionados com o consumo de bebidas alcoolicas. Neste
aspecto a familia atua enquanto fator de risco para o inicio do consumo de alcool por um dos
seus membros.

Por outro lado, nas familias sem violéncia, nas quais 0s problemas sdo conversados e
0s pais vivem juntos e se preocupam com os filhos, haveria menor probabilidade de um uso
abusivo de alcool e outras drogas (SOLDERA et al., 2005). Nesse sentido, Pratta; Santos
(2009) ressaltam que o bom funcionamento familiar, que tenha coesdo e adaptabilidade
moderadas, correlaciona-se positivamente com os fatores protetores e preventivos do

consumo alcool e outras drogas.
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Para Moraes (2008), a influéncia dos amigos é considerada um dos principais motivos
para o inicio do consumo de bebidas alcodlicas pelos adolescentes, pois o fato de consumirem
tais bebidas € uma maneira de inserir-se no mundo adulto, representando uma prova de
maturidade; no caso dos adolescentes do sexo masculino é uma forma de provar sua
masculinidade e de se autoafirmar frente aos amigos.

Outro fator social que estimula o consumo de alcool sdo as propagandas, exibidas
exaustivamente pela midia, que associam o uso do alcool a bons momentos e sentimentos,
utilizando para tanto, geralmente, cenas de reunido de amigos, com a presenca de lindas
mulheres em momentos de felicidade (COSTA et al., 2007). Os adolescentes mais expostos as
propagandas envolvendo uso de &lcool, de acordo com Pinsky; Pavarino (2007), tém maior
probabilidade de serem influenciados por tais publicidades.

A exibicdo excessiva pela midia de propagandas que valorizam o consumo de bebidas
alcodlicas associada a facilidade de obtencéo da droga tem forte influéncia no uso precoce e
disseminado do &lcool (SOARES, 2006; PECHANSKY et al., 2005); este uso precoce, por
sua vez, aumenta as chances deste usuario se tornar dependente, conforme afirmam Ferigolo
et al. (2005); Meloni; Laranjeira (2005); Strauch et al. (2009).

b) o consumo de alcool: implica¢Ges para o usuario

O consumo de alcool, segundo Minto (2007), causa prejuizos fisicos, psicolégicos e
sociais ao usuario.

Quanto aos prejuizos fisicos, aponta-se 0 consumo desta substancia como um fator de
risco para diversas doengas, tais como gastrite, hepatite, pancreatite, cirrose hepatica, doencas
cardiovasculares, etc., as quais, se agravadas, poderdo levar a morte do individuo
(GALLASSI, 2008).

O alcoolismo, conforme Miranda et al. (2006), se constitui na segunda causa mais
comum de internaces psiquiatricas, ocupando 32% do total de leitos em hospitais gerais.
Somado a isto, tem-se que o consumo de alcool esta em 5° lugar dentre as demandas de
atendimento ambulatorial.

Outras problematicas estdo relacionadas a ingestdo abusiva de alcool, como aumento
no risco de acidentes de transito, de trabalho, domésticos, sexo desprotegido, atos de agressao
pessoal contra outrem ou contra si proprio (suicidio) e homicidios (PECHANSKY et al.
(2005).
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Outro ponto importante a ser analisado é a relacdo entre a dependéncia de alcool e a
diminuicdo da produtividade no trabalho, sendo comum tanto o aumento do nimero de faltas
por parte do funcionario usuario desta droga quanto do numero de acidentes de trabalho. Ha
uma correlacdo entre o uso abusivo de alcool e desemprego que é estabelecida em ambos 0s
sentidos, isto é, tanto 0 uso abusivo de bebidas alcodlicas pode levar ao desemprego como a
perda do emprego pode resultar em aumento do consumo de alcool (SANTOS; VELOSO,
2008).

Desta forma, observa-se que o consumo de alcool tem implicacdes para o usuario de
forma ampla e prejudicial, comprometendo o individuo em vérios aspectos de sua vida, como
o social, fisico, psicologico, etc.

O usuério de alcool tem sua rotina totalmente modificada devido o consumo desta
droga e acaba entrando em um circulo vicioso, em que o uso da substancia causa maleficios e
tais maleficios acabam sendo motivadores para 0 aumento da ingestdo de bebidas alcodlicas.

De forma geral, portanto, o consumo do alcool apresenta-se como fator de
desequilibrio no cotidiano do usuéario, impactando de forma negativa em varios aspectos de

sua vida.

c) impactos do uso do alcool no ambiente familiar

A dependéncia do alcool atinge todos aqueles presentes no convivio diario do usuario,
incluindo familiares, colegas de trabalho, amigos, etc., enfim toda a rede social no qual este
usudrio esta inserido (RODRIGUES; AMESTQOY; BRAZIL, 2006).

Dentre estes presentes no dia a dia do dependente, a familia é quem esta mais proxima
e por isso sofre um profundo impacto, de forma a ter sua dindmica das relacfes alteradas e
mudancas nas suas rotinas cotidianas, passando a realizar atividades para cuidar do familiar
usuério de alcool (SANTOS; MARTIN, 2009).

Conforme Filizola et al. (2009), o consumo abusivo de &lcool acarreta diversas
repercussdes negativas sobre o desenvolvimento dos filhos do dependente como dificuldades
na fala, de aprendizagem e de relacionamento. Tais repercussées também se verificam na fase
da adolescéncia, como apontam Souza; Areco; Filho (2005), ao afirmarem que o consumo de
alcool foi encontrado em proporgdes maiores entre adolescentes com historico de alcoolismo
na familia. Neste sentido, estudos realizados por Pratta; Santos (2009) e Tavares; Béria; Lima
(2005) apontam que o uso do alcool pelos pais e/ou outros membros da familia, pode

estimular 0 uso precoce dessa substancia pelos filhos; importante ressaltar que, nestes
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aspectos, a familia atua como fator de risco para o inicio do consumo de &lcool.
Especificamente quanto ao consumo abusivo de alcool por mulheres no periodo da gravidez
este pode resultar em complicacOes para a satde da crianca, como a Sindrome Fetal Alcodlica
(SANTANA; ALMEIDA; MONTEIRO, 2014).

Segundo estudo realizado por Filizola et al. (2009), os familiares caracterizaram a
concepgdo do alcoolismo e suas consequéncias para a familia em trés fases, a saber: a negagéo
do alcoolismo; a fragilizacdo dos vinculos familiares, e; a busca de auxilio em grupos de
autoajuda. No que se refere a negacdo do alcoolismo observou-se que, inicialmente, a familia
entende o alcool como uma forma de interacdo social, ndo reconhecendo que seu uso ocasione
conflitos no lar. Posteriormente o alcoolismo passa a provocar transformacfes na vivéncia
familiar de forma a fragilizar os vinculos familiares devido a brigas e agressdes frequentes;
como consequéncia verifica-se a perda do respeito do usuario de alcool pelos demais
familiares e o adoecimento de toda a familia. Por fim, a familia, geralmente, busca em grupos
de autoajuda um auxilio para combater o alcoolismo, pois se V& incapaz de solucionar tal
problema sozinha.

De acordo com Miranda et al. (2006), o individuo alcoolista pode apresentar
comportamentos agressivos, causando dificuldades na convivéncia com a familia. Este
argumento é corroborado por Guimardes (2009), a qual aponta que o consumo de bebida
alcodlica pode conduzir o individuo a praticar condutas violentas no ambiente familiar, sendo
gue a agressdo e a mortalidade infantil podem aumentar caso a crian¢a conviva em um
ambiente familiar que tenha um sujeito alcoolista.

Neste sentido, Filizola et al. (2009) afirmam que as atitudes violentas causadas pelo
dependente de alcool estdo relacionadas a prejuizos decorrentes de seu uso, como a
diminuicdo da percepcao de risco e 0 aumento da impulsividade nas suas acgoes.

E importante observar que a violéncia no contexto familiar se apresenta tanto como
consequéncia do consumo abusivo de alcool, conforme foi explanado anteriormente, como,
também, fator de risco para o inicio do uso de alcool, tal como afirmam Rozin; Zagonel
(2012); isto porque um ambiente familiar violento € um motivo de estresse para o individuo
que vai consumir o &lcool para tentar esquecer e ter a sensagdo de amenizacdo de seus
problemas.

Em pesquisa realizada com familiares de usuarios de alcool, os mesmos apontaram o
alcoolismo como fator de infelicidade do dependente e do grupo familiar (SANTOS;
VELOSO, 2008). Esse sentimento é decorrente das vérias problematicas que o uso do alcool

provoca no ambiente familiar, que incluem relagdes conflituosas, presenca da violéncia nesse
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contexto, implicagOes prejudiciais para o desenvolvimento dos filhos e o sofrimento e

adoecimento de toda a familia.

d) o papel da familia no tratamento do usuério de alcool

De acordo com Fornazier; Siqueira (2013), o usuario de &lcool, que tem o apoio de
seus familiares, apresenta maior adesdo ao tratamento e uma recuperacdo mais rapida. Dessa
forma, ressalta-se a importancia da familia como coparticipante do processo de tratamento,
sendo que a mesma deve ser valorizada pelas equipes de salde, enquanto fundamental para o
alcance de resultados positivos nesse processo.

No que se refere ao tratamento do usuario de alcool, este atendimento depende de suas
necessidades e recursos disponiveis, podendo ocorrer em servigos especializados como no
CAPS AD ou em unidades basicas de saude, hospital geral e grupos de apoio (FILIZOLA et
al., 2006).

A familia, pela proximidade e convivéncia, tem melhores condi¢des para acompanhar
0s processos de saude e doenca de um dos seus integrantes. A partir da experiéncia e
convivéncia com o individuo alcoolista e seus comportamentos advindos do uso abusivo da
droga, a familia aprende a oferecer cuidado a ele, de acordo com as demandas existentes
(MIRANDA et al., 2006).

De forma sucinta, observa-se que a familia desempenha um papel importantissimo no
tratamento da dependéncia do alcool, pois a mesma auxilia na adesdo, permanéncia e na
superacdo de dificuldades decorrentes do processo, sendo peca chave para que ocorra a
reabilitacdo social do usuario. Por fim, a familia pode colaborar com a equipe multidisciplinar
identificando alteragdes comportamentais abruptas (como isolamento, irritabilidade,
labilidade do humor, etc.), que podem ser indicativos de possiveis recaidas, as quais poderao

ser evitadas.

e) atendimento as familias de alcoolistas.

As familias de dependentes de alcool, de acordo com Filizola et al. (2009), adoecem
frente aos problemas e adversidades enfrentados pelos usuarios. Neste sentido, é necessario
destacar que, conforme afirma Zemel (2008), o alcoolismo ndo é um problema individual,
mas um fenbmeno que se estende, de forma profunda e devastadora, aos familiares préximos

do usuario.
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O adoecimento, que também atinge a familia do usuério de &lcool, é apontada por
Marcon et al. (2012), como codependéncia da familia que se manifesta por meio de um
sistema de crencas e estratégias mal adaptativas que os familiares do dependente apresentam
frente a situacdo de abuso da droga.

Diante do exposto, é fundamental que as familias de dependentes de alcool também
sejam assistidas pelas equipes de saude. A oferta de cuidados a familia, de acordo com
Schenker; Minayo (2014), é fundamental, até mesmo, para a prevencao de recaidas do usuario
de alcool, pois quando a familia se encontra amparada pela rede de servicos, ela consegue dar
um suporte maior ao dependente.

A assisténcia ao usuario de alcool e a sua familia deve ser feita de uma forma tanto
individual quanto grupal, auxiliando na quebra de crencas, preconceitos e reconhecimento do
problema. Sendo assim, Veloso; Monteiro (2015) apontam o desenvolvimento de um plano
terapéutico para cada caso, que incluam intervencdes educativas e aconselhamento como
estratégias de cuidado.

Quanto a rede de apoio, que deve auxiliar no tratamento do alcoolico e sua familia,
pode-se destacar: as redes de saude e sociais, instituicdes civis, associacfes de familiares,
centros comunitérios, grupos de cultura, educacdo, lazer e esporte. Essa rede objetiva
aumentar a autoestima, a criatividade, a independéncia, a autonomia e a reinsercao social do
dependente de alcool e se configura como importante fonte de apoio a familia (NOBREGA,
OLIVEIRA, 2014).

Nesse contexto, ressalta-se a importancia de uma equipe multidisciplinar no
atendimento do alcodlico e de sua familia (FORNAZIER; SIQUEIRA, 2013). Dessa forma,
conforme afirmam Santos; Martin (2009), intervengdes multidisciplinares podem minimizar

os danos causados pela codependéncia do uso do alcool.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O alcoolismo que caracteriza-se pelo consumo abusivo do alcool pode ser influenciado
por diversos fatores, dentre eles, fatores biologicos, psicoldgicos e sociais que podem agir de
forma concomitante. Observa-se que a familia, quando estd desestruturada e com muitos
conflitos, pode atuar como fator de risco para o inicio do consumo desta droga.

O uso excessivo do alcool resulta em varios prejuizos para o dependente, incluindo
maleficios fisicos, psicologicos e sociais. A dependéncia faz o individuo viver em fungdo do
alcool e ter, por consequéncia, sua vida totalmente desestruturada. Tais prejuizos acabam se
estendendo a sua familia, que pela proximidade com o usuério, sofre profundo impacto e tem
sua dindmica familiar alterada pelo alcoolismo.

Dentre as diversas problematicas que surgem no ambiente familiar decorrentes do
consumo de &lcool estdo: relagBes conflituosas, violéncia nesse contexto, sofrimento e
adoecimento de toda a familia. Observa-se que tais problematicas acabam influenciando para
gue o sentimento de infelicidade esteja presente na vida do usuario e de seus familiares.

O apoio da familia em relacdo ao tratamento do alcoolista revela-se como de
fundamental importancia, pois implica maior adesdo, permanéncia e superagdo de
dificuldades, por parte do dependente, nesse processo. Dessa forma, ratifica-se a
indispensabilidade da familia no processo de reabilitacdo social do usuério de alcool.

Reforca-se que nao sé o alcoolista adoece, mas toda a sua familia, por isso ambos
precisam ser assistidos pelas equipes de salde. Neste sentido, verificou-se que, por meio da
atuacdo de uma equipe multidisciplinar, os danos causados pela codependéncia do uso de
alcool podem ser minimizados.

O presente artigo constitui-se em um passo importante no que se refere ao
aprofundamento da discussdo da tematica relacdes familiares de usuarios de alcool e pretende
contribuir para que os profissionais que atuam no atendimento a alcoolistas revejam e
reavaliem suas praticas de forma a oferecer cuidados ao dependente de &lcool e seus

familiares.
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ANEXO A- Normas para publicacdo de artigos na Revista Estudos e Pesquisas em
Psicologia (REVIPSI)

Estudos e Pesquisas em Psicologia (REVIPSI) é uma Revista Eletronica quadrimestral,
vinculada ao Instituto de Psicologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), alocada no site http://www.revispsi.uerj.br, foi criada em 2001 com a finalidade
de publicar textos inéditos em Psicologia e areas afins, sob a forma de artigos,
comunicacdes breves de pesquisas, resumos de dissertacdes, teses e resenhas.

A Revista recebe artigos em portugués, inglés e espanhol. O recebimento de artigos em
outras linguas fica a critério da comissao editorial.

A Revista apresenta as seguintes segoes:

e Artigos: o artigo deve compreender tematicas relativas as areas de interesse da
Psicologia, tratadas a partir de investigacdes baseadas em dados empiricos,
analises tedricas, além de revisdo critica da literatura pertinente ao campo de
estudos da Psicologia. O artigo devera conter de 15 a 25 paginas de texto,
incluindo as referéncias e as folhas 1 e 2, conforme as instruc@es para preparacao
dos originais;

e Resenhas: resumo critico de obra recém-publicada, até dois anos no méaximo,
orientando o leitor quanto a suas caracteristicas e usos potenciais. A resenha deve
contar de duas a quatro paginas, devendo estar de acordo com as normas relativas
a publicacédo de resenhas criticas;

o Comunicacdes de Teses: a REVIPSI publica comunicacbes de dissertacfes e
teses, defendidas até dois anos no méaximo, com seis paginas no minimo e que seja
relativa ao campo de estudo da Psicologia;

o ComunicacGes de pesquisas: relato completo da pesquisa, porém sucinto,
concluida ou em andamento (mas ja com resultados ainda que parciais), entre 10 e
15 péginas;

e Traducdo de artigos: A REVIPSI eventualmente publica artigos traduzidos,
desde que devidamente acompanhados de uma carta de consentimento da fonte
original de sua publicacéo;

e Resenhas de filmes: as resenhas de filmes devem demonstrar claramente o
vinculo com o campo da Psicologia e suas areas afins. Além disso, a resenha deve,
obrigatoriamente, contar com referencial teorico;

o Entrevistas com intelectuais consagrados: devem tratar de assuntos que facam
parte do campo de estudos da Psicologia.

Informacdes aos colaboradores

Sobre a remessa dos trabalhos:

Os textos deverdo ser submetidos diretamente no Portal da Revista Estudos e
Pesquisas em Psicologia, seguindo todos os passos devidamente descritos a partir
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da pagina www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/revispsi/author/submit.

Ressaltamos que é necessaria a apresentacdo de Carta do Comité de Etica em
Pesquisa para submisséo de trabalhos com seres humanos.

Em caso de dividas referentes ao Processo de Submissdo de Artigos, contacte-nos
através do e-mail renato.neto@uerj.br.

|. Preparacdo dos originais

Os trabalhos devem ser digitados em Microsoft Word e com espaco entre linhas
duplo, com margem esquerda, direita, inferior e superior de 2,5 cm, em fonte Times
New Roman, corpo 12.

O texto deve ser precedido por:

o Folha 1: Folha de rosto, em que conste titulo (maximo de 15 palavras)
quando houver, na lingua original, nome(s) completo(s) do(s) autor(es) e
respectivas vinculac@es institucionais por extenso.

o« Folha 2:Esta folha € reservada para o0s artigos e comunicagdes de
pesquisa. Deve conter novamente o titulo e subtitulo quando houver, o
resumo com no maximo 200 palavras (artigos), ou 150 palavras
(comunicac6es de teses ou pesquisas) e trés a cinco palavras-chave. Titulos e
subtitulos devem ser apresentados também em inglés e espanhol. Deve haver
resumo em espanhol e em inglés no mesmo formato assim como palavras-
chave.

o Folha 3 e demais: Composta pelo titulo e subtitulo quando houver, e texto,
sem a identificacdo do(s) autor(es). Chamamos a atencdo aos autores para
que retirem do texto e do arquivo enviado a revista qualquer tipo de
identificacdo, a fim de preservar a sua identidade.

1l. Normas para as Secoes da Revista

« Artigos compreendem investigacbes baseadas em dados empiricos, analises
tedricas e revisdo critica da literatura concernente ao campo de estudo da
Psicologia e areas afins, com 15 paginas no minimo.

B. Resumos em portugués e Inglés: Paragrafos com no maximo 200 palavras
(artigos), ou 150 palavras (comunicacfes de teses e de pesquisas), com o titulo
Resumo escrito centralizado na primeira linha abaixo do cabegalho. Ao fim do
resumo, listar pelo menos trés e no maximo cinco palavras-chave em portugués e
inglés respectivamente (em letras mindsculas e separadas por ponto e virgula).

C. Corpo do texto: N&o e necessario colocar titulo do manuscrito nessa pagina.
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Os titulos das subsecBes do corpo do texto devem estar centralizados e ter a
primeira letra de cada palavra em letra maiuscula. Os subtitulos das subse¢des
devem estar em italico e ter a primeira letra de cada palavra em letra maiuscula
(por exemplo, os subtitulos da subsecdo Método: Participantes, ou Analise dos
Dados).

+ Resenhas referem-se a revises criticas de obras recém-publicadas (nos ultimos
dois anos, no méaximo), fornecendo ao leitor o contetdo condensado da obra,
ressaltando-se 0s seus aspectos mais importantes e 0S Seus USOS potenciais,
contendo de duas a quatro paginas. Toda resenha deve apresentar titulo em
portugués, inglés e espanhol, assim como também a referéncia completa do livro
resenhado logo abaixo do titulo, segundo as normas da APA (APA, 2010), com
indicacdo do nimero de paginas do livro.

» Comunicacdes de teses recém-defendidas (nos dltimos dois anos, no maximo)
devem ter no minimo seis paginas e devem conter titulo em portugués, inglés e
espanhol, resumo em portugués, inglés e espanhol e palavras-chave em
portugués, inglés e espanhol.

» Comunicagdes de pesquisas, finalizadas ou em andamento (desde que ja com
resultados), apresentar entre 10 e 15 paginas e devem conter titulo em portugués,
inglés e espanhol, resumo em portugués, inglés e espanhol e palavras-chave em
portugués, inglés e espanhol.

111. Apresentacdo de Imagens ou Tabelas

« As imagens, tabelas, gréficos, figuras e outros devem ser apresentadas no
formato "JPEG" ou "GIF", inseridas no corpo do texto e situadas exatamente
onde devem aparecer na publicacdo. Devem seguir o formato definido na Sexta
Edicdo do Manual de Publicacdo da American Psychological Association (APA,
2010)

A apresentacao das citacdes e referéncias devem também seguir a Sexta Edicao
do Manual de Publicacdo da American Psychological Association (APA, 2010).

V. Procedimentos de Avaliacdo dos Textos

Os textos aceitos sdo avaliados de acordo com os criterios de publicacdo da Revista
de Estudos e Pesquisas em Psicologia, estabelecidos pelas normas descritas,
levando-se em consideracdo a forma e as exigéncias da Comissdo Editorial e da
Secretaria de Publicagdo daREVIPSI.

Serdo encaminhados para avaliacdo apenas os trabalhos que venham
acompanhados de declaragédo expressa de originalidade e ineditismo de seu
conteudo, assinado por todos os autores, da carta de aprovagdo no comité de ética,
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e que atendam as normas em vigor da Revista.

Uma vez aprovados nesta primeira etapa, os textos em forma de artigos,
comunicacgdes e resenhas, sdo encaminhados a dois pareceristas, juntamente com
uma ficha de avaliacao (ver modelo ao final).

Caso as avaliacbes dos pareceristas e/ou do Editor responsavel indiquem a
necessidade de corre¢do, ou mudanca estrutural, os mesmos sdo encaminhados
ao(s) autor(es), em anexo ao texto original. Caso seja de interesse do autor
reformular o trabalho, este deve vir acompanhado de uma carta explicitando todas
as modificacGes do texto, bem como evidenciando em cor diferente suas alteracdes
no texto.

Caso o texto ndo tenha sido aprovado, a avaliacdo dos pareceristas e/ou do Editor
responsavel também serdo anexadas aos originais e devolvidas para ciéncia do
autor(es).

A REVIPSI utiliza o sistema de avaliacdo do tipo blind review, a fim de preservar a
identidade dos autores e consultores Ad Hoc.

A Comisséo Editorial reserva-se o direito de efetuar pequenas alteracdes ou cortes
no trabalho, com o objetivo de uniformiza-lo aos critérios de publicacdo da revista,
desde que nenhuma destas alteracfes resulte em modificacGes de contetudo. A
Comissdo Editorial reserva-se, ainda, o direito de decidir sobre casos especiais, a
fim de manter a qualidade e periodicidade da revista.

V. Direitos Autorais

Os trabalhos publicados no espago virtual da Revista Estudos e Pesquisas em
Psicologia serdo automaticamente cedidos, ficando os seus direitos autorais
reservados a REVIPSI e a sua reproducdo total ou parcial (mais de 500 palavras do
texto original) deve ser solicitada por escrito ao Editor.

V1. Termo de responsabilidade

O contetido do trabalho original, ou mesmo reformulado quando for o caso, que
venha a ser publicado na REVIPSI é de total e absoluta responsabilidade do(s)
autor(es), o que inclui os aspectos éticos e legais inerentes a realizacdo de um
trabalho cientifico no espaco virtual.
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