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pesquisador e futuro profissional.  
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Agradecemos especialmente o empenho da Equipe Editorial, a professora Terezinha Amaro, 

Patrícia Salvaia e Alessandra Viviani, bem como os pareceristas, que realizam um trabalho 

de excelência. 

 

Uma excelente leitura! 

 
Barbara Niero 
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Relato de Experiência 

 
Cartografias da exclusão: a construção coletiva do mapa inclusivo com 

a população em situação de rua 
 

André Rocha Batista Juniora, Juliana Santos Gracianib, Leonardo José Monteiro da Silvaa, Lorena Aparecida 
Eloy Gomesa, Natalia Silva Almeidaa 

 
a: Discente do Curso de Psicologia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitanas Unidas FMU, Brasil 
b: Docente do Curso de Psicologia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitanas Unidas FMU, Brasil 
 

RESUMO 

A realidade de pessoas em situação de rua na cidade de São Paulo, Brasil, foi o ponto de partida 
para a realização do Estágio Básico em Processos Psicossociais e da Promoção da Saúde. A 
experiência foi realizada num Centro de Acolhimento, permitiu observar de perto vivências e 
necessidades dessa população, revelando a distância que ainda existe entre políticas públicas e a 
vida cotidiana nas ruas. Embora haja esforços e espaços dedicados ao acolhimento, persistem 
barreiras criadas por falhas estruturais, como a fragmentação das ações entre setores e a 
burocracia que dificulta o acesso a serviços essenciais¹. Muitas vezes, o direito garantido por lei se 
perde no percurso, em procedimentos lentos e na falta de integração entre redes de apoio. O 
objetivo geral, foi mapear recursos urbanos que pudessem ampliar a autonomia e reduzir o 
desamparo, atendendo não apenas às demandas materiais, mas também às dimensões sociais e 
culturais que compõem a dignidade humana. A intervenção ocorreu entre março e julho de 2025, 
fundamentada na abordagem da Psicologia Histórico-Cultural, tendo Vygotsky² como principal 
referência teórica. Essa perspectiva permitiu compreender as relações sociais e históricas que 
moldam a experiência de estar em situação de rua, valorizando a participação ativa dos sujeitos na 
construção do conhecimento. Quanto a metodologia, foram realizadas rodas de conversa, oficinas 
e observações de campo, registrando experiências e percepções que, posteriormente, foram 
analisadas de forma temática. A construção do produto do estágio, envolveu diretamente os 
conviventes, que indicaram locais e serviços mais relevantes para o dia a dia, realizado através da 
criação de um mapa físico e digital, elaborado para ser acessível a diferentes níveis de alfabetização 
e origens culturais, reunindo informações sobre alimentação, saúde, lazer, cultura, apoio espiritual 
e documentação. O processo coletivo criou um espaço de escuta e troca, fortalecendo vínculos e 
despertando a percepção de que o conhecimento compartilhado pode se transformar em ferramenta 
prática. A discussão dos dados, revelou que o Mapa Inclusivo, foi incorporado às práticas do centro 
e reconhecido como instrumento útil para orientar escolhas e deslocamentos. Os resultados, 
apontam que mais do que um compilado de endereços, tornou-se símbolo de autonomia, 
conectando os conviventes a serviços muitas vezes desconhecidos ou de difícil alcance. A 
experiência mostrou que a escuta qualificada e o trabalho colaborativo podem gerar resultados 
concretos, capazes de reduzir barreiras e ampliar o exercício da cidadania³. Também evidenciou 
que políticas públicas mais articuladas e integradas são urgentes para responder de forma efetiva 
à diversidade de realidades que compõem a população em situação de rua. Mesmo com tempo e 
abrangência limitada, a intervenção deixou um legado de fortalecimento comunitário e valorização 
das histórias individuais. 

Descritores: população em situação de rua, inclusão social, políticas públicas sociais, atuação 
psicossocial 
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Apresentação Oral 

 
Dor crônica sob perspectiva ampliada: a inserção necessária da 

Psicologia 
 

Rodrigo Quadros Altieri Martinezª, Erika Leticia Medeiros Velesª, Danielle Ribeiro Martinsª, Caroline 
Mendesb 

 
a: Discente do Curso de Psicologia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitanas Unidas FMU, Brasil 
b: Docente do Curso de Psicologia do Centro Universitário das Faculdades Metropolitanas Unidas FMU, Brasil 
 

RESUMO 

Introdução: a dor, de caráter subjetivo e multifatorial, é reconhecida não apenas como um sintoma 
físico, mas também como uma vivência influenciada por fatores emocionais, sociais e culturais. No 
caso da dor crônica, aquela que persiste por mais de três meses e ultrapassa o tempo esperado de 
recuperação tecidual, sua complexidade exige uma abordagem interdisciplinar, baseada no modelo 
biopsicossocial. Esse modelo considera que a experiência da dor é modulada por múltiplas 
variáveis, entre elas o sofrimento psíquico, os vínculos familiares e a rede de apoio social. A atuação 
do psicólogo torna-se, nesse contexto, fundamental para ampliar a escuta clínica, contribuir com o 
enfrentamento do sofrimento e propor estratégias terapêuticas que favoreçam a autonomia do 
sujeito. Intervenções psicológicas como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), a Terapia de 
Aceitação e Compromisso (ACT), os programas de Mindfulness-Based Interventions (MBI) e a 
hipnoterapia têm se mostrado eficazes na redução da dor percebida, na melhora da funcionalidade 
e na regulação emocional de pacientes com dor crônica. Objetivos: Analisar as contribuições da 
atuação do psicólogo no manejo da dor crônica, descrevendo os fundamentos teóricos e clínicos 
desse fenômeno, destacando sua complexidade e impacto na saúde mental, assim como refletir 
sobre a importância da atuação interdisciplinar e do papel do psicólogo na construção de uma clínica 
ampliada. Métodos: trata-se de um estudo de natureza qualitativa, com delineamento teórico-
exploratório. A busca e seleção do material contemplaram produções indexadas nas bases SciELO 
e PubMed, envolvendo textos publicados entre os anos de 2005 e 2025, que abordassem a 
aplicação clínica de ao menos uma das abordagens psicológicas mencionadas no contexto da dor 
crônica. Resultados: as abordagens analisadas oferecem contribuições singulares e 
complementares no manejo da dor. A TCC atua sobre pensamentos disfuncionais e 
comportamentos de evitação; a ACT convida à aceitação e à ação comprometida com os valores; 
o Mindfulness desenvolve presença e regulação emocional; e a hipnoterapia possibilita o acesso a 
recursos simbólicos e imaginativos, modulando a experiência dolorosa. Todas elas, respaldadas 
por evidências, ampliam as possibilidades de intervenção e humanizam o cuidado. Conclusão: a 
Psicologia ocupa um lugar central no manejo da dor crônica, não apenas como coadjuvante, mas 
como parte estruturante de práticas interdisciplinares que reconhecem o sujeito em sua totalidade. 
Promover acesso, formação e integração dessas abordagens nos serviços de saúde representa um 
passo fundamental para a construção de um cuidado mais ético, sensível e eficaz diante do 
sofrimento persistente. Ao integrar abordagens baseadas em evidências com sensibilidade clínica, 
o psicólogo ocupa lugar estratégico na construção de um cuidado humanizado e centrado na 
singularidade de cada paciente. 

Descritores: dor crônica, Psicologia, abordagens psicológicas 
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RESUMO 

Introdução: a violência contra crianças e adolescentes configura-se como grave violação de direitos 
humanos, exigindo respostas intersetoriais que articulem escuta qualificada, proteção e cuidado 
ético. A Lei 13.431/2017, ao instituir a escuta especializada, representa avanço normativo, mas sua 
efetividade esbarra em desafios como lacunas formativas, ausência de fluxos articulados e práticas 
institucionais pouco sensíveis à subjetividade da vítima. O acolhimento, nesse contexto, torna-se 
uma categoria central para o cuidado em saúde, especialmente em ambientes hospitalares e de 
abrigo, exigindo atuação ética, sensível e interdisciplinar. Objetivo: analisar, em uma perspectiva 
teórico-reflexiva, os sentidos e desafios do acolhimento psicológico ofertado a crianças e 
adolescentes vítimas de violência em contextos institucionais de cuidado. Método: trata-se de um 
estudo qualitativo, de natureza teórico-reflexiva, baseado na análise crítica de literatura científica. 
Foram selecionados dez artigos publicados em periódicos nacionais indexados na SciELO, entre 
2005 e 2025, abordando temas como acolhimento institucional, psicologia hospitalar e violência 
contra crianças e adolescentes. A análise interpretativa dos textos foi orientada por três categorias 
principais: função psicológica do acolhimento, riscos de revitimização institucional e escuta 
qualificada. Resultados: a análise evidenciou que o acolhimento psicológico, embora previsto em 
diretrizes e reconhecido como elemento central da atenção, ainda sofre com a ausência de 
implementação efetiva. O despreparo técnico, a rigidez dos protocolos e a fragmentação da rede 
de proteção favorecem a revitimização institucional, aprofundando o sofrimento psíquico da vítima. 
Estudos apontam que a escuta qualificada é frequentemente negligenciada, sendo substituída por 
práticas disciplinadoras, vigilância e silenciamento. Em contrapartida, experiências que valorizam o 
cuidado singularizado e a escuta ativa demonstram potencial de transformar instituições em 
espaços de proteção e reparação subjetiva. Conclusão: o acolhimento psicológico a crianças e 
adolescentes vítimas de violência institucional permanece como um desafio ético, técnico e político. 
A consolidação de práticas acolhedoras requer investimento em formação continuada, criação de 
protocolos sensíveis à escuta infantil e articulação efetiva entre os diversos setores da rede de 
proteção. A psicologia hospitalar, nesse cenário, desempenha papel estratégico ao integrar a clínica 
com o compromisso institucional de garantir direitos e mitigar danos psíquicos. 

Descritores: Psicologia hospitalar, violência crianças e adolescentes, acolhimento 
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RESUMO 

De acordo com o Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5-TR), o 
Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição do neurodesenvolvimento caracterizada por 
desafios persistentes na comunicação social, rigidez cognitiva, ecolalias e estereotipias. O termo 
'espectro' evidencia a marcante diversidade de manifestações do TEA, que engloba desde pessoas 
que requerem apoio significativo em seu cotidiano até aquelas cujas características, embora menos 
evidentes, são igualmente relevantes. Essa ampla variação exige abordagens individualizadas, 
reconhecendo que cada indivíduo apresenta uma configuração única de particularidades cognitivas, 
sensoriais e emocionais. Embora o Transtorno do espectro autista seja historicamente associado 
ao sexo masculino, pesquisas recentes revelam uma realidade preocupante: mulheres autistas 
enfrentam diagnósticos tardios ou errôneos devido a vieses de gênero enraizados tanto na medicina 
quanto na sociedade (ROSA, 2024)¹. As manifestações do TEA em mulheres frequentemente 
divergem dos estereótipos clássicos. Enquanto meninos tendem a externalizar características como 
hiperfoco ou dificuldades sociais de forma mais evidente, meninas desenvolvem "máscaras sociais" 
sofisticadas, camuflando seus traços para se adequarem às expectativas culturais. O fenômeno de 
camuflagem social, conhecido como "masking", apresenta um grande desafio. Embora esta 
estratégia possa oferecer benefícios imediatos no quesito de aceitação social, ela traz 
consequências graves a médio e longo prazo. A constante perda da autenticidade força o indivíduo 
a viver uma vida que não reflete seu verdadeiro eu, gerando um sentimento de estar "em uma pele 
que não é sua", podendo levar a mulher até mesmo ao suicídio pelo esgotamento mental. Enquanto 
no sexo masculino há maior prevalência de TDAH como comorbidade, nas mulheres observa-se 
maior incidência de transtornos alimentares, ansiedade generalizada e depressão (Dias et al., 
2023)². Políticas públicas como a Lei de Cotas (nº 8.213/1991) mostram-se insuficientes no quesito 
de garantir inclusão efetiva no mercado de trabalho. Uma pesquisa realizada em Curitiba com trinta 
empresas privadas que empregam cem ou mais funcionários revelou que uma parcela significativa 
(cerca de) 42% contratam Pcd’s apenas pela exigência da Lei de Cotas, enquanto 31% alegaram 
fazê-lo em função de sua política de responsabilidade social (Araujo; Schmidt, 2006)³. Esses dados 
sugerem que a inclusão, muitas vezes, ocorre por conformidade legal ou política, e não 
necessariamente por uma compreensão e valorização genuína das capacidades e diversidade de 
indivíduos PCDs no ambiente corporativo. Dada a complexidade do Transtorno do Espectro Autista 
e os desafios adicionais impostos pelo masking e pelos vieses de gênero no diagnóstico, torna-se 
crucial aprofundar a compreensão sobre a experiência de mulheres autistas. 
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RESUMO 

O estágio SAUD – Saúde no Universo Diverso – teve como temática central a luta antimanicomial 
em relação à população LGBTQIAPN+. A proposta nasceu da percepção de que, mesmo diante 
dos avanços no campo da saúde mental, o pensamento manicomial ainda se mantém vivo, 
especialmente no tratamento dispensado às pessoas que não se enquadram nos padrões 
normativos de gênero e sexualidade impostos socialmente. A luta antimanicomial, que surgiu como 
movimento de resistência contra a violência institucional dos manicômios, conquistou vitórias 
significativas com o fechamento gradual dessas instituições. No entanto, a lógica excludente que 
as sustentava ainda se manifesta no cotidiano, reproduzindo preconceitos e marginalização, 
particularmente em relação à comunidade LGBTQIAPN+. O objetivo do estágio foi planejar, elaborar 
e executar uma tenda expositiva que denunciasse o retrocesso representado pelos manicômios 
para a sociedade e evidenciasse como essas instituições afetaram de forma intensa e desumana a 
população LGBTQIAPN+. Para isso, optou-se por apresentar obras produzidas majoritariamente 
por artistas que foram ex-internos do Hospital Psiquiátrico do Juquery, estabelecendo uma ponte 
entre memória, arte e denúncia social. A metodologia adotada seguiu uma abordagem qualitativa, 
com caráter observacional e participativo. Foram realizadas visitas técnicas, entrevistas com 
profissionais da saúde mental e pesquisadores, análises documentais e levantamento teórico 
fundamentado em autores como Minayo, Richardson e Severino, que reforçam a importância de 
pesquisas sociais comprometidas com a transformação da realidade. O trabalho culminou em uma 
intervenção artístico-política no Festival Universo Diverso (FUD), realizado em maio de 2025, após 
nove visitas técnicas, trinta horas de estágio e a construção de um projeto de intervenção. As 
entrevistas e registros obtidos revelaram que, entre as décadas de 1950 e 1980, pessoas 
LGBTQIAPN+ eram internadas em hospitais psiquiátricos simplesmente por não corresponderem à 
cisheteronormatividade. Essa constatação reforça que, mesmo com a extinção física dos 
manicômios, o pensamento manicomial persiste simbolicamente, atuando na exclusão e 
normatização dos corpos. Nesse sentido, Michel Foucault (1975) contribui para compreender como 
os dispositivos de poder moldam padrões e eliminam o que escapa à norma. Já Freud (2010) e 
Lacan (1998) oferecem subsídios para pensar a arte como forma de resistência simbólica diante do 
silenciamento institucional — para Freud, a arte é sublimação das pulsões, enquanto Lacan entende 
o sujeito como constituído pela linguagem. A ação no FUD representou, assim, um gesto concreto 
de promoção da saúde mental, ancorado na visibilidade, na sensibilidade e na partilha de 
experiências. A participação da Cênica 8 Produtora fortaleceu o projeto, garantindo suporte artístico 
e logístico. Ao final, a vivência ampliou a compreensão sobre o papel do psicólogo em espaços não 
convencionais de cuidado, permitindo uma imersão teórica, prática e afetiva nos processos de 
exclusão histórica promovidos pelas instituições manicomiais e, principalmente, na percepção de 
como essa lógica ainda se infiltra nos discursos, nas práticas e nas políticas públicas atuais. 
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RESUMO 

Introdução: as produções culturais, especialmente as canções, configuram-se como expressões 
simbólicas de vivências humanas, permitindo acesso a conteúdos emocionais e relacionais que 
refletem modos de ser e de se vincular. A música popular brasileira, nesse contexto, frequentemente 
aborda temáticas relacionadas a vínculos afetivos, subjetividade e experiências de perda e 
sofrimento. Na Gestalt-terapia, tais expressões podem ser analisadas a partir de conceitos como 
ciclo de contato, awareness, ajustamento criativo e bloqueios de contato, que auxiliam na 
identificação de padrões relacionais e na compreensão do funcionamento psicológico. Objetivo: 
Analisar, à luz da Gestalt-terapia, os bloqueios de contato presentes na música "De Quem é a 
Culpa?", interpretada por Marília Mendonça, utilizando a análise de conteúdo proposta por Bardin¹ 
como método para identificar e categorizar os fenômenos observados. Método: trata-se de pesquisa 
qualitativa, de caráter exploratório e descritivo, que adota a análise de conteúdo¹ aplicada à música 
como produção cultural capaz de simbolizar fenômenos relacionais. O corpus foi composto pela 
letra de "De Quem é a Culpa?, selecionada a partir de critérios teórico-temáticos, considerando a 
presença de conteúdos associados a padrões relacionais, confluência, ciclos de contato 
interrompidos e ajustamentos criativos disfuncionais. Os procedimentos envolveram: seleção do 
corpus; transcrição integral da letra; análise de conteúdo temática, seguindo as etapas propostas 
por Bardin¹, pré-análise (leitura flutuante e organização do material), exploração do material 
(identificação de unidades de sentido ligadas a conceitos teóricos) e tratamento e interpretação 
(categorização das unidades em temas representativos); e articulação teórica, discutindo as 
categorias emergentes à luz da Gestalt-terapia. Resultados: foram identificados quatro bloqueios 
de contato predominantes: Confluência, presente em versos como “Sou mais você que eu” e “Sem 
você a vida não continua”, indicando fusão identitária e dependência emocional, com dissolução 
das fronteiras do self; Introjeção, em “E que se dane a minha postura”, revelando aceitação passiva 
de padrões e expectativas sem avaliação crítica; Projeção, evidenciada em “A culpa é sua por ter 
esse sorriso, ou a culpa é minha por me apaixonar por ele?” e na idealização do parceiro em “Me 
apaixonei pelo que eu inventei de você”, demonstrando deslocamento de responsabilidade e 
construção de uma imagem irreal do outro; e Retrofleção, expressa em “Minha cabeça não ajuda, 
Loucura, tortura” e no comportamento de risco de “Eu ‘to entrando no meio dos carros”, revelando 
direcionamento da energia emocional contra si mesmo. Conclusão: a  análise revela uma dinâmica 
relacional marcada por fronteiras de contato frágeis, sobreposição de identidades e padrões que 
reforçam a dependência emocional. A confluência limita a percepção do self; a introjeção promove 
a internalização acrítica de expectativas externas; a projeção compromete a clareza relacional; e a 
retroflexão redireciona a energia vital para o interior, resultando em sofrimento e risco. Conclui-se 
que a canção, além de seu valor estético e cultural, constitui um material fértil para a compreensão 
de fenômenos relacionais sob a ótica da Gestalt-terapia, ampliando o diálogo entre arte e psicologia 
e potencializando o uso de produções artísticas como disparadores de reflexão clínica e teórica. 

Descritores: Gestalt-terapia, bloqueios de contato, análise de conteúdo, música popular brasileira, 
relações amorosas 
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RESUMO 

Morrer com dignidade ainda é um privilégio socialmente restrito. Nos territórios onde a pobreza se 
mistura ao descaso, o fim da vida costuma ocorrer sem assistência, sem alívio e sem testemunhas. 
O Estado, que deveria garantir cuidado, frequentemente retira-se nesse momento, enviando corpos 
frágeis para morrer em silêncio em casas onde faltam insumos, preparo e apoio. Esta ausência não 
é apenas negligência: é violência institucional. Neste artigo, partimos de uma revisão narrativa, 
análise documental e de uma entrevista com o Prof. Dr. Alexandre Ernesto Silva, criador da Favela 
Compassiva, para refletir sobre a escuta como um cuidado possível em cenários onde tudo parece 
faltar. Ao contrário da institucionalização rígida da morte, Alexandre aponta que a potência do 
cuidado está no território, nas mãos da própria comunidade, que aprende a cuidar quando há quem 
escute e caminhe junto. Em suas palavras, “a escuta é a primeira ferramenta de cuidado possível” 
onde há dor e silêncio. Nas favelas da Rocinha e do Vidigal, essa escuta se materializa na 
construção de vínculos, no acolhimento das famílias e na formação de redes de apoio compostas 
por agentes locais, psicólogos, enfermeiras e voluntários. O psicólogo, nesse cenário, não ocupa o 
lugar do especialista distante, mas o de alguém que se coloca ao lado — presente, comprometido, 
sensível às narrativas de quem nunca teve voz. A escuta, nesse contexto, é mais do que método: 
é afeto político, é reparação simbólica, é cuidado com tempo, corpo e comunidade. A experiência 
da Favela Compassiva revela que o cuidado paliativo, quando orientado pela escuta e pelo 
reconhecimento da cultura local, pode existir mesmo sem estrutura hospitalar, desde que haja 
vínculo, respeito e disposição para permanecer. Concluímos que o abandono no fim da vida revela 
o modo como o Estado organiza quem merece viver e quem pode morrer. E é justamente na 
contramão dessa lógica que a escuta psicológica, enraizada no território e movida pelo afeto, torna-
se um gesto radical de vida até o fim. 

Descritores: cuidados paliativos, escuta psicológica, violência institucional, psicologia e saúde 
pública, abandono no fim da vida 
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RESUMO 

Introdução: a violência na infância é um fenômeno com impactos significativos sobre a saúde 
mental, especialmente no desenvolvimento de crianças e adolescentes. Compreender a relação 
entre experiências adversas precoces e o surgimento de Transtornos Disruptivos, de Controle de 
Impulsos e da Conduta é essencial para orientar estratégias preventivas e romper ciclos 
intergeracionais de violência. Objetivo: investigar a associação entre a exposição à violência na 
infância e o desenvolvimento de Transtornos Disruptivos, de Controle de Impulsos e da Conduta. 
Método: revisão de literatura baseada em artigos da base Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), CAPES, Repositório de Produção da USP e U.S. National Library of Medicine (PubMed). 
Resultados e Discussão: de acordo com o DSM-5-TR, os Transtornos Disruptivos, de Controle de 
Impulsos e da Conduta envolvem padrões persistentes de comportamentos que violam direitos 
alheios, como agressões e destruição de propriedade, e/ou colocam o indivíduo em conflito com 
normas sociais ou figuras de autoridade(1). Existe um consenso na literatura quanto ao papel da 
violência como fator de risco para esses transtornos. Por exemplo, negligência e abusos físicos e 
psicológicos(1,2,3,4,5), aumentam risco do desenvolvimento dessas condições, sobretudo em 
indivíduos com vulnerabilidade genética (2,6). Bem como que práticas parentais agressivas 
contribuem para o agravamento dos sintomas, que por sua vez podem retroalimentar práticas 
parentais agressivas, reforçando uma dinâmica de violência(7). A exposição às várias formas de 
violência compromete o desenvolvimento típico de estruturas cerebrais, como o córtex pré-frontal, 
uma das últimas estruturas a se formar, por esse motivo, sofre uma maior influência socioambiental 
e de situações traumáticas. Esse comprometimento influencia a capacidade de julgamento, controle 
inibitório, funções de planejamento e execução, e atividade racional, o que é indispensável para a 
vida social, como, se comportar de acordo com normas culturais e a capacidade de empatia ou de 
sentir culpa por prejudicar outras pessoas(3,6,8). Além de comprometer sistemas endócrinos 
responsáveis pela regulação de respostas ao estresse, ampliando o risco de prejuízos emocionais 
e comportamentais(3,6).  Conclusão: apesar da relevância do tema, a produção científica nacional 
sobre a influência da violência no desenvolvimento de Transtornos Disruptivos, de Controle de 
Impulsos e da Conduta permanece escassa, evidenciando a necessidade de estudos mais 
aprofundados, sobretudo no contexto brasileiro. Os achados desta revisão indicam que a violência, 
em suas diversas formas, constitui um importante fator de risco socioambiental para o surgimento 
desses transtornos e de comorbidades associadas, reforçando a importância de ações preventivas 
e interventivas voltadas a populações vulneráveis. 

Descritores: neurodesenvolvimento, violência na infância, transtornos mentais na infância. 
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