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Este trabalho resulta da experiéncia adquirida durante o Estagio Supervisionado
em Clinica, realizado na Clinica Integrada do Centro Universitario de Varzea
Grande (UNIVAG), no segundo semestre de 2025. Nesse sentido, o presente
estudo propde investigar a seguinte problematica: Diante da homofobia, relacées
familiares e saude mental, quais sdo e como se manifestam os desafios
enfrentados por adolescentes e jovens adultos? O presente trabalho trata-se do
relato de experiéncia de estagio das alunas do curso de Psicologia do Centro
Universitario de Varzea Grande (UNIVAG), que pretende apresentar casos clinicos
atendidos na clinica-escola e que possuem em comum O USO excessivo de
tecnologia e como isso esta impactando na saude mental do publico supracitado.
Respaldando-se em experiéncias praticas obtidas durante o Estagio
Supervisionado. Com esse intuito, procura-se mapear os variados efeitos das
experiéncias de rejeicado, exclusao e a falta de acolhimento, analisando de que
modo essas situagdes interferem nos aspectos emocionais, cognitivos e sociais,
afetando o bem-estar e o desenvolvimento psicolégico dos individuos atendidos na
clinica-escola. A pratica desenvolvida durante o estagio baseou-se na Terapia
Cognitivo-Comportamental (TCC), abordagem amplamente aplicada no trabalho
com diferentes faixas etarias. A TCC parte do principio de que pensamentos,
emocgdes e comportamentos estao ligados, e que a identificagao e reestruturagéo
de pensamentos disfuncionais podem promover melhorias significativas no bem-
estar do paciente. Segundo Judith S. Beck (2013), uma das principais
representantes da TCC, essa abordagem tem por caracteristicas ser estruturada,
contendo metas e baseada na relacdo de coparticipacdo entre profissional e
paciente. Durante o estagio, essa estrutura permitiu a aplicagéo de intervengoes,
adaptadas a cada paciente e demanda e as diferentes faixas etarias atendidas, com
foco no fortalecimento de habilidades cognitivas, emocionais e comportamentais. A
homofobia € um conjunto de comportamentos desqualificadores, violentos e
aversivos em relagéo ao universo homossexual. Tanto a homofobia externa quanto
a interna podem gerar preconceito, discriminagao e sentimentos de vergonha, culpa
e rejeicdo de si mesmo, especialmente quando ha falta de apoio familiar. Esses
fatores causam impactos profundos na saude mental de adolescentes e jovens
adultos. Muitos desses jovens vivenciam situacdes de violéncia e exclusdo em
diferentes espacgos, como a escola, ambientes publicos e o lar, o que acentua o
risco de depressao, ansiedade, isolamento social e ideacao suicida. A familia, por
sua vez, exerce papel decisivo: quando ha acolhimento e escuta, favorece
autoestima e resiliéncia; porém, quando ha rejeicdo e siléncio, intensifica o
sofrimento e possibilidade da ocorréncia de transtornos mentais. Segundo o estudo
de DelFerro et al. (2024), o apoio familiar modera fortemente a relagdo entre ser
LGBTQ+ e sintomas depressivos, ideagdo suicida e tentativas de suicidio,
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mostrando que o suporte parental exerce papel protetor essencial na saude mental
desses jovens. Portanto, estudos recentes mostram que o apoio parental reduz
sintomas de depressao e risco de suicidio, mesmo em contextos hostis. Assim,
teorias ecoldgicas do desenvolvimento humano destacam que a protegédo a saude
mental desses jovens depende de acgdes integradas nos niveis individual e familiar.
Em um dos casos atendidos, uma adolescente de 13 anos, adotada aos 10 apos
quatro anos em abrigo, relatou histérico de negligéncia e uso de drogas pelos pais
biolégicos. Vive com a mé&e adotiva e o padrasto, em processo de adogao
provisoério. A formulacdo de caso identificou crencas de desvalor e desamor,
associadas a rejeicao e a dificuldade de aceitacdo materna quanto a orientagéo
sexual. Relata episddios de autolesdo iniciados aos 12 anos e ideagao suicida
pregressa, sem plano atual. Apresenta ansiedade, dificuldade no vinculo afetivo e
inseguranga, em contexto de relagdo materna rigida e controladora, embora afetiva.
Possui bom desempenho escolar e interesse por artes (escrita, desenho e musica),
utilizados como recursos terapéuticos. Foram empregadas estratégias da TCC
Terapia Cognitivo-Comportamental (psicoeducacgao, role play, exposi¢cdo gradual,
respiragao, escrita terapéutica e playlist emocional), com melhora do humor e
reducdo de pensamentos disfuncionais. Recomenda-se continuidade do
acompanhamento e orientagao parental voltada a aceitagdo e manejo emocional.
Em outro caso atendido, o paciente trata-se de um homem de 18 anos,
primeiramente, foram realizadas sessdes especificas com foco na entrevista inicial,
visando conhecer a histéria de vida do paciente e identificar suas demandas. Com
0 seguimento das sessdes, foi observada a existéncia de uma relagao conflituosa
com sua familia, sobretudo por conta de sua sexualidade. Relatou sentir-se
sozinho, o que possivelmente o levou a buscar diferentes estratégias
desadaptativas para depositar seus afetos. Assim, com a formulagcao de caso,
puderam ser notadas as crencas de desamor, desamparo e desvalor, as quais,
respectivamente, se referem a nogcdes que levam a pessoa a acreditar que nao é
digna de amor, afeto ou aceitagdo. Alguém que desenvolve essa visdo pode
interpretar situagdes neutras ou positivas como rejeicdo e sentir constantemente
que nao é valorizado, ou até mesmo fazer com que a pessoa sinta que precisa ser
util ou agradar todo mundo, o tempo todo, enquanto as crengas de desamparo
levam a pessoa a acreditar que nao tem controle sobre sua vida, que é incapaz de
lidar com dificuldades e que sempre dependera dos outros para sobreviver
emocionalmente ou fisicamente. J& a crenca de desvalor, refere-se a um
autoconceito moral negativo em que a pessoa pode se avaliar como incapaz, ruim,
sem valor, perigosa, indigna, falha, defeituosa, fracassada, entre outros. O plano
de tratamento foi estabelecido com o objetivo de realizar uma reestruturagéo
cognitiva, capaz de auxiliar o paciente a identificar e modificar padrées de
pensamentos disfuncionais, além de buscar a reducdo dos sintomas de tristeza,
ansiedade, soliddo e angustia. O uso de exercicios de regulagdo emocional,
intervengdes cognitivas/ comportamentais e aprendizado de habilidades de
enfrentamento demonstrou-se fundamental para auxiliar os paciente com:
Promog¢ao da regulagdo emocional adaptativa; Melhoria da autoestima e do
autoconceito; Desenvolvimento de habilidades sociais e estratégias de
enfrentamento saudaveis; Estabelecimento de relagbes interpessoais mais
funcionais e satisfatorias e prevencédo de recaidas (especialmente no uso de
estratégias desadaptativas). Paciente seguira acompanhado pelo servico de
Psicologia da Clinica UNIVAG. A experiéncia no Estagio Supervisionado Especifico
II, Politicas de Saude, foi de suma importancia para ampliar os conhecimentos
perante a clinica e suas abordagens. Ao longo de cada sessé&o, os atendimentos
ocorreram com ética e empatia, criando um ambiente terapéutico seguro e
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acolhedor, onde o paciente se sentisse a vontade para compartilhar e explorar suas
emocgoes. Além disso, a oportunidade de aplicar técnicas de psicoeducacao e de
pensar, junto ao paciente e sua familia, estratégias para o manejo do tempo e a
construcado de uma rotina saudavel, tem reforgado a importancia do olhar sensivel,
do vinculo terapéutico e da escuta qualificada no processo terapéutico. Ademais,
proporcionou reflexdo aprofundada sobre os impactos da homofobia e das
dinamicas familiares na saude mental de adolescentes e jovens adultos. Observou-
se que experiéncias de preconceito, exclusdo e falta de acolhimento familiar se
manifestam frequentemente em sintomas psicolégicos e emocionais, tais como
ansiedade, depressédo, sintomatologias somaticas e dificuldades de autoestima,
corroborando a necessidade de intervencdes clinicas sensiveis as especificidades
identitarias dos atendidos. A aplicagado de abordagens psicolégicas centradas no
acolhimento, na psicoeducacdo e em intervencdes baseadas em evidéncias
mostrou-se essencial para a reestruturagcao de esquemas relacionais e emocionais
prejudicados pela rejeicdo social ou familiar. Estratégias como escuta qualificada,
apoio psicoterapéutico focalizado em vinculacdo e intervencdes familiares
psicoeducativas revelaram-se fundamentais para promover resiliéncia, fortalecer
redes de apoio e favorecer a construgéo de narrativas identitarias mais integradas.
As intervencbdes desenvolvidas evidenciaram a importdncia de considerar os
contextos familiares, escolares e comunitarios na formulacdo de planos
terapéuticos, ressaltando a necessidade de ag¢des integradas que dialoguem com
politicas publicas, servigos de saude e espacos de educacgao. O trabalho clinico em
ambiente de clinica-escola reforgou a urgéncia de praticas formativas que preparem
futuros profissionais para atuar com sensibilidade cultural e competéncias
especificas em saude LGBTQIA+, promovendo acolhimento seguro e intervencgao
precoce.

Palavras-chave: Homofobia. Relagdes familiares. Saude Mental. Adolescéncia.
Jovens adultos.
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