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SOFRIMENTO PSIQUICO DOS
ADOLESCENTES DA PERIFERIA
DE SAO PAULO, BRASIL

RESUMO

Objetivo: Conhecer as situagdes cotidianas que desencadeiam o sofrimento psiquico em
adolescentes escolares da periferia. Métodos: Pesquisa qualitativa, na vertente pesquisa-agao.
Realizada em uma escola publica de Ensino Fundamental Il e Médio da cidade de Sao Paulo,
Brasil. Coleta de dados foi por meio de oficinas e mapa falante. Utilizou-se o Software de Anélise
Qualitativa de dados WebQDA. Andlises a luz da abordagem da Interseccionalidade.
Resultados: Participaram 39 adolescentes com faixa etéria de 14 a 17 anos, sendo 18 feminino
e 21 masculino. Destes, 21 se autodeclaram pardos, oito negros, oito brancos, umindigena e um
amarelo. Emergiram trés categorias tematicas relacionadas as suas situagdes que levam ao
sofrimento psiquico: discriminagéo racial - ser negro é ter uma marca de desigualdade; relagoes
de género- a mulher ocupa posigéo inferior a do homem, preconceito e depreciagdo em relagao
a orientagao sexual; e conflitos familiares- a familia é descrita como lécus social de protegao e
conflito. Conclusées: As situagdes cotidianas que desencadeiam o sofrimento psiquico em
adolescentes escolares sdo delineadas pelos marcadores sociais da diferenga. Os marcadores
sociais de raca/cor, classe social, género e local de moradia circulam os temas apreendidos,
posicionando os adolescentes na hierarquia social. Todavia, ao tensionar essas hierarquias,
tanto no ambiente da casa quanto no social, os adolescentes sofrem psiquicamente. A andlise
interseccional dialogada com a teoria da determinacdo social do processo saude-doenga-
mental, possibilitou entender as iniquidades de saude, que acentuam o sofrimento psiquico,
rejeitando a nogao de que ele advém de um Unico marcador social da diferenca.

Palavras-Chave
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PSYCHOLOGICAL SUFFERING OF ADOLESCENTS FROM THE
PERIPHERY OF SAO PAULO, BRAZIL

Objective: To understand the everyday situations that trigger psychological distress in adolescent
students from the outskirts of the city. Methods: Qualitative research, in the action research
aspect. Conducted in a public elementary and high school in the city of Sdo Paulo, Brazil. Data
collection was through workshops and talking maps. The qualitative data analysis software
WebQDA was used. Analysis was based on the intersectionality approach. Results: Thirty-nine
adolescents aged 14 to 17 participated, 18 females and 21 males. Of these, 21 declared
themselves brown, eight black, eight white, one indigenous and one yellow. Three thematic
categories emerged related to their situations that lead to psychological distress: racial
discrimination - being black is having a mark of inequality; gender relations - women occupy an
inferior position to men; prejudice and depreciation in relation to sexual orientation; and family
conflicts - the family is described as a social locus of protection and conflict. Conclusions:
Everyday situations that trigger psychological distress in adolescent students are defined by social
markers of difference. Social markers of race/color, social class, gender, and place of residence
are present in the themes discussed, positioning adolescents in the social hierarchy. However,
when these hierarchies are strained, both at home and in society, adolescents suffer
psychologically. Intersectional analysis, in dialogue with the theory of social determination of the
health-mental illness process, made it possible to understand the health inequities that
accentuate psychological distress, rejecting the notion that it arises from a single social marker of
difference.
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1. Introducao

Por séculos, a saude mental foi negligenciada e estigmatizada. No entanto, nas ultimas décadas,
tanto em nivel global quanto no Brasil, esse campo tem ganhado atencéo crescente devido a
conscientizagao sobre sua importancia para a sociedade. Estima-se que 1 em cada 4 pessoas no
mundo enfrentara problemas relacionados a saide mentalem algum momento davida. Em 2019,
aproximadamente 1 bilhdo de pessoas sofreram de transtornos mentais, sendo 14% desse total
adolescente (WHO, 2022).

O Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) brasileiro considera adolescente a faixa etaria dos
12 a 18 anos, época de grandes transformacdes fisicas e emocionais (Brasil, 1990). Assis et al.
(2020) enfatizam que a adolescéncia deve ser compreendida como um processo multifacetado
que transcende a simples contagem cronoldgica de anos ou as transformagobes fisicas
caracteristicas dessa fase. Eles argumentam que as experiéncias dos adolescentes séao
profundamente moldadas pelo contexto social, cultural e econdmico em que estao inseridos. A
analise das vivéncias adolescentes a luz dos marcadores sociais da diferenga permite identificar
como os marcadores sociais interagem e se sobrepdem, criando experiéncias de vulnerabilidade
ou de resisténcia.

Marcadores sociais da diferenga sdo as classificagdes sociais que existem na sociedade,
construidas antes da existéncia dos sujeitos, as quais se entrelagam produzindo maior ou menor
exclusdo ou inclusdo social, dependendo da posi¢cdo social que os sujeitos ocupam nessa
classificagdo. A articulagdo dos marcadores sociais impacta no processo saude-doenga-
cuidado dos adolescentes e pode resultar em iniquidades sociais (Couto et al., 2019).

Na cultura ocidental sdo variadas as formas de compreenséao e percepgao sobre o sofrimento, o
e o0 modo de senti-lo, na maioria das vezes associado a dor e integrada a vida quotidiana das
pessoas (Mendes et al., 2024). Encontrar uma definicdo adequada para o sofrimento nao é tarefa
facil, uma vez que sofrer faz parte da condigdo do ser humano e implica em um fenémeno
complexo, e comumente remete a um estado de experiéncia negativa, mas, que a depender do
ponto de vista, pode tornar-se positiva (Mendes et al., 2024). Assim, tomou-se sofrimento
psiquico como um “desconforto para questdes subjetivas que comprometem o nivel biolégico,
social, econdmico e até mesmo cultural, comprometendo a saude integral”, que nao é algo que
advém apenas do nivel individual, mas é atravessado por relacdes sociais e forma de trabalhar
(Brasil, 2013).

Levando em consideracdo os adolescentes que passam por mudancgas e afirmac¢des de suas
singularidades, é importante destacar que, nas periferias urbanas, esse sofrimento pode ser
exacerbado devido a exposicao a diversas violéncias, resultantes de sua insergdo em contextos
de vulnerabilidade social. Eles enfrentam sistemas de opressdo pelos marcadores sociais

revelando desigualdades e multiplas formas de opressao (Oliveira et al., 2020).

Vol. 20 | N°4 | New Trends in Qualitative Research | 2



W | New Trends in Qualitative Research

Diante desse cenario complexo, emergiu a pergunta norteadora do presente estudo: Quais
situagbes do cotidiano narradas pelos adolescentes da periferia urbana desencadeiam o
sofrimento psiquico? A questao busca explorar as vivéncias dos adolescentes, oferecendo um
espago para que suas vozes sejam ouvidas e suas experiéncias sejam reconhecidas. Assim, o
estudo teve por objetivo conhecer as situagdes cotidianas que desencadeiam o sofrimento
psiquico em adolescentes escolares de uma periferia urbana.

2. Metodologia

Pesquisa exploratéria de natureza qualitativa, seguindo os critérios do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ) (Tong et al., 2007)

O cenario da realizagédo da pesquisa, foi uma escola publica de Ensino Fundamental Il e Médio,
situada no distrito Itaim Paulista, extremo da regido Leste da cidade de Sao Paulo, Brasil, que se
enquadra como o processo histérico de urbanizagdo “centro-periferia”, ou seja, quanto mais
distante do Centro da cidade mais pobreza concentra (CEM, 2004), acrescido das novas
clivagens de segregacao espacial com os grandes e fortes muros dos condominios fechados
(Tavolari,2023).

Possui 224.074 habitantes, destes 54,78% s&o pessoas negras ou pardas. De um total de 64.319
domicilios, 7,48% sao de comunidades. Na regido, as mulheres geralmente engravidam antes
dos 19 anos. Em 2016, o numero de mortes por homicidio, na faixa etaria de 15 a 29 anos
(inclusive) ocorridos no municipio, por 100 mil habitantes, foram 24 em ndmeros absolutos de
uma populagao de 52.053 homens jovens na mesma faixa etaria (RNSP, 2020).

A escola publica, cenario de pesquisa foi indicada pela Secretaria da Educagao devido a ter
adolescentes sofrendo bullyinge outros problemas como ideagéo suicida entre os adolescentes.
Apds acordo entre as partes (Secretaria da Educacéao, Supervisao de Ensino e Diretoria da Escola),
e aprovagao em Comité de Etica em Pesquisa, iniciou-se o projeto. Para a composig¢ao dos
participantes, o mediador de conflito da escola indicou trés estudantes participantes do grémio
escolar, que indicaram outros interessados na tematica, os quais participaram voluntariamente
de todos os encontros. Participaram da pesquisa os adolescentes que foram liberados de suas
atividades escolares, com anuéncia de seus familiares e do gestor escolar.

A coleta de dados foi realizada por meio de oficinas, considerada uma técnica grupal utilizada em
investigacdes participativas, que possibilita expor as representacdes cotidianas, com elementos
de opinides e convicgdes provenientes de grupo com caracteristicas homogéneas (Soares et al.,
2023). Para concretizar as oficinas, as pesquisadoras estabeleceram contato com os
adolescentes a partir da problematizacao de sua realidade, tentando estabelecer proximidade e
identificagcado do problema, por meio da observagéao sistematica dos elementos, fenbmeno de
interesse (Soares et al., 2023).
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As oficinas ocorreram no periodo de novembro de 2019 a margo de 2020, uma vez por semana,
concomitantemente ao periodo de aula, totalizando oito encontros com duragéo de duas horas
cada. Foram realizados cinco encontros de alinhamentos com os gestores escolares. Todas as
oficinas foram conduzidas por uma pesquisadora enfermeira e dois psicologos devidamente
treinados para a coleta de dados (um homem e uma mulher). Os encontros foram gravados e
filmados pelos adolescentes, e posteriormente transcritos integralmente pela prépria
pesquisadora. As anotagbes do campo foram realizadas apds as oficinas por todos os
integrantes da coleta de dados.

As estratégias utilizadas para mediar a comunicacao entre os adolescentes foram: técnica de
mapeamento do territdrio ou mapa falante do territério periférico, comumente utilizado para
estudar espacgos geograficos, entendendo o territdrio como espaco do cotidiano, além de ser um
instrumento potente para fazer leitura de uma dada realidade a partir de suas multiplas
dimensdes (Ferreira & Pereira, 2013), possibilitando conhecer os equipamentos sociais, suas
potencialidades, desafios e subjetividades; a selegao e audicdo de musicas da preferéncia dos
adolescentes que retratassem suas ideias, conceitos, representacdes e valores, bem como seus
produtos de consumo.

Foram oferecidos recursos materiais como canetas, papéis e caixa para depdsito de suas
anotacdes, como por exemplo: seus sentimentos vivenciados no cotidiano. Tais anotacdes foram
compartilhadas posteriormente de forma construtiva no grupo.

Para a operacionalizacdo dos dados, utilizou-se o Software de Analise Qualitativa de dados
WebQDA no apoio a analise dos dados qualitativos.

A anélise pelo webQDA assemelha-se a estrutura primaria da andalise de conteudo conduzida a
partir da pré-analise, com a organizacao do material; exploracao do material, com codificagdo e
categorizacao; e tratamento dos resultados, com as interpretacdes inferenciais(Machado &
Vieira, 2020).

Os excertos das falas dos adolescentes foram agrupados em categorias tematicas (Souza, 2019).
Para garantia do anonimato em relacao a identidade dos participantes foram atribuidos a cada
um, um codinome em relacdo ao sexo (menina e menino), seguido pela sequéncia numérica
referente a oficina realizada.

Os dados foram analisados a luz da abordagem da Interseccionalidade, campo que tem suas
raizes no movimento das feministas negras americanas (Hankivsky et al., 2017). Trata-se de uma
abordagem tedrico-metodolégica de carater transdisciplinar, postulando que as miultiplas
diferengas que remetem a incluséo ou a exclusao social devem ser analisadas em articulagdes,
sem hierarquizar os marcadores sociais da diferenga, considerando-os a partir dos contextos
socioculturais dos sujeitos.

As analises interseccionais ressaltam as interacdes dos marcadores sociais da diferenca, e
revelam como séo produzidas as hierarquias sociais e de poder na sociedade (Shannon et al.,
2022).
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Esses marcadores atuam de forma fluida e flexivel a partir dos contextos histéricos particulares,
e estao relacionados com situagdes de poder, privilégios e processos estruturais de opressao e
procura articular os marcadores sociais ou categorias de diferenciacdo social para compreender
as iniquidades em saude (Couto et al., 2019).

Alnterseccionalidade é promissora, pois sublinha que “o todo” da discriminagao sofrida por uma
pessoa é complexo e maior que a soma das partes (Bowleg, 2012; Hankivsky et al., 2017).

3. Resultados

No total participaram da pesquisa 39 adolescentes, por encontro participaram aproximadamente
12 adolescentes, com idade variando entre 14 a 17 anos, sendo 18 do sexo feminino e 21
masculino. Quanto a autodeclaragao da cor da pele: 21 pardos, oito negros, oito brancos, um
indigena e um amarelo. Dos 39 participantes, sete referiram que consumiam bebidas alcoélicas
e outros cinco, além do alcool faziam uso de outras substancias psicoativas.

A partir dos excertos obtidos nas oficinas, emergiram trés categorias tematicas relacionadas as
suas situacoes cotidianas: Discriminacao racial, Relacoes de género e Conflitos familiares,
conforme narrativas apresentadas no Quadro 1.

No tema 1 - Discriminacéao racial - péde ser apreendido das narrativas que ser negro é ter uma
marca de desigualdade, com a conotacao de ser bandido e feio, sendo, portanto, marginalizado
na sociedade de forma explicita.

Em suas percepgobes, os adolescentes consideram que o pais ndo oferece as pessoas pobres a
possibilidade de mobilidade social por meio do trabalho.

Apontam as precariedades dos equipamentos e dos servicos de saude publica, retrato que
endossa a desesperanca frente aos problemas socioeconémicos vivenciados.
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Quadro 1. Temas e subtemas das narrativas dos adolescentes

racial Tema 1: Discriminagao

1.1 Marginalizagao

“Nés estdvamos no parque Vila Lobos, sentados debaixo das arvores bebendo e alguns dangando. Veio uma viatura, tinha varias outras
pessoas mais clarinha que a gente, mas pelo fato da gente ser escuro, os policiais enquadraram a gente.” (Menina, oficina 5)

“A sociedade olha para o preto como se ele fosse algo errado que esta ali. Isso é coisa da sociedade. Pensa que vocé é uma pessoa
trabalhadora, trabalha todos os dias das 06h da manha até as 07h da noite para ajudar sua mae a manter sua casa e de repente esta voltando
para casa um dia, e vocé é enquadrado, e a pessoa fala que provavelmente vocé rouba, ou a cor da sua pele é feia.” (Menina, oficina 5).

“Vocé ja viu algum branco levando enquadro da policia por qualquer besteira? Neguinho de favela, do gueto é enquadrado mais facil pela
policia.”(Menino, oficina 4).

1.2 Falta de mobilidade social

“Sera que a gente tem oportunidade para subir de classe social? Com certeza nédo. Hoje, no Brasil, para um pobre ficar rico, nem trabalhando
o resto davida dele inteira ele consegue.” (Menina, oficina 5).

“No hospital ndo tem nem papel higiénico para as pessoas. O povo fica deitado nas macas tudo no chao, nao tem leito; pagamos quatro reais
de passagem para um trem lotado diariamente.” (Menina, Oficina 4)

1.3 Desesperancga

“Nao sei, minha vida é simples, vou a igreja, minha vida € muito parada. (Menina, participante da Oficina” 4).

“Ai a gente entra na rua e tem um muro assim (faz gesto com a méo que o muro cobre toda a rua e da na altura do seu ombro). Quando a gente
encosta naquele muro, a gente vé a favela, sabe. [...]. Quando eu estou triste ou quando eu tenho alguma coisa, eu vou l4 (sorri muito), e sei
14, fico pensando navida.” (Menina, oficina 4).

Tema 2: Relacbes de género

“Ela (a mae) é uma pessoa mais velha, ela pensa que ele (o irm&o) nao precisa fazer nada. Ela faz, ele sair para comprar as coisas, mas a
mulher tem que ficar dentro de casa, fazendo as coisas de casa. Mas hoje em dia é diferente, sé que o pensamento dela ndo é assim. (Menina,
oficina 3)

O meu pai é protetor dela. Entdo, a minha mae fala: ndo, ndo vai para a rua porque, vai que acontece alguma coisa!”(Menino, oficina 3).

“[...]. Euvou a varios lugares. Eu fago tudo, tudo e tudo.”(Menino, oficina 3).

2.1. Orientagao sexual

“Eu gosto de um menino, para mim é normal, mas, para algumas pessoas que ndo entendem é diferente, porque é do mesmo sexo. A
professora conversou com meu pai e falou que eu estou andando afeminado na escola. Meu pai me xingou muito, tipo bicha burra, falou um
monte de coisas. Ele me ofendeu bastante. Muitos ndo gostam da minha opgéo sexual e acaba zuando, acaba ofendendo.” (Menino, oficina
3).

“Tem gente que ndo aceita, tem gente que usa a homossexualidade como xingamento.” (Menino, oficina 3).

Tema 3: Conflitos familiares

3.1. Problemas internos e externos

“Venho me sentindo um pouco insegura em relagéo ao meu futuro.” (Menina, participante da oficina 01).
“Quando eu tentei me suicidar, minha mée tinha falado umas coisas para mim, e eu ja nao estava me sentindo bem[...].” (Menina, oficina 3).

“Por causa de problemas ele se sente sozinho, ele se apresenta como que nao tem amigos.” (Menino, oficina 3).

3.1. Conflitos com a mae

“Ela falou que a minha méae me xinga bastante. Sim, realmente ela xinga, mas as vezes, eu acho que a minha mée quer me proteger. Toda
mée xinga...” (Menina, Oficina 3).

“A minha mae nao gosta de mim [...].” (Menina, oficina 3).

Fonte: Temas e subtemas provenientes da analise das narrativas. Elaborado pelos autores.
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No tema 2 - Relagbes de género - sdo expressas pelos adolescentes como tematica que circunda
o sofrimento. Aideia de a mulher ocupar uma posicao inferior a do homem é vista, principalmente
pelas meninas como algo antiquado, incomodando-as.

Consoante a esta logica, o homem é aquele que ocupa os espagos da rua e a mulher o da casa.
O preconceito e a depreciagdo em relagado a orientagado sexual, sdo relatados como fatores
relacionados ao sofrimento psiquico. Sdo acionados esteredtipos pejorativos em relagao a
orientagdo sexual, tanto pelos agentes institucionais quanto pelos responsaveis pelos
adolescentes.

No tema 3 — Conflitos familiares — a familia é descrita como lécus social de protegcao, mas
também de conflito, devido aos desentendimentos, demonstragoes de desafetos e falta de apoio.

Sao narradas as dificuldades em obter apoio para resolver problemas externos ou internos,
referentes as dificuldades de autocompreensado ou as incertezas das escolhas futuras. Na
maioria das narrativas, a mae é apontada como protagonista da relagcado conflituosa. Sao
vivéncias que tensionam o cotidiano, acentuando o sofrimento.

4. Discussao

O uso daestratégia do mapa falante permitiu a construgao de representagéao coletiva sobre como
os adolescentes concebem o territério onde vivem, bem como a identificacdo de seus aspectos
negativos e positivos, facilitando tecer uma analise critica das vivéncias de sofrimento na
periferia.

A partir da abordagem interseccional, revelam-se 0s processos sociais de opressao que recaem
sobre os adolescentes da periferia. E, possibilita compreender € ndo hierarquizar os marcadores
sociais da diferenca, tais como a raga/cor, classe social, género e local de moradia, que se
articulam e marginalizam os adolescentes, situacoes impossiveis de serem compreendidas
isoladamente. Esses processos de opressdes sociais posicionam os adolescentes na hierarquia
social, concentrando-os em areas periféricas da cidade (Shannon et al., 2022).

A hierarquia social pode ser compreendida nas vivéncias das precariedades do bairro, na
instabilidade habitacional, pobreza, inseguranga, acesso precario aos equipamentos publicos de
saulde e educacao. Além disso, ha o isolamento social imposto pela repressao policial, gerado
pelo racismo estrutural, discriminagdo o qual pode ser apreendido quando os adolescentes
buscam ocupar os espacos da cidade e sdo confrontados pela violéncia policial. Tal situagao
expressa o cerceamento do espaco da cidade de Sao Paulo, a exclusividade e a hierarquia social
(Tavolari, 2023).

O racismo sofrido pelos homens negros adolescentes, socialmente reiterado, levam a
diminuicdo da autoestima, dado que possuem maiores vulnerabilidade as violéncias, maior
vigilancia, confianga reduzida nas instituicdes sociais e reagdes de raiva.
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Essas situag¢des reforgcam o racismo estrutural, uma das faces perversas da discriminag&o racial,
ainda presente no Brasil, afetando a saude mental (Bor et al., 2018). Estes processos vivenciados
pelos adolescentes os deixam sem esperanga de mobilidade social e sem expectativa de futuro,
levando ao sofrimento psiquico e conformando o quadro dos determinantes sociais do processo
saude-doenga mental (Compton & Shim, 2015).

As adolescentes tensionam a ordem hierarquica de género estabelecida ao ndo aceitarem o
trabalho doméstico como “coisa de mulher”, desafiando a concepcao tradicional em que a casa
é tida por espacgo social eminentemente feminino, e a rua masculino, acentuando, assim, os
conflitos familiares. Nao obstante, sdo as mulheres das periferias que exercem as atividades de
empregada domeéstica e faxineira nos domicilios alheios, sendo a maioria delas chefe de familia
(Lima, 2012). Desta forma, indica-se que os adolescentes e suas familias estdo expostos a
desgastes estruturais, como a inseguranca no trabalho (Chagas et al., 2024; Compton & Shim,
2015). Foi possivel demonstrar que as representagdes simbodlicas hegemoénicas forjam a
construgcao das masculinidades dos adolescentes (Oliveira et al., 2020).

O emprego doméstico € marcado por género, raca/cor e classe social, carregado de preconceito,
como o de ser subalterno e ndo possibilitar a mobilidade social (Silva & Queiroz, 2019). Diante
das dificuldades e dos preconceitos que envolvem este trabalho, as adolescentes, cujas maes
sao referéncias para elas, exercem o trabalho doméstico e sao as chefes de familia.

Portanto, as adolescentes buscam se afastar deste tipo de trabalho e forjam o rompimento do
padréo social estabelecido na divisdo social do trabalho, onde o cuidado € atribuido
especialmente a mulher (Garcia & Marcondes, 2022).

Quanto a sexualidade, os conflitos sdo prevalentes tanto no ambito familiar quanto social,
quando expressam sua orientacao sexual. Comrelagdo a orientacao homossexual, os processos
de exclusao e opressao sociais dirigidos aos adolescentes, embora marcados por classe social,
raca/cor e género, se referem, sobretudo, a sexualidade. A fim de evitar agressdes, declaracoes
ou comportamentos sutis ou ostensivos de depreciacao, alguns sujeitos optaram por ocultar a
identidade de género e orientacéo sexual (Mills-Koonce et al., 2018).

As dindmicas da intersubjetividade no cotidiano dos adolescentes nos espacos privado e
publico, as vezes, sédo carregadas de agressoes que podem resultar em sofrimento psiquico. Na
esfera privada, estas advém da pessoa que ocupa o lugar de referéncia em sua vida, na esfera
publica sdo originarias da instituicao escolar, principalmente referidas a orientacao sexual do
adolescente, coadunando com os dados da literatura (Shilubane et al., 2014).

A partir desses percursos é fundamental tomar em consideragdo o contexto social dos
adolescentes a fim de estabelecer projetos de auxilio centrados em suas reais necessidades por
meio de espacos de escuta, seja em casa e/ou na escola, construindo juntos novas redes de
apoio social para que, acompanhados, consigam enfrentar os problemas cotidianos (Delmonte
et., al (2024).
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Ademais, conhecer as situagdes cotidianas dos adolescentes permite coloca-los na condigao
de protagonistas e como cidaddes de direitos e coparticipes na formulagao de estratégias de
enfrentamento saudaveis e singularizadas.

Porfim, ao darvoz aos adolescentes foi possivel ouvir experiéncias que evidenciam desvantagens
sociais compartilhadas e produzidas a partir de varios marcadores sociais da diferencga, e
compreender que o fato da ndo hierarquizagao dos marcadores sociais, permitiu-se tracar uma
fotografia das disparidades sociais e suas complexas articulagoes (Oliveira et al., 2020).

4.1 Limitacao do estudo

As limitagcdes recaem no fato do estudo ter sido realizado com apenas uma parcela dos
estudantes da escola, portanto, os resultados devem ser analisados com cautela.

Afim de superar essa limitagdo, aponta-se para necessidade de considerar outros territorios e
realidades socioecondmicas por meio de estudos empiricos com vistas a explorar os marcadores
sociais da diferenca.

5. Consideracgoes Finais

Osresultados revelaram que os marcadores sociais da diferenga - raga/cor, classe social, género
e local de moradia - permeiam as vivéncias dos adolescentes, posicionando-os em uma
hierarquia social que impacta diretamente sua saude mental. No entanto, ao desafiar essas
hierarquias, tanto em seus lares quanto no espacgo social, os adolescentes enfrentam desafios.

A anélise realizada proporcionou uma compreensao abrangente das iniquidades de salde, que
nao sao resultado de um uUnico fator, mas sim de uma confluéncia de multiplas desigualdades
que interagem e se reforgcam, contribuindo para o sofrimento psiquico. Isso refuta a nogéo
reducionista de que o sofrimento pode ser atribuido exclusivamente a um unico marcador social.

A interseccionalidade, atua como uma ferramenta para a acdo e transformacgéo, revela a
complexa relacao entre as dimensodes sociais e bioldgicas na produgdo das iniquidades em
saude. Essa interconexao é fundamental para entender como fatores como o estigma racial, a
pobreza e as expectativas de género se entrelagam, criando um contexto onde o sofrimento
psiquico é acentuado.

Diante desse panorama, é essencial desenvolver politicas sociais e de saude que integrem a voz
e aexperiéncia dos adolescentes que vivem em contextos periféricos. Eimprescindivel que essas
politicas promovam a participacao ativa dos adolescentes na identificagao e na implementagéo
de solugdes para esses problemas.
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Ao capacita-los como protagonistas em suas proprias narrativas, € possivel nao apenas legitimar
suas vivéncias, mas também fomentar um sentido de agéncia e pertencimento.

Além disso, é essencial que as politicas publicas abordem a educagéo, o emprego, 0 acesso a
servigos de saude e a seguranga, criando um ambiente que favorecga a equidade. Isso envolve a
implementacgéo de iniciativas que combatam a discriminacdo, promovam a inclusdo e garantam
acesso a oportunidades que possam mitigar as desigualdades existentes.

Por fim, é fundamental investir em pesquisas continuas que aprofundem a compreensao das
experiéncias de adolescentes nas periferias, permitindo aformulagao de intervengdes que sejam
verdadeiramente contextualizadas e sensiveis as suas realidades. Somente através desse
esforco colaborativo e multidisciplinar sera possivel transformar as condicdes que geram
sofrimento psiquico e promover um futuro mais equitativo e saudavel para os jovens que habitam
esses espagos.
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