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Abstract An integrative review was conducted
in order to investigate the role of the Sense of
Coherence (SOC) in the health of adolescents in
different contexts, as well as the factors that influ-
ence it. SOC is a construct used to evaluate the
ability to cope and adapt to a situation of adver-
sity. PubMed, Scielo, Lilacs and Medline biome-
dical databases were consulted with an interval
of 10 years to locate original articles with abs-
tracts in English, Portuguese and Spanish. After
analysis 21, articles were selected and were sorted
into thematic categories. It was established that
adolescents with a low SOC are more prone to
depression, anxiety and psychosomatic problems,
whereas adolescents with a high SOC have a bet-
ter quality of life. Several studies have shown that
a strong SOC was associated with different health
behaviors, such as improved oral hygiene, cons-
cious use of medicines, not taking up smoking,
lower consumption of alcohol and the more fre-
quent practice of physical activities. Other studi-
es highlight the protective role of SOC by redu-
cing the impact caused by adverse situations, such
as illness or even war. Thus, investigating the SOC
is important as an individual resource for coping
and will also assist in the planning of actions for
the promotion of health.
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Resumo Realizou-se uma Revisio Integrativa
com o objetivo de investigar o papel do Senso de
Coeréncia (SOC) na satide do adolescente em dife-
rentes contextos, como também os fatores que o
influenciam. SOC é um construto utilizado para
avaliar a capacidade de lidar e se adaptar a uma
adversidade. Foram consultadas as bases Pubmed,
Scielo, Lilacs e Medline, com intervalo de 10 anos,
nos idiomas inglés, portugués e espanhol, no for-
mato de artigo original e com resumos disponi-
veis. Apds andlise foram selecionados 21 artigos os
quais foram separados em categorias temdticas. Ve-
rificou-se que adolescentes com um baixo valor de
SOC apresentam mais tendéncia a depressao, an-
siedade e problemas psicossomaticos. Jd os com SOC
alto apresentaram melhor qualidade de vida. Di-
versos estudos mostraram que um forte SOC esta-
va associado a diferentes comportamentos de sati-
de, como melhoria da higiene oral, uso consciente
de medicamentos, nao adesao ao tabagismo, me-
nor consumo de dlcool e prdticas de atividades fisi-
cas mais frequentes. Outros estudos apontam para
o papel protetor do SOC por reduzir o impacto
causado por situagdes adversas, como uma doenga
ou até guerra. Assim, investigar o SOC é impor-
tante por ser um recurso individual de enfrenta-
mento como também por servir de subsidio no pla-
nejamento de agdes para a promogao de satide.
Palavras-chave Adolescente, Senso de coeréncia,
Promogao de satide
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Introdugao

O conceito de Senso de Coeréncia (SOC) advém
da Teoria Salutogénica criada pelo sociélogo nor-
te-americano Aaron Antonovsky em 1979 para
explicar o porqué de algumas pessoas permane-
cerem sauddveis face a situagdes estressantes e
outros adoecerem. Segundo Antonovsky, o SOC
apresenta-se como um atributo individual que
protege o individuo contra as consequéncias pre-
judiciais do estresse, e o ser humano possui re-
cursos internos e externos que sao utilizados nes-
tes tipos de situagdes’.

O Senso de Coeréncia refere-se a capacidade
do individuo em aplicar esses recursos no siste-
ma social, ambiente fisico e no interior do pré-
prio organismo como forma de adaptagao a uma
situacao de adversidade. Ele é composto por trés
componentes: Compreensao, Manejo e Signifi-
cado. A Compreensao traduz-se na orientacdo
global expressada na capacidade de uma pessoa
em confiar que os estimulos provenientes do
ambiente sdo estruturados, previsiveis e explica-
veis. Manejo ¢ a credibilidade em sua habilidade
de lidar e exercer um impacto positivo na vida
através dos recursos disponiveis. Finalmente, o
Significado é a compreensao de que a vida apre-
senta um sentido e propdsito’.

Muitos estudos mostram que o SOC apre-
senta uma importante relacao positiva com um
baixo nivel de estresse e uma melhor capacidade
para lidar com o mesmo. Tem-se evidenciado que
pessoas com um forte SOC apresentam uma boa
percepgao de sua saide e melhor qualidade de
vida, como também apresentam menos fadiga,
depressdo, solidao e ansiedade comparado aque-
las com um fraco SOC’.

O SOC ¢ um conceito universal que pode ser
encontrado no ser humano independente da cul-
tura, sexo, classe social e da religidao a qual per-
tence. E considerado hoje na drea da satide como
uma nova abordagem para a avaliacdo de indivi-
duos em condig¢des cronicas de satide ou perten-
centes a grupos especificos, como idosos, adoles-
centes, gestantes e criangas’.

Antonovsky enfatizou que SOC é um cons-
tructo cujo desenvolvimento se cristaliza por volta
dos 30 anos de idade. No entanto, alguns estu-
dos tém indicado que SOC ¢ estdvel a partir de
meados da adolescéncia e que durante esta fase
ele pode contribuir para moderar as experiéncias
de estresse de forma semelhante aos adultos"*.

Como a maioria dos comportamentos de
saude é formada na infancia e adolescéncia, esta
faixa etdria torna-se um grupo importante do

ponto de vista da satide. Assim, entender os me-
canismos por atrds de comportamentos de sau-
de dos adolescentes ¢ importante para explorar
0 processo em que 0s mesmos podem, ou nio,
desenvolver sintomas de reagdes de estresse di-
ante de algumas situacdes.

Segundo Moksnes et al.’, a transi¢ao para a
adolescéncia parece ser o ponto de partida para
o desenvolvimento de problemas psicoldgicos
como depressdo e ansiedade, logo se torna um
periodo particularmente significativo para o de-
senvolvimento do SOC. Tem sido relatado que o
fraco desempenho e controle em diversas situa-
¢Oes entre os jovens estd associado com maus
hébitos, problemas de saide mentais, insucesso
escolar e marginalizagdo

Assim, investigar o SOC nas vdrias situagoes
de vida do adolescente se torna importante por
ele ser um recurso individual de enfrentamento
de eventos estressantes da vida didria e de pro-
mogao a saide, como também para a criagao de
estratégias preventivas neste grupo etdrio. Além
disso, tem havido um interesse crescente em fa-
tores que promovem e protegem contra proble-
mas de satide na adolescéncia’.

Diante do exposto, este estudo tem como ob-
jetivo investigar o papel do SOC na satide do ado-
lescente em diferentes contextos, como também
os fatores que o influenciam. Para tanto optou-se
por realizar um estudo de revisao integrativa como
estratégia de pesquisa para identificar as evidénci-
as existentes na literatura nacional e internacional
arespeito deste tema. Esta pesquisa fundamenta-
rd o planejamento das préticas de agdes direcio-
nadas a satide do adolescente.

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura,
cuja pergunta norteadora de pesquisa foi: “De
que forma o Senso de Coeréncia influencia a vida
dos adolescentes e como ele tem sido estudado
nesse grupo etdrio?”. Esta revisao foi construida
mediante a andlise de publica¢des de artigos in-
dexados em bases de dados que contém grande
quantidade de pesquisas de impacto para a sad-
de. O estudo incluiu os artigos sobre a tematica
Senso de Coeréncia e Adolescéncia disponiveis na
literatura internacional e nacional indexados no
National Library of Medicine (Pubmed), Litera-
tura Latino-Americana de Ciéncias da Saude (Li-
lacs), Scientific Electronic Library Online (Scielo)
e na Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline).



Para o refinamento adequado da pesquisa
foram definidos como critérios de inclusdo os
artigos nos idiomas inglés, portugués e espanhol,
com os resumos disponiveis nas bases de dados
supracitadas, no periodo de janeiro de 2002 a
outubro de 2012, que abordassem o tema Senso
de Coeréncia e Adolescéncia, na faixa etdria de 10
a 19 anos, caracterizando a adolescéncia segundo
a Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS)®. Ex-
cluiu-se desta selecdo os estudos que se encon-
travam repetidos nas bases de dados, os que se
classificassem como artigo de revisdo de literatu-
ra e 0s que ndo se apresentavam em formato de
artigo, como guidelines, cartas, editoriais, teses e
dissertagoes.

Foi realizada também a revisdo por pares como
forma de assegurar mais rigor e credibilidade na
selecao dos artigos. A peer review, como também
¢é chamada, garante mais qualidade na avaliacdo
das pesquisas. Empregou-se o formulario de pes-
quisa avangada e utilizou-se como estratégia de
busca os seguintes descritores do assunto: Ado-
lescent, Sense of Coherence, “Adolescente” e “Sen-
so de Coeréncia” reconhecidos pelo vocabuldrio
Mesch e Desc. Em seguida, foram feitos os cruza-
mentos dos descritores.

Resultados

As estratégias utilizadas para o levantamento dos
artigos foram adaptadas para cada uma das ba-
ses de dados, de acordo com suas especificidades
de acesso. Na Pubmed foram encontrados 251
artigos, no Lilacs foram encontrados 3, na Scielo
9 e na Medline 21. Apds a analise, 150 pesquisas
foram excluidas por ndo contemplarem o tema,
67 por estarem fora da faixa etdria delimitada, 33
por ndo se encontrarem no periodo definido, 01
por se apresentar em formato de tese e 21 por
estarem repetidas nas bases de dados. Apds refi-
namento, foram selecionados 21 artigos.
Quanto a distribuicao temporal, 9,56% dos
estudos foram realizados em 2005; 4,76% foram
realizados em 2006 e 2007; 14,28% em 2008, 2009
e 2010 e 19,04% dos estudos foram realizados
em 2011 e 2012. Quanto a distribui¢do geografi-
ca, 4,76% das pesquisas localizaram-se no conti-
nente africano; 9,52% no continente americano;
19,04% no continente asiatico e 66,64% das pes-
quisas foram realizadas no continente europeu.
Em rela¢do ao desenho do estudo, 76,2% dos
artigos apresentaram como desenho do estudo
o transversal, 19,04% o longitudinal e 4,76% se
caracterizavam como estudo qualitativo.

Ap6s a andlise e sintese dos dados, os artigos
selecionados foram separados em categorias te-
maticas, para melhor compreensao, sobre os que
abordam os sintomas psicoldgicos e aspectos
psicossomaticos e sociais do adolescente, os que
discorrem sobre questoes relacionadas ao pro-
cesso saude-doenca, e por ultimo os relaciona-
dos a exposi¢ao a eventos estressantes. Os titulos
dos artigos, separados por categorias, encon-
tram-se dispostos no Quadro 1.

A Tabela 1 sumariza os artigos, destacando
os autores, ano, pais de origem, faixa etdria,
amostra e delineamento do estudo.

Discussao

A Teoria Salutogénica e o constructo Senso de
Coeréncia sao conceitos relativamente recentes,
visto que a Salutogénese foi apresentada em 1979
por Aaron Antonovsky. Observa-se que a distri-
buicao temporal desta pesquisa apresenta-se de
forma ascendente, evidenciando um aumento de
estudos realizados abordando temdtica SOC e
Adolescéncia. Pode-se acrescentar também uma
maior aten¢do a satde do adolescente, antes um
pouco negligenciada, além de uma mudanca es-
tratégica de atuacao profissional dentro de um
enfoque direcionado a promogao e planejamen-
to da saide e ndo mais apenas focando o aspecto
curativo’.

Um resultado interessante neste estudo se deu
quanto a distribui¢do geografica. Embora a ori-
gem do autor da Teoria que gerou o SOC seja
norte-americana, percebe-se que sua distribui-
¢d0 neste continente foi baixa (9,52%). Tal fato
pode ser justificado pelo fato de que Antonovsky
atuou como professor de sociologia em uma
universidade de Israel durante 19 anos de sua
vida, o que confere um quantitativo importante
de estudos neste continente (19,04%). Porém, o
grande quantitativo de pesquisas se deu no con-
tinente europeu (66,64%).

E possivel verificar que dentro dos critérios de
inclusdo estabelecidos ndo houve presenca de es-
tudos realizados no Brasil evidenciando esta te-
matica. O tnico estudo que foi realizado no refe-
rido pais foi o de Freire et al.'"® que abordava a
relacdo de saude bucal e SOC, porém apresenta-
se fora do periodo exigido nesta revisdo. Isto apon-
ta para a necessidade de produgdo cientifica nesta
drea como mais um recurso para o planejamento
de ag¢des que visem a promogao da satude.

Foi identificado que a maioria dos estudos
apresenta um desenho transversal (76,2%), re-
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Quadro 1. Distribui¢do dos artigos segundo categorias temdticas.

Sintomas psicolégicos, aspectos
psicossomaticos e sociais

Processo saude-doenga

Exposi¢ao a eventos
estressantes

Risk and protective factors
predictive of Sense of coherence
during adolescence®

Low sense of coherence is a
mirror of general anxiety and
persistent depressive symptoms in
adolescent girls - a cross-sectional
study of a clinical and a non-
clinical cohort’

Psychosomatic complaints and
sense of coherence among
adolescents in a county in
Sweden: a cross-sectional school
survey'”

Early childhood psychological
problems predict a poor sense of
coherence in adolescents: a 15-
year follow-up study!!

Sense of coherence and
emotional health in adolescents®

Sense of coherence and
psychosocial factors among
adolescents®

Health behaviour and sense of
coherence among pupils aged
14-15"

The association between sense of
coherence and life satisfaction in
adolescents'

Ethnicity, sense of coherence, and
tobacco use among adolescents'

Sense of coherence is a predictor of
perceived health in adolescents with
congenital heart disease: a cross-lagged
prospective study"

Sense of coherence in adolescents with
congenital cardiac disease'

Predictors of strong sense of coherence
and positive attitudes to physical
education in adolescents'”

Longitudinal association of adolescents’
sense of coherence with tooth-brushing
using an integrated behaviour change
model'®

Sense of coherence and health behaviour
in adolescence

Sense of coherence and medicine use for
headache among adolescents®

The relationship between sense of
coherence and toothbrushing behaviours
in Iranian adolescents in Mashhad?*!

Sense of coherence as a predictor of
quality of life in adolescents with
congenital heart defects: a register-based
1-year follow-up study*

Sense of coherence and
coping in adolescents
directly affected by the
1991--5 war in Croatia®

Coping strategies as
mediators of the
relationship between
sense of coherence and
stress reactions: Israeli
adolescents under
missile attacks*

Brief report: adolescents
under missile attacks:
sense of coherence as a
mediator between
exposure and stress-
related reactions®

velando apenas as associagdes entre as variaveis
e ndo a sua relagdo causal. Dessa forma, as con-
clusdes sobre causa e efeito devem ser considera-
das com cautela. Foi evidenciada, em um ntime-
ro significativo de artigos selecionados, que esta
¢ uma importante limitacdo dos estudos, sendo
sugerida a importancia de abordagens longitu-
dinais, pois estas evidenciarao melhor relagoes
reciprocas e dindmicas entre SOC e as varidveis
estudadas.

SOC X Sintomas Psicolégicos,
Aspectos Psicossomaticos e Sociais

Como referido anteriormente, o Senso de Co-
eréncia ¢ um importante contribuinte para o de-
senvolvimento e a manuten¢ao da sadde das pes-
soas podendo haver uma variabilidade individual
que se correlaciona com a saude fisica e sintomas
psicoldgicos vivenciados por cada um'. Assim, um
SOC instével dentro de um individuo pode resul-
tar em incerteza e tensdo e piorar o seu estado de
saude. Por outro lado, a existéncia de problemas



Tabela 1. Apresentacdo dos artigos segundo autores, ano, pais de origem, faixa etdria, amostra,

delineamento do estudo.

Autores Ano Pais Faixa etaria Amostra Delineamento
de origem (anos) do estudo
1. Sollerhed et al."” 2005 Suécia 16-19 301 Transversal
2. Glanz e Maskarinec'* 2005 EUA Sétimo ano (13) 3.438 Transversal
3. Myrin e Lagerstrom' 2006 Suécia 14-15 383 Transversal
4. Marsh et al.? 2007 EUA Ensino médio (15-19) 1619 Transversal
5. Myrin e Lagerstrom® 2008 Suécia Oitavo ano (14) 383 Transversal
6. Simonsson et al. ' 2008 Suécia 16-19 3998 Transversal
7. Ebina eYamazaki* 2008 Crodcia 13-19 17 Qualitativo
8. Koushede e Holstein® 2009 Dinamarca 13-15 1393 Transversal
9. Honkinen et al." 2009 Turquia 15-18 1287 Longitudinal
10. Ayo-Yusuf et al.’® 2009  Africa do Sul 12-19 1025 Longitudinal
11. Nio'¢ 2010 Japao 12-18 172 Transversal
12. Dorri et al.”! 2010 Iraque 11-16 1054 Transversal
13. Henje-Bloom et al.’ 2010 Suécia 14-18 139 Transversal
14. Neuner et al.? 2011 Alemanha 14-17 770 Longitudinal
15. Braun-Lewensohn et al.” 2011 Israel 12-18 138 Transversal
16. Braun-Lewensohn et al.** 2011 Israel 12-18 230 Transversal
17. Mattila et al.” 2011 Filandia 15 718 Transversal
18. Moksnes et al.’ 2012 Noruega 13-19 1229 Transversal
19. Moksnes et al.”? 2012 Noruega 13-18 1239 Transversal
20. Apers et al."® 2012 Bélgica 15 429 Longitudinal
21. Garcia-Moya et al.* 2012 Espanha 13-18 7580 Transversal

de satide pode criar uma maior varia¢do no SOC
e, como consequéncia, levar o individuo a apre-
sentar melhores formas de enfretamento''.

Estudos como os de Myrin e Lagerstrom’,
Aragio et al.°, Moksnes et al.”, Simonsson et al.'?
e Honkinen et al.”* se enquadram dentro da cate-
goria de sintomas psicoldgicos e aspectos psicos-
somaticos e sociais, e alegam que problemas de
origem somdtica, psicoldgicos e psicossociais pi-
oram conforme a crianga vai chegando na ado-
lescéncia, refletindo no bem-estar geral.

Na transicao da infancia para a adolescéncia,
os individuos come¢am a desenvolver caracteri-
zagdes mais abstratas de si mesmos e seu auto-
conceito torna-se mais diferenciado. Os adoles-
centes gradualmente adquirem mais autonomia
e assumem mais decisdes que afetam sua saide’.

A correlagdo muito forte para os determi-
nantes da saide mental, especialmente com as
emogdes negativas, como ansiedade e depressao,
levanta a questdo de que SOC é uma expressao
paralela a satide mental. Reflete os recursos e a
capacidade que uma pessoa apresenta para gerir
uma tensao, refletir sobre os recursos internos e
externos, identificar e mobilizar recursos para
promover o enfrentamento efetivo e encontrar
solugdes que apoiem a promogao da saide’.

Ao longo do tempo, os individuos com um
SOC forte irdo experimentar periodos mais cur-
tos de tensdo prejudicial a saude, como também
de experiéncias negativas em compara¢iao aque-
les com SOC fraco'. Essa afirmagdo corrobora
com os achados de Moksnes et al.” e de Henje-
Bloom et al."* em que foi encontrada uma rela-
¢d0 inversamente proporcional entre depressao
e ansiedade e valores de SOC. Tais resultados
sugerem que a escala de SOC pode ser usada
como um recurso a mais na avaliacao de trans-
tornos de humor.

Durante a ultima década, estudos em diver-
sos paises tém mostrado que a propor¢do de
adolescentes com Problemas Psicossométicos
(PSC) aumentou. Atualmente, estima-se que en-
tre 5-10% dos adolescentes possuem graves pro-
blemas que afetam suas vidas didrias®.

Simonsson et al.’? em seu estudo abordando
PSC e SOC comprovou que um baixo SOC esta-
va associado a uma maior prevaléncia de PSC,
em que aqueles jovens com escores mais baixos
de SOC apresentaram de 10 a 15 vezes mais quei-
xas psicossomdticas em comparagao aos adoles-
centes com forte SOC.

Da mesma forma, Myrin e Lagerstrom® iden-
tificaram associagdes significativas entre baixo
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SOC e insatisfacdo com a vida e sentimentos
como depressao. Nessa pesquisa um baixo SOC
representou uma baixa autoestima. Moksnes et
al.' também reforcam o papel positivo do SOC
no bem estar dos adolescentes através da associ-
acdo positiva entre um forte SOC e satisfacao
com a vida.

Existem vdrios fatores sociais e estruturais que
contribuem para a percep¢ao da satde entre os
adolescentes, como também influenciam e for-
mam SOC do individuo. Condigdes da infancia,
familia, padrdo socioecondémico, relagcdes soci-
ais, cultura, género e experiéncia de vida sao al-
guns desses fatores'.

Os resultados sugerem que o ambiente fami-
liar, bem como o apoio social, tém um papel
importante no fornecimento de experiéncias sig-
nificativas para o desenvolvimento de um forte
SOC na adolescéncia'”*®. Em adolescentes que
vivem com familias de pais divorciados, a pre-
senca de problemas psicoldgicos é duas vezes mais
comum em compara¢ao com os adolescentes vi-
vendo em familias nucleares”!? .

Um dado comum nas pesquisas que se en-
quadram nesta categoria diz respeito ao género.
Escores totais de SOC sao normalmente mais
baixos para o género feminino do que o mascu-
lino. O género ¢ um preditor significativo de es-
tados emocionais, onde meninas apresentam um
menor SOC e um maior indice de depressao e
ansiedade do que os meninos. Tal evidéncia ain-
da ndo ¢ clara, mas pode estar relacionada ao
desenvolvimento puberal, relacionamentos fami-
liares e pessoais, contexto escolar que podem le-
var a um sentimento psicologicamente inadequa-

do, tornando o género feminino mais vulnera-
Ve17,18,l9,20

SOC e Processo Satide-Doenga

No que diz respeito a temdtica relacionada ao
processo satide-doenca encontraram-se artigos
que abordavam o SOC relacionado a cardiopa-
tia congénita, saide bucal, tabagismo, cefaleia e
comportamentos de satide em geral.

Nio®' em seu estudo abordando o SOC em
adolescentes com cardiopatia congénita revelou
que os adolescentes cardiopatas apresentaram
um maior SOC que aqueles sem a patologia.
Também foi apontado que os que foram hospi-
talizados mais vezes apresentaram também um
maior SOC do que aqueles com pouco ntimero
de hospitaliza¢oes em decorréncia da doenga.

Apers et al.”> e Neuner et al.” , em pesquisas
cujo objetivo foi o de avaliar a associagdo entre

SOC e qualidade de vida em adolescentes com
cardiopatia congénita, concluiram que SOC tem
uma associa¢do positiva com o bem-estar geral e
a qualidade de vida nestes adolescentes.

Adolescentes portadores de doengas croni-
cas, como cardiopatias, sentem diariamente o
estresse da limita¢do provocada pela doenga.
Assim, em decorréncia de repetidas intervencgdes
médicas, hospitaliza¢des e de cuidados continu-
ados ao longo de suas vidas, esses adolescentes
adquiriram habilidades de enfrentamento mais
cedo do que o habitual, pois tém mais tempo
para desenvolvé-las e refind-las até tornarem-se
adultos. O SOC parece ser refor¢ado através do
processamento bem sucedido destas tensoes* .

Outro tema encontrado nesta categoria foi a
relagdo entre o SOC e a escovagdo dentdria e a
higiene oral nos adolescentes. Alguns estudos tém
mostrado uma associagao entre SOC e compor-
tamentos orais de satde.

Ayo-Yusuf et al.** e Dorri et al.”” analisaram a
associacao da escovag¢ao dentdria e SOC em ado-
lescentes Sul Africanos e Iranianos e concluiram
que aqueles com maior SOC, como também os
que moram com as suas maes, além de realiza-
rem com mais frequéncia visitas regulares ao den-
tista, apresentam o dobro da escovagao diaria.

Eriksson e Lindstron!, através de uma revi-
sao sistemdatica sobre SOC e a rela¢ao com a sad-
de, propuseram que o SOC seja um recurso de
promocdo da saude, onde fatores psicoldgicos
influenciam comportamentos de promog¢ao da
satide nas pessoas. Logo, adolescentes com um
maior SOC sdao mais capazes de compreender o
beneficio de boas préticas de satide como tam-
bém um maior valor em prosseguir com esses
hébitos*.

Em outro estudo apresentando comporta-
mentos de satide mostra que escores mais altos
de SOC em adolescentes podem predizer um ris-
co significativamente menor de fumar®. Sendo
assim, um maior SOC podera estar associado a
uma baixa adesdo ao tabagismo. Da mesma for-
ma, Koushede e Holstein* apresentam uma rela-
¢ao entre SOC e a utilizacdo de medicamentos
para dores de cabeca entre adolescentes, em que
quanto maior o SOC menor o uso do medica-
mentos.

Mattila et al.”® em seu estudo abordando SOC
e diferentes comportamentos de satide em ado-
lescentes mostrou que um forte SOC estava asso-
ciado significativamente com o leve uso de dlcool,
a nao adesdo ao tabagismo, melhor atendimento
de satide bucal e melhor competéncia social.

Por dltimo, Sollerhed et al.* , objetivando



identificar entre adolescentes a associagdo de ati-
tudes positivas para a realizagdo de atividades
fisicas e 0 SOC, evidenciou que experiéncias pas-
sadas de educagdo fisica e atividades fisicas de
lazer podem contribuir para o desenvolvimento
do SOC, e este pode influenciar as atitudes per-
sistentes para o exercicio dessas atividades ao lon-
go da vida.

O SOC pode ser considerado como um re-
curso util para adolescentes na sua adaptagao as
necessidades especificas da idade. No entanto, isso
significa que eles devem ser capazes de compreen-
der os acontecimentos em sua vida, acreditar em
suas habilidades como também reconhecer os
recursos necessarios para lidar com os mesmos.

SOC e Exposicao a Eventos Estressantes

Todos os artigos encontrados que se enqua-
dram nesta categoria foram relacionados com
adolescentes que foram expostos a situa¢oes de
guerra e violéncia politica, o que podemos definir
como uma situa¢do de estresse. Muitos destes
jovens ap6s um evento adverso adquirem pro-
blemas de ordem psicolégica que irdo acompa-
nhd-los pelo resto da vida, entretanto, outros
podem desenvolver uma maior capacidade de
enfrentamento e lidar bem com a situagao™.

Braun-Lewensohn et al.’**! realizaram dois
estudos com a mesma amostra de adolescentes
israelenses expostos a segunda guerra do Libano
em 2006. Os estudos tiveram como objetivo ex-
plorar o efeito do SOC sobre a exposi¢ao a ata-
ques de misseis e sua relacao com reagdes de es-
tresse e como o SOC influencia as estratégias de
enfrentamento. Obtiveram como resultados que
um forte SOC estava relacionado a niveis mais
baixos de estresse, apesar da exposi¢do a ataques
de misseis. Logo, o SOC nestes estudos desem-
penha um papel protetor por reduzir o impacto
causado por situagoes adversas.

Seguindo a mesma linha de raciocinio, Ebina
e Yamazaki* realizaram uma pesquisa cujo obje-
tivo foi descrever o contexto social de um forte e
um fraco SOC de adolescentes que moravam nas
regides afetadas pela guerra na Crodcia de 1991.
Os autores observaram que o contexto familiar
estavel, aceitagao da identidade étnica e 0 manejo
das incertezas surgiram como recursos que po-
dem influenciar o SOC de forma positiva. Logo,
estratégias de promogdo a satide podem traba-
lhar com as habilidades pessoais de que os ado-

lescentes fazem uso para exercer o controle e re-
alizar escolhas favoraveis a sadde.

Percebe-se que uma situa¢ao conflituosa de
guerra atua como um “laboratério” natural para
investigacao, que é essencial para estudar o com-
portamento humano. Os resultados dessas pes-
quisas se apoiam na Teoria Salutogénica de An-
tonovsky, no momento em que o SOC influencia
em como os individuos percebem o mundo e os
eventos que acontecem com eles, tendo assim
implicagdes para as respostas individuais em va-
rias situacdes adversas'.

Conclusao

O conhecimento do SOC é uma importante fer-
ramenta para a prevencao de resultados negati-
vos a saude, bem como para o desenvolvimento
de estratégias positivas de enfrentamento das
adversidades que se pode experimentar durante
o periodo da adolescéncia. Dessa forma, a coleta
de informacdes sistematicas sobre esta questao é
de extrema importéncia para o planejamento de
estratégias de promoc¢do a satide neste grupo
populacional.
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