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RESUMO

Mudangas sociais aceleradas e o aumento de demandas emocionais tém intensificado a
vulnerabilidade psicologica de criancas e adolescentes, tornando relevante a investigagdo de
fatores protetivos do desenvolvimento. A luz do modelo salutogénico, este estudo teve como
objetivo investigar e comparar o senso de coeréncia em criancas e adolescentes em
atendimento psicoldgico clinico, analisando sua associagdo com sintomas psicoldgicos,
autoestima, sexo ¢ idade, bem como identificar seus principais preditores. Trata-se de um
estudo quantitativo, transversal, descritivo e associativo, realizado com 103 participantes, com
idades entre 11 e 18 anos, atendidos em uma unidade de psiquiatria infantil. Foram utilizados
a Escala de Senso de Coeréncia (SOCS-13/SOCS-29), a Escala de Autoestima de Rosenberg
e 0 Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ). As analises incluiram estatisticas
descritivas, testes t, qui-quadrado, correlacdes e regressdes multiplas. Os resultados indicaram
que criangas apresentaram niveis mais elevados de senso de coeréncia e autoestima em
comparagdo aos adolescentes. Em ambas as faixas etarias, observou-se forte associacdo
negativa entre senso de coeréncia e problemas psicologicos, especialmente sintomas
emocionais. Na infancia, os sintomas emocionais foram o Unico preditor significativo do senso
de coeréncia, enquanto, na adolescéncia, autoestima, hiperatividade/desaten¢ao e sintomas
emocionais explicaram conjuntamente maior propor¢ao da variancia do construto. Conclui-se
que o senso de coeréncia ¢ sensivel as condigdes emocionais desde a infancia e assume
configuracdo mais complexa na adolescéncia, oferecendo subsidios relevantes para o didlogo
entre psicologia clinica e educacdo em contextos marcados por vulnerabilidade social, como
o Sertdo Central.

PALAVRAS CHAVE: Senso de coeréncia; infancia e adolescéncia; saude mental;
autoestima; contexto educacional.

L.INTRODUCAO

Uma questdo central para a saude psicoldgica diz respeito a capacidade de manter o equilibrio
em uma sociedade global marcada por mudancas rapidas. As transformag¢des complexas nas
condigdes de vida, somadas a alta velocidade de circulagao de informagdes na internet, tendem
a intensificar a sensagdo de falta de coeréncia, o que pode favorecer o surgimento de
problemas de satide mental (Kristensson & Ohlund, 2005). Nesse contexto, jovens que
conseguem enfrentar de forma adequada as tarefas do desenvolvimento tendem a apresentar
maior resiliéncia e melhores resultados adaptativos em comparagdao com seus pares (Lackaye

& Margalit, 2006).
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A Salutogénese, modelo proposto por Antohovsky (1987)? desloca o foco dos fatores de risco
para os recursos de saude, oferecendo um referencial tedrico e instrumentos uteis para o
manejo dos estressores cotidianos e a promocao do bem-estar psicoldgico entre criangas e
adolescentes (Kristensson & Ohlund, 2005). O modelo salutogénico investiga os fatores

protetores da saide na juventude, tendo como conceito central o senso de coeréncia (SOC).

A literatura indica que um SOC elevado esta positivamente associado a boa satde mental e
negativamente relacionado a angustia e ao estresse (Grayson, 2007), bem como a ansiedade e
a depressao (Blom et al., 2010) e a sintomas de hiperatividade e desatencao (Edbom et al.,
2010). Em contraste, niveis baixos de SOC tém sido associados a uma ampla gama de
transtornos psiquiatricos na infancia e na adolescéncia. Problemas comportamentais,
incluindo o transtorno do déficit de atengcdo com hiperatividade (TDAH), tendem a gerar
interagdes sociais mais dificeis e a enfraquecer o suporte social, um recurso importante para
o enfrentamento das demandas ambientais. Edbom et al. (2010) observaram que um SOC
elevado aos 16 anos atuou como fator protetor contra sintomas de desatencao e hiperatividade

cinco anos depois, em uma amostra de 156 pares de gémeos com diagnostico de TDAH.

O presente estudo utilizou um método quantitativo em um delineamento transversal descritivo
e associativo. A amostra consistiu de criangas e adolescentes em atendimento psicolégico
clinico na Unidade de Psiquiatria Infantil da Universidade de Szeged, Hungria. Os dados
foram coletados ao longo de abril de 2019 a marco de 2021. Pacientes e pais receberam
informagdes sobre o estudo e concordaram em participar assinando o consentimento livre e
esclarecido. Os critérios de inclusdo foram idade igual ou superior a onze anos (estar no 5°
ano da escola) e auséncia de queixas escolares. Os questionarios foram aplicados no formato
de papel e lapis. Antes da realizagio do estudo, obteve-se a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade de Szeged. A confidencialidade e o anonimato foram cuidadosamente
protegidos e garantidos durante todas as etapas do estudo. A amostra final foi composta por
103 sujeitos (35 do sexo masculino e 68 do sexo feminino, com média de idade de 14,56 anos
(DP: 1,91)). Participaram da pesquisa 58 adolescentes e 45 criancas e a idade variou de 11 a

18 anos.

As seguintes questdes de pesquisa foram examinadas: Qual é a relagdo entre senso de
coeréncia e sintomas psicologicos? Qual é a relag¢do entre senso de coeréncia e autoestima?

Existe diferenga entre senso de coeréncia e autoestima no género e na idade em relacdo aos
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sintomas psicologicos? Quais sintomas psicologicos sdo os preditores mais fortes do senso

de coeréncia?

Em regides rurais e especialmente no Sertdo nordestino, a escola frequentemente convive com
desigualdades sociais persistentes, escassez de recursos materiais € humanos e uma sobrecarga
crescente sobre o trabalho docente (Silva, Lima, Khan & Rocha, 2016; Silva & Lima, 2015).
Professores atuam em contextos marcados por vulnerabilidade social, multiplas demandas e
poucas redes de apoio institucional, o que impacta diretamente as condi¢des de aprendizagem
e o0 bem-estar emocional de criancas e adolescentes.

A presente pesquisa visa investigar a associagdo entre senso de coeréncia, autoestima e
problemas psicoldgicos em jovens em atendimento psicologico. Recentemente, pesquisadores
brasileiros como Prado et al. (2024) tém discutido como a Salutogenese se aplica ao cotidiano
educativo, sugerindo que a escola se torna um ambiente potente para reforgar esses
mecanismos internos de protegdo. Investigar quais fatores explicam o senso de coeréncia nessa
fase ¢ util para o trabalho de professores e profissionais da educagdo. Este estudo analisa os
preditores desse construto em uma amostra clinica, buscando oferecer uma base tedrica que
aproxime os saberes da psicologia das praticas vivenciadas no dia a dia com os estudantes
especialmente em contextos educacionais marcados por vulnerabilidade social, como os do

Sertao Central.

2. DEFINICAO DOS CONCEITOS

O senso de coeréncia (SOC) pode ser compreendido como uma caracteristica da personalidade
relacionada a adaptabilidade (Antonovsky, 1979) ou como uma forga interna (Lundman et al.,
2010). Um SOC forte favorece o uso bem-sucedido de recursos diante de circunstancias
adversas (Antonovsky, 1987) e uma avaliacdo emocional e cognitiva positiva da relagdo entre
o individuo e seu ambiente (Margalit & Eysenck, 1990). O SOC resulta da interacdo entre
individuo e contexto, sendo influenciado por fatores sociais, culturais e educacionais

(Grayson, 2007).

Trés dimensdes compdem o senso de coeréncia: compreensibilidade (a capacidade de ter uma
compreensdo cognitiva sobre o problema a ser resolvido), manejabilidade (a capacidade de
gerenciar os recursos para resolver o problema) e significatividade (a capacidade de estar
.. motivado e fazer um investimento emocional para resolver a situa¢do problematica). Os

fatores originadores e promotores do SOC estdo associados ao processo de desenvo
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durante a infancia e adolescéncia (Antonovsky, 1987), aos i)rocessos ‘de éprendlzagem
(Lindstrom & Eriksson, 2011) e as experiéncias de vida (Antonovsky, 1979). A infancia e a
adolescéncia sdo consideradas estadgios cruciais para investigar o desenvolvimento do SOC

(Evans et al., 2010).

Um fator pessoal relevante para o desenvolvimento do SOC ¢ a autoestima (Lindstrom &
Eriksson, 2011), um dos classicos Recursos Generalizados de Resistencia (RGR). Os RGR
referem-se a recursos que auxiliam individuos, grupos, comunidades ou sociedades a melhorar
a forma como os estressores sdo gerenciados e, como consequéncia, fortalecem o SOC
(Antonovsky, 1987), incluindo recursos materiais, inteligéncia, identidade do ego, autoestima,

bagagem cultural e religido (Antonovsky, 1979, 1987).

Estudos empiricos mostraram que uma melhor autoestima prediz um SOC mais elevado
(Moksnes et al., 2016), menos ansiedade e depressdo (Cederblad et al., 2003) na juventude. A
autoestima ¢ um trago relativamente estdvel, mas ndo imutdvel, que aumenta da adolescéncia
para a vida adulta, predizendo realizagdes e bem-estar em dimensdes como relacionamentos,
trabalho e saude (Orth & Robins, 2014). A relacdo entre SOC e autoestima na infancia nao

tem sido estudada extensivamente.

3. OS INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

3.1 Escala de Senso de Coeréncia (SOCS-13)

A forma original da Escala de Senso de Coeréncia (SOCS) consiste em 29 itens e foi criada
por Antonovsky (1987). Uma versao mais curta, a SOCS-13, foi desenvolvida para facilitar a
administragdo. As alternativas de resposta seguem uma escala Likert de 1 a 7 pontos. O
presente estudo utilizou a versdo de 13 itens para criangas ¢ a versdo de 29 itens para
adolescentes. Para possibilitar a comparagao entre criangas e adolescentes quanto ao senso de
coeréncia, os 13 itens da SOCS-13 foram extraidos da SOCS-29. A consisténcia interna foi
excelente em ambos os grupos, com alfa de Cronbach de 0,87 para criangas e 0,89 para
adolescentes.

3.2 Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE)

A Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) foi desenvolvida como uma medida de
autorrelato para avaliar percepgdes positivas e negativas sobre si mesmo (Rosenberg, 1989).
A escala contém 10 itens avaliados em uma escala Likert de 4 pontos, em que pontuacdes
mais altas indicam maior autoestima. No presente estudo, a confiabilidade foi excelente, com

alfa de Cronbach de 0,93 para criangas e 0,91 para adolescentes. ‘

N UECE @ & AINPGP



S@LS#  XVI FORUM INTERACIONAL DE PEDAGOGIA

ntral - Quixada - CE.

3.3 Questionario de Capacidadesze?ﬁiﬁéﬁidaﬁgé (SDQS’ prAoLe
O Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ) ¢ um instrumento de triagem
comportamental utilizado com criancas e adolescentes de 11 a 18 anos (Goodman, 2001). O
questionario € composto por 25 itens distribuidos em cinco subescalas, que avaliam sintomas
emocionais, problemas de comportamento, hiperatividade/desatencdo, dificuldades no
relacionamento com pares e comportamento pro-social. No presente estudo, a confiabilidade
foi considerada aceitavel, com alfa de Cronbach de 0,72 para criangas e 0,70 para
adolescentes.

Os trés questiondrios foram preenchidos pelas proprias criancas e adolescentes. As analises
estatisticas foram realizadas no software IBM SPSS Statistics, versdo 22. Foram utilizadas
estatisticas descritivas (frequéncias, porcentagens, médias e desvios padrdo). Para comparar
os grupos nas caracteristicas de linha de base, utilizaram-se o teste t independente para
varidveis continuas e o teste qui-quadrado para varidveis categoricas. Analises de regressao
foram conduzidas separadamente para criancas e adolescentes a fim de identificar os fatores

preditores do senso de coeréncia.

4. RESULTADOS

A analise dos dados revelou contrastes importantes entre as faixas etarias estudadas. No que
diz respeito ao senso de coeréncia (SOCS-13), as criangas apresentaram média de 55,93 (DP
= 15,45), valor superior ao observado entre os adolescentes, que registraram média de 48,95
(DP = 15,22), evidenciando uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,024). No
tocante a autoestima (RSE), o mesmo padrao foi observado: o grupo mais jovem obteve
pontuacdes mais elevadas (M = 16,53; DP = 7,54) em comparacdo aos adolescentes (M =

13,55; DP = 6,30; p = 0,039).

Observou-se ainda que a subescala de sintomas emocionais do SDQ apresentou diferenga
significativa entre os grupos (p = 0,008), com médias de 4,34 (DP = 2,83) para criangas e 5,88
(DP = 2,87) para adolescentes. No grupo adolescente, verificou-se maior propor¢do de
participantes do sexo feminino (77,6%), refletindo uma maior procura por atendimento
psicolégico clinico nesse periodo do desenvolvimento. Embora ndo tenham sido identificadas
diferencas diretas entre os sexos no SOC, os meninos apresentaram niveis de autoestima
significativamente mais elevados (p = 0,032), sugerindo que o género pode influenciar a

autopercepcao em contextos de sofrimento psicoldgico.
2
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Na analise por género, nao foram:isﬁééﬁﬁaég‘&iferengagkléétiiﬁ%ﬁééﬁiéh%iésféﬁfﬁé&fi\zas no
senso de coeréncia (SOCS-13) entre meninos (M =53,51; DP = 15,22) e meninas (M = 51,22;
DP = 15,89; p = 0,486). Contudo, diferengas relevantes emergiram na autoestima e nos
sintomas emocionais. Os meninos apresentaram niveis mais elevados de autoestima (M =
16,91; DP = 7,49) em comparagdo as meninas (M = 13,80; DP = 6,53; p = 0,032). Em
contrapartida, o grupo feminino apresentou pontuagdes mais altas em sintomas emocionais
(SDQ-Em) (M =5,70; DP =2,98) do que o grupo masculino (M =4,28; DP =2,66; p = 0,020).
Esses resultados indicam que, embora a capacidade global de enfrentamento dos estressores
(SOC) seja semelhante entre os géneros nesta amostra, a autopercepgao e a internalizagdo de

sintomas emocionais apresentam diferengas associadas ao sexo.

As analises correlacionais indicaram associagdes consistentes entre SOC e saude mental.
Tanto em criangas quanto em adolescentes, observaram-se correlagdes negativas e
estatisticamente significativas entre o SOCS-13 e as pontuagdes totais de dificuldades do
SDQ, sendo essa relagdo mais intensa entre os adolescentes (r = -0,848; p < 0,001) do que
entre as criangas (r = -0,625; p < 0,001). Ao analisar as subescalas no grupo infantil, o SOC
apresentou correlacdes negativas com sintomas emocionais (r = -0,686; p < 0,001),
hiperatividade (r = -0,362; p = 0,02) e problemas de relacionamento com pares (r = -0,439; p
< 0,001). Entre os adolescentes, todas as subescalas do SDQ se correlacionaram
negativamente com o SOCS-13, com destaque para os sintomas emocionais (r = -0,706; p <
0,001) e a hiperatividade/desatencdo (r = -0,683; p < 0,001). Esses achados indicam que o
aumento de problemas emocionais € comportamentais estd associado a uma redugdo da

capacidade do jovem de perceber o mundo como compreensivel e manejavel.

A regressdo multipla stepwise foi conduzida para identificar os principais preditores do SOC.
No grupo infantil, o modelo final incluiu apenas os sintomas emocionais, que explicaram 47%
da variancia do SOC (R?=0,47; B =-0,69; F(1,39) = 34,52; p <0,001). Esse resultado sugere
que, nessa fase do desenvolvimento, o SOC mostra-se particularmente sensivel ao sofrimento
emocional. Entre os adolescentes, o modelo apresentou maior complexidade, explicando
72,5% da variancia total do SOC (R*=0,73). A autoestima emergiu como o principal preditor
inicial, explicando 47% da variancia (f = 0,28; F(1,53) = 46,53; p < 0,001). A inclusdo da
hiperatividade/desatencao elevou a variancia explicada para 60% (B =-0,41; F(1,52) =39,31;
< p <0,001), e, por fim, os sintomas emocionais completaram o modelo, totalizando 72,5% da

varidncia explicada (B = -0,42; F(1,51) = 44,86; p < 0,001). Diferentemente do grupo"fa
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os resultados indicam que, na adolescéncia, o0 SOC estd associado a uma combinagio de

autoestima, autorregulacdo comportamental e estabilidade emocional, conforme apresentado

na Tabela 4.
5 r2 (ap6s cada Beta
Preditores 1 F
passo) (B) &
Criancas
Problemas emocionais (SDQ) 0,47 -0,69 1,39 34,52%**
Adolescentes
Autoestima (RSE) 0,47 0,28 1,53 46,53%***
Hiperatividade/Desatengdo
0,60 -0,41 1,52 39,3 %**
(SDQ)
Problemas emocionais (SDQ) 0,73 -0,42 1,51 44 86***

5.DISCUSSAO DOS RESULTADOS
O presente estudo teve como objetivo investigar € comparar o senso de coeréncia em criangas
e adolescentes, considerando diferengas de sexo e idade, bem como os fatores que o predizem.
Sabe-se que tanto a autoestima quanto os sintomas psicoldgicos influenciam o SOC, a
adaptabilidade e o enfrentamento ao estresse da vida. Embora existam numerosos estudos
sobre 0 SOC em populagdes sem queixas clinicas, sobretudo com adolescentes, hd menos
dados sobre criangas com sintomas psicoldgicos. Esta pesquisa busca preencher essa lacuna
ao investigar criangas e adolescentes em acompanhamento psicoldgico e psiquidtrico.
Um baixo SOC mostrou forte relagdo com problemas psicologicos, sendo a correlagdo
negativa mais expressiva com sintomas emocionais em ambas as faixas etarias, conforme
também observado por Moksnes et al. (2010) em amostras escolares. Estados emocionais
problematicos dificultam o ajuste aos estressores da puberdade, como eventos negativos,
problemas com pares e relacionamentos familiares e romanticos (Hampel & Peterman, 2006),
bem como as demandas do contexto escolar (Moksnes et al., 2010), o que pode favorecer
sentimentos de inadequac¢do (Hampel & Peterman, 2006). Complementarmente, os problemas
emocionais foram os Unicos fatores que predisseram o SOC em criangas, sugerindo que o
efeito negativo desses sintomas se desenvolve precocemente. Para esses individuos, a vida
< pode ser vivenciada como sem sentido, cadtica e incontroldvel, com dificuldades para

identificar recursos tteis e equilibrar os estressores de forma adequada (Volanen et al.,.200
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Blom et al. (2010) sugeriram que o SOC seria apenas uma medida inversa de depressdo e
ansiedade. No entanto, os achados do presente estudo contrariam essa perspectiva, uma vez
que sintomas de hiperatividade, desatencao e problemas de conduta também se associaram a
um SOC mais baixo. Edbom et al. (2010) observaram correlagdes semelhantes em amostras
comunitarias de adolescentes de 16 anos, embora com magnitudes inferiores as encontradas
neste estudo, o que pode ser explicado pela natureza clinica da nossa amostra. A
hiperatividade e a desatencao predisseram o SOC durante a adolescéncia, mas ndo na infancia.
Quando presentes em idades precoces, esses sintomas tendem a gerar dificuldades sobretudo
para as pessoas ao redor da crianga, como pais e professores. Se ndo tratados, esses sintomas
podem produzir efeitos a longo prazo, aumentando a probabilidade de problemas psiquiatricos
(Sourander & Helstela, 2005) e de baixa autoestima na adolescéncia, ambos associados a um
SOC mais reduzido. Ao mesmo tempo, um SOC elevado pode atuar como fator de protecao

para o surgimento do TDAH no inicio da vida adulta (Edbom et al., 2010).

Os resultados indicaram que as criangas apresentaram um SOC mais elevado do que os
adolescentes. Essa diferenca sugere que a transicdo para a adolescéncia introduz novos
desafios desenvolvimentais que podem fragilizar a percepgao de controle e previsibilidade do
jovem sobre sua propria vida. Nesse sentido, a redu¢do do SOC parece refletir um processo
multifatorial, no qual se articulam mudangas cognitivas, emocionais e sociais caracteristicas

dessa etapa do desenvolvimento.

A literatura tem se dedicado amplamente a investigagdo do SOC na adolescéncia (Moksnes et
al., 2012; Blom et al., 2010; Edbom et al., 2010), enquanto os estudos focados na infancia
ainda sdo mais escassos (Al-Yagon & Margalit, 2006; Honkinen et al., 2009). De modo geral,
as pesquisas sobre o SOC utilizam amostras diversas, incluindo alunos com dificuldades de
aprendizagem (Lackaye & Margalit, 2006), individuos com doencgas cronicas (Apers et al.,
2013), associando o construto a multiplos desfechos, como consciéncia emocional (Jellesma
et al., 2006) e desempenho académico (Oliva et al., 2019). Do ponto de vista educacional,
reconhecer que a diminui¢do do SOC na adolescéncia nao constitui um fenomeno isolado,
mas um processo complexo, pode subsidiar praticas pedagodgicas mais sensiveis as
necessidades emocionais dos estudantes, favorecendo intervengdes voltadas ao fortalecimento

.. da autoestima e ao manejo de sintomas emocionais no contexto escolar.

p
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transformagdes nos componentes da autodefini¢do, como interesses, atividades e
relacionamentos, que sustentam a autoestima na infancia, mas tendem a se reorganizar na
adolescéncia (Pickhardt, 2013). Ao longo do desenvolvimento, as criangas aprendem a
vivenciar, comunicar emog¢des ¢ lidar com diferentes sentimentos, o que contribui para a
construcdao gradual do SOC. Nesse contexto, o SOC constitui um indicador relativamente
estavel de ajuste emocional durante a infancia; contudo, a transi¢do para a adolescéncia
introduz novas oportunidades, acompanhadas de desafios e exigéncias adicionais (Idan et al.,

2017).

O SOC mais baixo observado em adolescentes pode, assim, estar relacionado aos ajustes
bioldgicos, emocionais e sociais caracteristicos dessa fase do desenvolvimento (Buddeberg-
Fischer et al., 2001). Evidéncias sugerem que essa diferenca no SOC entre criancas e
adolescentes se manifesta independentemente da presenca de distirbios psicologicos. Ainda
assim, no presente estudo, foi identificada uma forte associacdo entre problemas emocionais
e 0 SOC. Considerando que sintomas depressivos e ansiosos foram mais frequentes no grupo
de adolescentes, esse fator pode contribuir adicionalmente para a diferenca observada entre as
faixas etarias, embora os sintomas emocionais tenham exercido impacto semelhante sobre o

SOC também na infancia.

Nao foi encontrada diferenca entre os sexos no SOC entre meninas € meninos na amostra
clinica. Uma revisao realizada por Rivera et al. (2012) sintetizou o impacto do sexo e da idade
no SOC e indicou que, na maioria dos estudos, ndo ha diferengas entre os sexos em criangas
menores de 15 anos, enquanto niveis mais elevados de SOC tendem a ser observados entre

meninos em amostras de adolescentes acima dessa idade.

No presente estudo, a propor¢do entre os sexos foi equilibrada no grupo infantil, mas
observou-se maior presenga de individuos do sexo feminino entre os adolescentes, o que
reflete a maior prevaléncia de sintomas psicologicos nessa faixa etaria. Embora Moksnes,
Espnes e Lillefjell (2012) tenham encontrado niveis mais elevados de autoestima entre
meninos, sabe-se que os sintomas emocionais exercem influéncia direta sobre o0 SOC. Assim,
as caracteristicas clinicas da amostra investigada podem ajudar a explicar a auséncia de
diferencas significativas entre os sexos no SOC. Individuos com um forte SOC tendem a
apresentar maior motivacdo para enfrentar o estresse € a tensdo. Nesse sentido, identificar os

preditores do SOC ¢ fundamental para o desenvolvimento de intervencdes voltada
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e adolescentes em risco de problemas psicologicos, tanto no presente quanto ao 1ongo da vida

(Honkinen et al., 2009).

A constru¢do de um SOC soélido depende da disponibilidade de Recursos Generalizados de
Resisténcia (RGRs), como suporte social adequado, autoestima, educacao e condi¢des de vida
favoraveis na infincia (Volanen et al., 2007), os quais favorecem o enfrentamento bem-
sucedido das demandas da vida (Antonovsky, 1979, 1987). Assim, a oferta precoce de
cuidados voltados aos sintomas emocionais ¢ de hiperatividade/desatencdo, aliada ao
fortalecimento da autoestima, pode contribuir para o aumento da resiliéncia psicologica por

meio de um SOC mais robusto.

6.CONSIDERACOES FINAIS

As dificuldades emocionais mostraram-se os preditores mais precoces e consistentes do senso
de coeréncia entre os problemas psicologicos, enquanto a desatencao/hiperatividade e a baixa
autoestima exerceram seu efeito negativo de forma mais expressiva durante a adolescéncia.
Assim, a identificagdo precoce de fatores psicopatologicos, aliada ao fortalecimento de um
senso de coeréncia solido, revela-se crucial para a prote¢do da saude psicoldgica ao longo do

desenvolvimento.

A literatura aponta que um maior senso de coeréncia estd associado a estratégias de
enfrentamento mais eficazes e a niveis mais elevados de resiliéncia (Blom et al., 2010).
Fatores como autoestima elevada, enfrentamento bem-sucedido e um contexto familiar
equilibrado contribuem tanto para o suporte da satide psicoldgica quanto para o fortalecimento

do senso de coeréncia (Cederblad et al., 2003).
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