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Senso de coerência e fatores associados ao desempenho escolar 
de adolescentes

Sense of coherence and factors associated with school performance 
of adolescents

Resumo  O desempenho escolar é um aspecto 
fundamental para o futuro sucesso profissional e 
social. O objetivo do presente estudo foi investi-
gar os fatores associados ao desempenho escolar 
dos adolescentes, incluindo o Senso de Coerência 
(SOC) e o estado de saúde bucal. Foram incluídos, 
no estudo, 381 escolares entre 15 e 18 anos de ida-
de da cidade de Campo Grande, Mato Grosso do 
Sul, Brasil. O desfecho foi o desempenho escolar 
avaliado por meio das notas finais das disciplinas 
de Português e Matemática em 2013. As variáveis 
independentes foram dados sociodemográficos, 
autopercepção de saúde bucal, uso de serviços 
odontológicos e Senso de Coerência, obtidos por 
um questionário autoaplicado. Além disso, ava-
liou-se o número de dentes cariados, perdidos e 
obturados (índice de CPO-D). Análises de regres-
são logística foram realizadas, com base em um 
modelo hierárquico. A idade média dos alunos 
foi de 16 anos; valor médio do CPO-D 4,1 e SOC 
44,5. No ajuste final, os indivíduos do sexo mas-
culino (p = 0,0021); aqueles com o maior número 
de pessoas que moravam em casa (p = 0,0021) e 
o SOC fraco (p = 0,0005) mostraram associação 
com o menor desempenho escolar. Em conclusão, 
o desempenho escolar é um fenômeno complexo, 
associado ao SOC e às características bucais.
Palavras-chave  Saúde Bucal, Psicologia, Educa-
ção

Abstract  School performance is a key aspect for 
future professional and social success. The objec-
tive of the present study was to investigate factors 
associated with adolescents’ school performance 
including sense of coherence (SOC) and oral he-
alth status. Three hundred eighty one schoolchil-
dren between 15 and 18 years of age from the city 
of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil, 
participated in the study. The outcome variab-
le was school performance, assessed through the 
final grades of the Portuguese and Mathematics 
disciplines in 2013. Independent variables were 
sociodemographic data, self-perception of oral he-
alth, use of dental services and sense of coherence, 
obtained through a self-applied questionnaire. In 
addition, in a clinical assessment, the number of 
decayed, missing and filled teeth (DMFT index) 
was evaluated. Logistic regression analyses were 
performed, based on a hierarchical model. The 
mean age of students was 16 years; mean DMFT 
value 4.1, and SOC 44.5. In the final adjustment, 
the male subjects (p = 0.0021); those with the 
largest number of people residing at home (p = 
0.0021) and weak SOC (p = 0.0005) showed an 
association with poorer school performance. In 
conclusion, school performance is a complex phe-
nomenon associated with SOC and oral charac-
teristics.
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Introdução

Estudos têm demonstrado que o desempenho 
escolar durante a adolescência é um importan-
te preditor social e ocupacional na vida adulta1,2. 
No entanto, o processo educacional é complexo e 
é determinado por uma série de fatores, como o 
status socioeconômico, a dinâmica familiar, as re-
lações escolares e o desenvolvimento emocional e 
cognitivo dos alunos3,4. 

Mais recentemente, a partir de uma perspec-
tiva dos fatores de proteção, as pesquisas têm se 
voltado a investigar os recursos que protegem as 
crianças e os adolescentes dos efeitos das adver-
sidades enfrentadas no ambiente escolar e, por 
consequência, contribuem para um melhor de-
sempenho acadêmico5,6. Os trabalhos apontam a 
importância de se compreender como os alunos 
podem superar as dificuldades emocionais e aca-
dêmicas do cotidiano, usando seus recursos de 
enfrentamento individuais. Uma maneira de in-
vestigar e entender esses mecanismos individuais 
é através da teoria salutogênica7.

A teoria salutogênica tem como foco o estu-
do dos recursos que facilitam o enfrentamento 
das adversidades ao longo da vida. O Senso de 
Coerência (SOC), constructo central da teoria, 
representa um atributo essencial para esse pro-
cesso. O SOC consiste em uma orientação global 
no sentido de ver a vida estruturada, manejável e 
com sentido emocional6. Trata-se de uma forma 
individual de pensar, sentir e agir com uma au-
toconfiança que leva as pessoas a identificarem 
e a utilizarem os recursos disponíveis para lida-
rem com as situações desafiadoras da vida7,8. O 
Senso de Coerência individual é composto por 
três elementos: cognitivo (habilidade de com-
preender com clareza o caráter do problema a 
ser enfrentado), comportamental (noção de que 
os recursos adequados para lidar com a situação 
existem e podem estar sob seu próprio controle 
ou sobre o controle de pessoas de sua rede social) 
e motivacional (capacidade de conferir sentido 
emocional às situações vividas). Perceber o mun-
do compreensível, manejável e com significado 
emocional facilita o enfrentamento das adversi-
dades da vida7.

Para mensurar o SOC, inicialmente, Anto-
novsky7 desenvolveu uma escala ordinal com 29 
itens (Senso de Coerência 29 ou SOC-29) para 
ser aplicada no formato de entrevista ou de ques-
tionário. A versão mais curta dessa escala (SOC-
13) contém 13 itens e foi adaptada transcultural-
mente no Brasil por Bonanato et al.9. O escore do 
Senso de Coerência é obtido por meio do soma-

tório dos itens. Quanto maior o escore, mais forte 
é o Senso de Coerência. 

Um alto Senso de Coerência2,10 e boas condi-
ções de saúde bucal11-14 têm sido apontados como 
recursos que favorecem um melhor desempenho 
escolar entre os jovens. O SOC tem papel especial-
mente relevante se considerarmos que o ambiente 
escolar pode ser importante fonte de estresse para 
os adolescentes devido à pressão por bons resul-
tados nos exames, por exemplo. Alguns autores 
enfatizam que o SC pode apresentar certa estabi-
lidade a partir dos 15-16 anos de idade, podendo, 
portanto, colaborar na mediação dos fatores es-
tressores durante a adolescência15,16. Um SOC alto 
na adolescência é capaz de reduzir a percepção de 
estresse e diminuir os problemas internalizantes e 
externalizantes nessa fase de mudanças psicológi-
cas e cognitivas da vida do indivíduo17. 

É especialmente importante compreender 
esse mecanismo de enfrentamento em adoles-
centes de baixo extrato socioeconômico, tendo 
em vista as consequências negativas que os pro-
blemas socioemocionais, comportamentais e as 
adversidades familiares geram sobre o processo 
de aprendizagem desse grupo social18. 

Embora existam estudos que abordem a com-
plexidade dos fatores implicados no desempe-
nho escolar19,20, nenhum incluiu, em um mesmo 
modelo, variáveis bucais e recursos psicossociais 
como o Senso de Coerência enquanto recursos 
de proteção para esse desfecho. 

Investigar o papel do Senso de Coerência e da 
saúde bucal sobre o desempenho acadêmico de 
escolares pode contribuir para a elaboração de 
políticas no campo da educação e da saúde que 
favoreçam o desenvolvimento de recursos que 
beneficiem o aprendizado e o desenvolvimento 
do adolescente gerando, paralelamente, benefí-
cios para a saúde de tal grupo etário.

Frente à relevância dessa temática, o objetivo 
deste estudo foi analisar a existência de associa-
ções entre o Senso de Coerência, as condições de 
saúde bucal, características sociodemográficas e 
de acesso aos serviços odontológicos no desem-
penho escolar dos adolescentes de baixo extrato 
socioeconômico.

Materiais e métodos

Aspectos éticos 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Éti-
ca em Pesquisa da Universidade Federal de Mato 
Grosso do Sul (CEP/UFMS). Foram seguidos 
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todos os procedimentos normativos e éticos tais 
como: a assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) e do Termo de Assen-
timento, e a autorização oficial da Secretaria de 
Estado de Educação (SED) de Mato Grosso do 
Sul, para realização da coleta de dados.

Tipo do estudo

Estudo transversal analítico.

População e amostra

Participaram deste estudo 381 adolescen-
tes de baixo extrato socioeconômico, de 15 a 18 
anos, aleatoriamente selecionados, matriculados 
no ensino fundamental e ensino médio de escolas 
estaduais do município de Campo Grande, Mato 
Grosso do Sul (MS), no ano de 2013. 

De acordo com os dados da Secretaria Es-
tadual de Educação do Mato Grosso do Sul, o 
município de Campo Grande contava, na época 
da pesquisa, com 76 escolas estaduais, distribu-
ídas em oito sedes urbanas da cidade, a saber: 
Anhanduizinho (5), Bandeira (6), Sul (12), Hér-
cules (8), Segredo (12), Central (12), Imbirussu 
(13), Lagoa (8). Foram excluídas as escolas que 
não possuíam turmas de ensino médio, as escolas 
indígenas e as pertencentes à zona rural, totali-
zando 61 escolas participantes e 27.274 escolares 
matriculados no ensino médio. 

Aplicou-se uma técnica de amostragem pro-
babilística por conglomerados para selecionar as 
escolas estaduais por macrorregião. O primeiro 
sorteio das escolas foi baseado na divisão do mu-
nicípio por sede urbana. Algumas escolas apre-
sentaram resistência para aplicação da pesquisa 
(região Segredo, Sul e Hércules). 

Ao final, foram totalizadas nove escolas par-
ticipantes, duas na região do Anhanduizinho, 
quatro na região Bandeira, uma para a região 
Central, Imbirussu e Lagoa, respectivamente. O 
tamanho da amostra foi calculado considerando 
um erro amostral de 5%, nível de confiança de 
95% e resposta de distribuição de 50%, totalizan-
do 385 alunos, selecionados aleatoriamente nas 
escolas participantes do estudo.

Critérios de inclusão/exclusão

Foram incluídos os estudantes sorteados, ma-
triculados nas escolas públicas selecionadas, com 
idade de 15 a 18 anos, que aceitaram participar 
da pesquisa e levaram o TCLE assinado pelos pais 
ou responsáveis que estavam presentes no dia do 

levantamento. Foram excluídos três alunos da 
pesquisa que possuíam cinco ou mais dentes com 
bandas ortodônticas.

Instrumentos

Para a coleta de dados sociodemográficos 
(idade, gênero, anos de estudo, renda familiar 
mensal, número de pessoas moradoras na casa) e 
sobre a autopercepção da saúde bucal e utilização 
de serviços odontológicos, utilizou-se um ques-
tionário adaptado do Projeto SB Brasil 201021. 

A necessidade de tratamento dentário foi 
avaliada por meio da seguinte pergunta: “Você 
acha que necessita de tratamento odontológico?”. 
O impacto das condições bucais nas atividades 
diárias foi questionado também, através das per-
guntas: “Nos últimos 6 meses, apresentou dificul-
dades de comer ou beber por causa dos dentes?”; 
“Nos últimos 6 meses, apresentou incômodo ao 
escovar os dentes?” e “Nos últimos 6 meses, sen-
tiu vergonha de sorrir ou falar?”. As respostas al-
ternativas eram sim ou não. 

A utilização de serviços odontológicos foi 
avaliada por meio das questões: “Já foi ao dentis-
ta alguma vez?” (sim, não, nunca foi ao dentista) 
e “Qual foi o motivo da consulta?” (consulta de 
rotina, consulta curativa ou outros). 

Foi utilizada, no estudo, a versão validada do 
SOC9, composta por 13 questões, cada uma com 
cinco opções de respostas em escala likert. As pri-
meiras cinco perguntas da escala são referentes à 
compreensão e as quatro questões seguintes di-
zem respeito à capacidade de manejo e as demais 
à habilidade de conferir sentido emocional. O es-
core total do SOC foi obtido através do somató-
rio das pontuações de todas as dimensões do ins-
trumento, sendo que o seu valor absoluto pode 
variar de 13 a 65. Quando analisado, os maiores 
valores do escore representam uma maior capa-
cidade do indivíduo para enfrentar as situações 
estressantes e se manter saudável7. 

Para o cálculo do desempenho escolar dos 
alunos, foi considerado o somatório das notas 
finais referentes às disciplinas de Matemática e 
Português do ano 2013, que variaram de 0 a 10 
cada, de acordo com o regulamento das escolas 
estudadas. As notas foram obtidas a partir de 
documentos disponibilizados pelas instituições 
participantes. 

Para a aplicação do questionário, os alunos 
eram chamados em pares na sala de aula e se di-
rigiam para um ambiente confortável nas depen-
dências da escola, e que oferecesse privacidade 
aos alunos. 
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Critérios do exame clínico

Após o preenchimento do questionário, re-
alizou-se o exame clínico bucal, utilizando-se o 
índice CPO-D (total de dentes cariados, perdidos 
e obturados na dentição permanente), seguindo 
os códigos e critérios da Organização Mundial de 
Saúde22. O exame foi realizado por duas exami-
nadoras, previamente calibradas, e auxiliado por 
duas anotadoras, sob luz natural, com o estudan-
te sentado e a examinadora em pé, com uso de 
equipamento de proteção individual (EPI) com-
pleto: jaleco, gorro, máscara, óculos de proteção 
e luvas descartáveis. Foram utilizadas sondas do 
tipo ball point apenas para a remoção de placa, 
espelho bucal devidamente esterilizados e em al-
guns casos, abaixadores de língua de madeira.

Treinamento e calibração

O processo de treinamento e calibração foi 
realizado em uma escola do polo Central durante 
o mês de setembro de 2013. Foi realizada uma ex-
posição dialogada com as orientações do SB Bra-
sil21 e o uso de recursos multimídia. Nessa opor-
tunidade, foi realizado também um estudo piloto 
com 40 estudantes com a finalidade de ajustar o 
questionário e evitar dificuldades no seu preen-
chimento pelos adolescentes. 

A concordância intra e inter examinadores, 
necessária para aplicação do exame clínico (CPO
-D), foi realizada por meio do coeficiente Kappa. 
O Kappa inter examinador foi 0,84 e o intra exa-
minador 0,89 e 0,92.

Análise dos dados

Considerou-se como variável dependente o 
desempenho escolar. As variáveis independentes 
foram: as condições sociodemográficos (idade, 
gênero, anos de estudo, renda familiar mensal, 
número de pessoas moradoras na casa), o Senso 
de Coerência, a autopercepção da saúde bucal, a 
utilização de serviços odontológicos e a variável 
clínica (CPO-D). 

Realizou-se análise descritiva, por meio de ta-
bela de frequência e medidas de tendência central 
e dispersão. Em seguida, foram estimados mode-
los de regressão simples e múltipla, pelo procedi-
mento PROC GENMOD do programa estatísti-
co SAS (SAS, 2001). Inicialmente foi estimado o 
modelo vazio (modelo 1), sem a inclusão das va-
riáveis, para se avaliar a redução da variância em 
relação ao modelo final. As variáveis que apre-
sentaram p ≤ 0,20, na análise individual, foram 

testadas na análise múltipla. Um modelo final 
foi ajustado com as variáveis que permaneceram 
com p ≤ 0,05, após o ajuste das demais variáveis.

Resultados

A Tabela 1 apresenta os valores da média, desvio 
padrão, mediana, valor mínimo e máximo da va-
riável idade, CPO-D, Senso de Coerência, desem-
penho escolar, escolaridade, número de pessoas 
na casa e renda familiar mensal. 

Do total da amostra, 61,41% dos adolescen-
tes eram do sexo feminino e 38,58% do sexo 
masculino, 62,81% perceberam necessidade de 
tratamento odontológico, 97,09% já visitaram 
o dentista, sendo que 68,35% dos indivíduos 
procuraram o dentista para consulta de rotina 
e 18,88% para consulta curativa. A maioria dos 
participantes (83,53%) não relatou incômodo ao 
escovar os dentes e nem vergonha de sorrir ou 
falar (78,98%). Além disso, 62,76% dos indivídu-
os não relataram dificuldades de comer ou beber 
por causa dos dentes. (Tabela 2). 

A Tabela 3 apresenta os parâmetros estima-
dos da análise de regressão individual e múltipla, 
ajustados para descrever a influência das variá-
veis sobre o desempenho escolar. No modelo 
final, os indivíduos do sexo feminino apresenta-
ram melhor desempenho escolar do que aqueles 
do sexo masculino (p = 0,0014). Com relação 
ao número de pessoas na família, os voluntários 
que moravam em domicílios com maior número 
de pessoas tiveram um pior desempenho esco-
lar (p = 0,0013). Os indivíduos com maior SOC 
apresentaram melhor desempenho escolar (p = 
0,0009). Aqueles que apresentaram dificuldades 
para comer ou beber por causa dos dentes tive-
ram um pior desempenho do que aqueles sem 
nenhuma dificuldade (p = 0,0580).

Discussão

Este estudo mostrou que o desempenho escolar 
dos adolescentes foi relacionado com os fato-
res demográfico, socioeconômico, psicossocial 
e bucal. Tanto o fator psicossocial, mensurado 
pelo SOC10, como a condição bucal, avaliada por 
questões sobre impacto nas atividades diárias12,23, 
já foram associados ao desempenho escolar em 
estudos anteriores. 

Alguns estudos têm procurado investigar os 
fatores associados ao baixo desempenho ou às 
dificuldades de aprendizagem dos estudantes24,25. 
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No que se refere ao gênero, Osti e Martinelli25 
apontaram que os meninos apresentam maior 
desempenho insatisfatório no processo de apren-
dizagem, se sentem mais criticados e são vistos 
pelos professores como estudantes indisciplina-
dos, cujas origens do mal comportamento são 
atribuídas às famílias. Por outro lado, as meni-
nas recebem mais apoio e menos desaprovação 
por parte dos professores, o que pode aumentar 

a motivação pelos estudos. Tais fatos corroboram 
os achados do presente trabalho, em que os me-
ninos tiveram relação com o pior desempenho 
escolar, reforçando assim a necessidade de se dis-
cutir os vínculos entre alunos e professores. 

Embora exista um consenso de que mesmo 
entre as crianças mais vulneráveis a causa prin-
cipal de repetência e deserção escolar reside no 
comportamento e no desenvolvimento mental, 
são incontestáveis os efeitos das condições desfa-
voráveis de vida sobre o fracasso escolar26. Nesse 
aspecto, a aglomeração familiar, que é uma das 
características da baixa renda, foi relacionada 
com o pior desempenho escolar no presente tra-
balho, revelando que, de alguma forma, o agru-
pamento de pessoas em uma casa com poucos 
cômodos pode tirar a concentração e disciplina 
nos estudos dos jovens, possivelmente pela cons-
trução de um ambiente familiar tumultuado. 

Sabe-se também que a baixa condição socio-
econômica contribui para a exposição de fatores 
que interferem tanto na saúde bucal, como na au-
topercepção e na qualidade de vida27-29. Assim, os 
escolares participantes da pesquisa apresentaram 
CPO-D próximo à média nacional (4,25 dentes 
com experiência de cárie dentária)21, e foram ob-
servadas associações entre problemas bucais e o 
desempenho escolar. A relação entre dificuldade 
para comer ou beber por causa dos dentes e bai-
xo desempenho escolar revela que a saúde bucal 
pode comprometer o aprendizado, tal como já 
evidenciado por outros estudos13,14,30,31. Isso por-
que, a condição bucal interfere na autoestima, na 
socialização e concentração escolar12. Além disso, 
estudos apontam que os problemas dentários são 
causas das faltas escolares, o que diminui a opor-
tunidade de aprendizado14,32.

O Senso de Coerência mais elevado dos 
adolescentes esteve relacionado a melhor de-
sempenho escolar. Esse achado pode indicar 
que, mesmo entre adolescentes de baixo extrato 

Tabela 1. Média, Desvio padrão, Mediana, Valor mínimo e Valor máximo das Variáveis analisadas.  

Variável Média Desvio padrão Mediana Valor mínimo Valor máximo

Idade (anos) 16,2 1,2 16,0 14,0 18,0

CPO-D 4,1 3,4 4,0 0,0 15,0

Senso de Coerência 44,5 6,4 44,0 24,0 65,0

Desempenho escolar 12,8 2,2 13,0 4,5 18,5

Escolaridade (anos de estudo) 12,5 2,1 11,0 11,0 14,0

Número de pessoas na casa 4,5 1,2 4,0 2,0 8,0

Renda familiar mensal 2109,1 1798,5 1600,0 350,0 17000,0

Tabela 2. Distribuição de frequências das variáveis 
analisadas.  

Variável n %

Sexo

   Feminino 234 61,41

   Masculino 147 38,58

Visita ao dentista

   Sim 368 97,09

   Não 11 2,90

Motivo de visita ao dentista

   Nunca foi 12 3,19

   Consulta de rotina 257 68,35

   Consulta curativa 71 18,88

   Outros 36 9,57

Necessita de tratamento

   Sim 223 62,81

   Não 132 37,18

Dificuldades de comer ou beber 
por causa dos dentes

   Sim 140 37,23

   Não 236 62,76

Incômodo ao escovar os dentes

   Sim 58 15,46

   Não 317 83,53

Vergonha de sorrir ou falar

   Sim 79 21,01

   Não 297 78,98
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socioecômico, um SOC elevado é importante 
para o enfrentamento das adversidades do meio 
escolar. A desvantagem socioeconômica entre os 
adolescentes do estudo por si só representa um 
obstáculo para seu desempenho. Além disso, a 
literatura aponta que muitas crianças percebem 
a escola como importante fonte de estresse, seja 
devido à pressão por bons resultados escolares 
como também em decorrência da competição 
entre os estudantes e a alta expectativa por parte 
dos pais33. No entanto, para aqueles com Senso de 
Coerência elevado, o ambiente escolar pode não 
ser percebido como um fator gerador de estresse 
e sim como um desafio a ser enfrentado. Quando 
os estímulos são compreendidos enquanto expe-
riências que podem ser superadas, esses eventos 
passam a ser considerados desafios a serem su-
perados7. O Senso de Coerência elevado motiva, 
portanto, as pessoas a terem confiança de que o 
resultado alcançado será razoável, estimulando, 
desse modo, a busca dos recursos para lidarem 
com a situação. Desta forma, os estudantes com 
alto SOC são capazes de mobilizar os recursos 
adequados para manejar os desafios escolares, 
tendo como consequência uma melhor perfor-
mance acadêmica.

Nesse sentido, além do Senso de Coerência, a 
disponibilidade de Recursos Gerais de Resistên-
cia (RGR) também podem ter contribuído para 
um enfrentamento mais efetivo das adversidades 
por parte dos adolescentes com alto SOC. Os 
RGR referem-se aos fatores que facilitam a ha-
bilidade individual de lidar efetivamente com os 
estressores7. 

O presente estudo não pretendeu identifi-
car outros recursos que os adolescentes lançam 
mão para lidar com questões acadêmicas além 
do Senso de Coerência e da condição de saúde 
bucal. Entretanto, o apoio social, um ambiente 
familiar que favoreça a comunicação, bem como 
o estabelecimento de relações afetuosas com os 
pais contribuem de forma significativa para que 
os eventos de vida, dentre eles os enfrentados no 
ambiente escolar, sejam percebidos como com-
preensíveis, manejáveis e com significado emo-
cional17. Futuros estudos precisam aprofundar a 
investigação das interações complexas que envol-
vem o conjunto de recursos (fatores salutogêni-
cos) que favorecem o desempenho escolar.

É importante salientar que o SOC é fruto de 
um processo de desenvolvimento durante a in-
fância e a adolescência, sendo, portanto, conse-
quência das experiências de vida individual, do 
processo de aprendizagem e das influências do 

meio. Dessa forma, intervenções no ambiente 
escolar que ofereçam oportunidades para que 
crianças e adolescentes adquiram recursos gerais 
de resistência podem gerar consequências posi-
tivas não somente sobre o desempenho escolar, 
mas, principalmente, sobre a saúde, o bem-estar 
e a qualidade de vida. Para tanto, os programas 
deveriam envolver ações em vários domínios, 
incluindo mudanças nos currículos escolares e 
reforço de recursos que são fundamentais para 
a estruturação do SOC na adolescência, quais 
sejam: o empoderamento, o reforço da autoesti-
ma e da autoconfiança dos estudantes, o estrei-
tamento das relações dos alunos com a escola, 
os professores, a comunidade e, principalmente, 
a família34. Já foi demonstrado que o apoio dos 
professores, de colegas de classe, assim como, os 
modelos de comportamento de grupo exercem 
papel relevante na estruturação do SOC durante 
a adolescência35. Tudo isso contribui para o de-
sempenho escolar e gera mudanças favoráveis à 
saúde sustentáveis ao longo do tempo.

Ressalta-se que este estudo apresentou algu-
mas limitações, por ser um delineamento trans-
versal, não foi possível definir a relação causal 
entre as variáveis analisadas. É possível que um 
melhor desempenho escolar esteja exercendo in-
fluência sobre o Senso de Coerência dos adoles-
centes. A literatura já confirmou achados dessa 
natureza36. Estudos longitudinais são necessários 
para o esclarecimento dessa relação. Além disso, a 
amostra do estudo envolveu adolescentes de bai-
xo extrato socioeconômico e os resultados não 
podem ser estendidos para outros grupos sociais 
com características socioeconômicas e culturais 
distintas. Futuros estudos devem ser realizados 
no sentido de explorar a complexa relação entre 
SOC, recursos gerais de resistência, saúde bucal e 
seus efeitos sobre o rendimento escolar. 

Por fim, cabe destacar que os resultados en-
contrados são importantes, pois este foi o pri-
meiro estudo relacionando ao SOC na presença 
de alterações bucais, como a cárie dentária e sua 
relação com o desempenho escolar em adolescen-
tes. A melhora das condições de saúde bucal dos 
adolescentes aliada ao reforço do Senso de Coe-
rência podem contribuir para o desempenho es-
colar. Entretanto, o desenvolvimento de políticas 
públicas sociais alinhadas à perspectiva salutogê-
nica são fundamentais para viabilizar o acesso e a 
disponibilidade de recursos que contribuam para 
o desempenho acadêmico e gerem resultados po-
sitivos para o bem-estar e qualidade de vida de 
grupos socioeconômicos menos favorecidos.
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Conclusão

O desempenho escolar em adolescentes é um fe-
nômeno complexo associado ao SOC, caracterís-
ticas de saúde bucal e sociodemográficas.
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