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Sense of coherence in people deprived of liberty: a tool for health promotion 
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RESUMO 
Objetivo: determinar o Senso de Coerência em pessoas privadas de liberdade de uma região de tríplice fronteira e correlacionar 
com variáveis sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida. Método: estudo transversal realizado com 326 pessoas privadas de 
liberdade que autopreencheram o Questionário de Senso de Coerência, de abril a agosto de 2021. Protocolo de Pesquisa 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: homens (90,80%), com idade média de 32,28 anos, solteiros (43,25%), 
baixa escolaridade (55,83%) e prevalência do Senso de Coerência moderado (65,95%) foram identificados. O Senso de Coerência 
teve relação estatisticamente significante com a idade (p-valor=0,011) e realização de atividades na unidade penal (p-
valor=0,005). Senso de Coerência fraco foi prevalente em pessoas com transtornos mentais (p-valor=0,001) e doenças 
infectocontagiosas (p-valor=0,018). Considerações finais: analisar o Senso de Coerência em grupos vulneráveis, como as 
pessoas privadas de liberdade, permite apreender como compreendem, manejam e significam suas vidas, constituindo-se de 
ferramenta para a promoção da saúde. 
Descritores: Saúde Pública; Avaliação em Saúde; Prisões; Senso de Coerência. 
 
ABSTRACT 
Objective: to determine the Sense of Coherence in people deprived of liberty in a tri-border region and correlate it with 
sociodemographic, clinical and lifestyle variables. Method: in this cross-sectional study, 326 people deprived of liberty self-
completed the Sense of Coherence Questionnaire, between April and August 2021. The research protocol was approved by the 
research ethics committee. Results: men (90.80%), mean age 32.28 years, single (43.25%), with little education (55.83%), and 
moderate prevalence of Sense of Coherence (65.95%) were identified. Sense of Coherence was statistically significantly related 
to age (p-value = 0.011) and performing activities in the penal unit (p-value = 0.005). Weak sense of coherence was prevalent 
in those with mental disorders (p-value = 0.001) and infectious diseases (p-value = 0.018). Final cosiderations: examination of 
Sense of Coherence in vulnerable groups, such as people deprived of liberty, affords an understanding of how they comprehend, 
manage and give meaning to their lives, and thus constitutes a tool for health promotion. 
Descriptors: Public Health; Health Evaluation; Prisons; Sense of Coherence. 
 
RESUMEN 
Objetivo: determinar el Sentido de Coherencia en personas privadas de libertad en una región de triple frontera y 
correlacionarlo con variables sociodemográficas, clínicas y de estilo de vida. Método: estudio transversal realizado con 326 
personas privadas de libertad que llenaron el Cuestionario de Sentido de Coherencia autoaplicado, de abril a agosto de 2021. 
Protocolo de investigación aprobado por el Comité de Ética en Investigación. Resultados: se identificaron hombres (90,80%), 
con promedio de edad de 32,28 años, solteros (43,25%), escolaridad baja (55,83%) y prevalencia de Sentido de Coherencia 
moderado (65,95%). El Sentido de Coherencia tuvo una relación estadísticamente significativa con la edad (p-valor=0,011) y el 
desempeño de actividades en la unidad penal (p-valor=0,005). El Sentido de Coherencia débil prevaleció en personas con 
trastornos mentales (p-valor de = 0,001) y enfermedades infectocontagiosas (p-valor = 0,018). Consideraciones finales: analizar 
el Sentido de Coherencia en grupos vulnerables, como las personas privadas de libertad, permite captar cómo comprenden, 
gestionan y dan sentido a sus vidas, lo que constituye una herramienta para la promoción de la salud. 
Descriptores: Salud Pública; Evaluación en Salud; Prisiones; Sentido de Coherencia. 
 

  

INTRODUÇÃO 

As prisões constituem-se de espaços que devem possuir prestação de cuidados à saúde equivalentes aos de todos 
os cidadãos, objetivando a promoção e recuperação da saúde, além da prevenção de agravos. Nesse sentido, o 
movimento internacional de inclusão da saúde prisional, como integrante da saúde pública, representa uma mudança 
na percepção e no discurso sobre as prisões, compreendendo que as desigualdades em saúde impactam 
desproporcionalmente as pessoas privadas de liberdade (PPL), as quais apresentam índices superiores de problemas 
físicos e mentais, maiores chances de adoecer gravemente e saúde inferior a pessoas da comunidade1,2. 
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Nesse sentido, as PPL são desafiadas em suas habilidades e capacidades de lidar com estressores que afetarão sua saúde 
e bem-estar, o que evidencia que a abordagem salutogênica constitui-se apropriada à saúde prisional. Portanto, a prisão 
constitui-se de cenário válido e viável a promoção da saúde, visto que o objetivo é desenvolver estratégias que gerem saúde, 
perspectiva salutogênica, superando o modelo biomédico de controle e prevenção de doenças, para uma visão promotora de 
saúde. Retoma-se que a perspectiva salutogênica alinha-se à concepção de integração entre saúde prisional e comunitária2.  

O componente central do modelo salutogênico, o Senso de Coerência (SOC), demonstra a capacidade de uma 
pessoa em responder as situações estressantes e utilizar os Recursos Generalizados de Resistência (RGR). Ambos, SOC 
e RGR, interagem para apoiar a saúde das pessoas. O foco neste modelo é a saúde que, ao invés da doença, se concentra 
na identificação de fatores de bem-estar. Assim, o cuidado é centrado nas experiências e preferências da pessoa, em 
suas habilidades de enfrentamento, sendo individualizado com o nível do SOC como ponto de partida2-4.  

Contudo, cabe ressaltar a escassez de estudos sobre o tema promoção da saúde nas prisões e, em especial, que 
se utilizem da Teoria Salutogênica e da visão de saúde positiva como referencial5. Desse modo, esse estudo pretende 
responder a seguinte pergunta de pesquisa: Qual é o nível de SOC em pessoas privadas de liberdade de uma região de 
tríplice fronteira e qual a influência das variáveis sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida sobre este? 

Assim, o objetivo consistiu em determinar o Senso de Coerência em pessoas privadas de liberdade de uma região 
de tríplice fronteira e correlacionar com variáveis sociodemográficas, clínicas e hábitos de vida. 

REFERENCIAL TEÓRICO 

A teoria salutogênica foi elaborada por Aaron Antonovsky (1923-1994), apresentada como uma orientação global 
para ver o mundo, na qual a maneira como as pessoas veem que sua vida tem uma influência sobre sua saúde. A questão 
central desse modelo é compreender como e o porquê certas pessoas permanecem bem mesmo após terem vivido 
situações de estresse intenso, e outros não. Portanto, saúde ou doença dependem da adequada gestão das tensões5,6. 

O SOC constitui-se do constructo chave da Teoria Salutogênica. É uma orientação global, modo de ver o mundo, 
que expressa a capacidade de uma pessoa em confiar que em sua existência os estímulos derivados dos ambientes 
internos e externos são estruturados, previsíveis e explicáveis; os recursos estão disponíveis para atender às demandas 
apresentadas por esses estímulos e essas demandas merecem investimento e engajamento. Assim, refere-se à medida 
que as pessoas acreditam que a vida e os eventos são compreensíveis, gerenciáveis e significativos. Relacionam-se a 
capacidade de perceber a vida e gerenciar os estressores independentemente do que está acontecendo, com uso dos 
RGR, que são entendidos como qualquer fenômeno eficaz no combate a uma grande variedade de estressores6. 

Como forma de mensurar a saúde e, portanto, o SOC, Antonovsky desenvolveu um instrumento, o qual nomeou 
de Questionário de Orientação para a Vida, mais conhecido como Questionário de Antonovsky6. Esse possui duas 
versões, a completa com 29 itens e a reduzida de 13 itens, com classificação de SOC fraco, moderado e forte7.  

O SOC possui três componentes: a compreensão (cognitiva), o manejo (instrumental) e o significado 
(motivacional)6. Deste modo, a forma como as pessoas veem sua vida influencia sua saúde, refletindo a interação entre 
o indivíduo e o ambiente3,8. Atua como um moderador ou mediador na explicação da saúde, atuando como preditor 
desta. Existe, assim, uma relação direta entre SOC e boa saúde, representando, inclusive, menores sintomas e queixas 
subjetivas. O SOC funciona como um "sexto sentido" para a sobrevivência e gera habilidades de promoção da saúde9. 
O SOC é moldado pela experiência de vida em utilizar os RGR, de lidar com os estressores10. 

Nessa perspectiva, os profissionais de saúde têm estudado a relação entre SOC e saúde em diferentes populações e 
doenças5. O SOC forte foi correlacionado, na alta de pacientes idosos com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, com maior 
capacidade de autocuidado, enfrentamento da doença e escolha de comportamentos mais saudáveis11. Em análise do SOC 
nas doenças cardiovasculares, inferiu-se que a avaliação deste pode auxiliar na adesão do paciente aos cuidados, na avaliação 
das condições de saúde, atuando no fortalecimento das habilidades para lidar com os desafios da vida12.  

Assim, manejar, significar e gerenciar a doença, assim como seus sinais e sintomas, pode representar melhoria na 
condição de vida da pessoa, e portanto, o fortalecimento do SOC, estabelecendo-se como uma estratégia de promoção 
à saúde e qualidade de vida (QV). O SOC atua como um marcador de QV, diretamente relacionado a saúde mental, a 
qual afeta o componente físico. Assim, conhecer melhor o SOC de uma pessoa ou população, e como este afeta sua 
qualidade de vida pode auxiliar no planejamento do cuidado direcionado as suas necessidades13.    

Os profissionais de saúde podem utilizar o constructo para gerenciamento do cuidado, com vistas à capacitação das 
pessoas a identificar, mobilizar e utilizar os recursos disponíveis e para que estas possam se desenvolver para lidar de modo 
eficaz com a sua própria saúde14. No campo da saúde prisional o fortalecimento do SOC pode auxiliar na identificação de 
estratégias de enfrentamento utilizadas pelas Pessoas Privadas de Liberdade (PPL) para permanecer bem apesar da prisão e 
das doenças, e como as ações do setor saúde podem auxiliá-los no sentido de fortalecer o SOC, e, portanto, melhorar a saúde.  
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As prisões necessitam constituir-se de espaços promotores de saúde, que oportunizem as PPL melhorias de sua 
condição de saúde e bem-estar, em especial porque estes constituem-se prioritariamente de marginalizados sociais 
previamente a prisão. É preciso superar os cuidados em saúde com foco patogênico, ampliando-se para uma visão 
positiva de saúde, salutogênica, o qual reflete os fatores ambientais, organizacionais e pessoais, a fim de atender as 
necessidades específicas desta população15. 

MÉTODO 

Trata-se de estudo transversal de autoavaliação das condições de saúde da população carcerária de uma cidade 
de tríplice fronteira, o qual é um recorte de um projeto de tese: “Doença crônica e saúde das Pessoas Privadas de 
Liberdade à luz da Teoria Salutogênica: estudo de métodos mistos”. Utilizaram-se as recomendações do Strengthening 
the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE)16.   

O estudo foi realizado nas unidades prisionais de Foz do Iguaçu, um município de grande porte de tríplice fronteira 
de um estado na região sul do Brasil, o qual possui quatro unidades prisionais localizadas no extremo Oeste do Paraná, 
entre abril e agosto de 2021. As unidades 1, 2 e 3 abrigam pessoas do sexo masculino, e a unidade 4 abriga pessoas do 
sexo feminino, todos com idade superior a 18 anos. A capacidade instalada das unidades totalizava 2335 PPL17. Contudo, 
na data do cálculo amostral (7 de abril de 2021), as unidades comportavam 2163 PPL, base para o cálculo amostral, 
conforme descrito na Tabela 1. 

 

TABELA 1: Número amostral proporcional de acordo com os locais 
de coleta de dados. Foz do Iguaçu, PR, Brasil, 2021. 

Local População (n) % n amostral 

Unidade 1 614 28,4% 93 
Unidade 2 910 42,1% 137 
Unidade 3 442 20,4% 66 
Unidade 4 197 9,1% 30 

Total 2163 100,0% 326 

 

A seleção dos participantes ocorreu por meio de amostragem probabilística, estratificada proporcional, 
considerou-se margem de erro de 5%, nível de confiança de 95% e frequência esperada do evento de interesse na 
população de 50%. A amostra para representar a população total foi calculada no software Epi Info® 7 em 326 
indivíduos. Em cada unidade, utilizou-se de sorteio aleatório simples com uso do software Excel, a partir das listagens 
alfabéticas disponíveis nas unidades prisionais.  

Em cada unidade penal, uma das pesquisadoras, reuniu-se com as PPL sorteadas nas respectivas galerias em que 
estavam alojadas e informou os objetivos do estudo, utilidade e procedimento deste. Participaram do estudo as PPL 
sorteadas que aceitaram compor a amostra do estudo assinando termo de consentimento livre e esclarecido.  Excluiu-
se da amostra PPL analfabetas e as que recusaram participar, realizando-se novo sorteio sem reposição. Os participantes 
autopreencheram o questionário SOC-29 e questionário semiestruturado. Os dados foram exportados para o programa 
Excel e analisados no programa R®.  

Para a coleta de dados sociodemográficos utilizou-se um questionário semiestruturado auto preenchível, do 
Grupo de Estudos Multidisciplinar em Saúde do Adulto (GEMSA) da Universidade Federal do Paraná (UFPR) adaptado, 
este compõe-se de elementos sociodemográfico, ocupacional e de variáveis clínicas e hábitos de vida, com 19 questões, 
duas abertas, nove fechadas e oito mistas. Nesse questionário também estão os hábitos de vida analisados, são eles: 
tabagismo, drogadição, etilismo, atividade física. Baseou-se na autodeclaração das PPL.   

O instrumento de mensuração do SOC utilizado foi o Questionário de Antonovsky versão do SOC-293, constituído 
de um questionário fechado e sistematizado com 29 itens, distribuídos em três componentes: 11 itens ocupam-se de 
investigar o componente da compreensão (itens 1, 3, 5, 10, 12, 15, 17, 19, 21, 24 e 26); dez itens aferem o componente 
manuseio (itens 2, 6, 9, 13, 18, 20, 23, 25, 27 e 29); e oito itens verificam o componente significado (itens 4, 7, 8, 11, 14, 
16, 22 e 28), um questionário de 29 itens, os quais estão distribuídos em 11 itens de compreensibilidade, 10 de manuseio 
e 8 de significado (elementos do SOC). Organiza-se em escala de sete pontos (valores de 1 a 7) e duas frases âncoras 
(3). Os questionários do senso de coerência foram classificados pelo escorre: até 72 como fraco, de 73 a 138 como 
moderado e acima de 138 como forte. 

Para a análise estatística, inicialmente, foi realizada análise descritiva dos dados com estimativa de média, 
mediana, desvio padrão, percentil 25% e 75% e intervalo interquartil dos escores dos componentes. As características 
dos participantes foram analisadas de forma descritiva com frequência simples (n) e relativa (%). A associação das 
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doenças crônicas foi verificada com o teste de qui-quadrado e/ou Exato de Fisher quando aplicado. Para melhor 
visualização destas análises, foram produzidos gráficos de barras. Todos os testes foram considerados significativos 
quando p<0,05 e as análises foram realizadas no ambiente R 4.1.1 (R Core Team®, 2021). 

As doenças crônicas foram categorizadas por sistemas do organismo em: pulmonar; geniturinário; 
gastrointestinal; osteomuscular; psíquico; reumatológico; neurológico; otológico; oculares; dermatológico; endócrino; 
metabólicas; câncer; infecto contagiosas; dor crônica e sintomas inespecíficos.  Quanto aos hábitos de vida, 
selecionaram-se para este estudo as variáveis: hábitos alimentares; uso de cigarro, álcool e outras drogas; e prática de 
atividade física.  

O protocolo de pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos e seguiu as orientações 
da Resolução 466 de 12 de dezembro de 2012. Os participantes do estudo foram esclarecidos quanto ao propósito da 
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que informava os objetivos da pesquisa e 
assegurava o anonimato do participante. 

RESULTADOS 

Participaram do estudo 326 PPL, que responderam 100% das questões do Questionário SOC-29 itens. Destes 296 
eram do sexo masculino (90,80%), 141 solteiros (43,25%) e 191 com número de filhos entre 1 e 3 (58,59%). Em relação 
a renda familiar prévia a privação de liberdade, 254 possuíam renda menor do que dois salários-mínimos (77,91%), 
desses 71 menor do que um salário mínimo (21,78%). 182 possuíam nível de escolaridade menor que nove anos 
(55,83%).  

No que tange ao SOC, 215 apresentaram nível moderado (65,95%). O escore médio geral do questionário foi de 
127,89(±23,59); os componentes Compreensão, Manuseio e Significado obtiveram valores médios de 36,97(±11,66), 
47,25(±9,71), e 40,97(±8,64), respectivamente.   

A análise da associação entre os escores do SOC com as características sociodemográficas estão apresentadas na 
Tabela 2. 

 

TABELA 2: SOC conforme variáveis sociodemográficas das pessoas nas unidades prisionais. Foz do Iguaçu, PR, Brasil. 2021. 

 
Variável 

SOC 

Fraco Moderado Forte 

p-valor n col % n col % n col % 

Idade 18 a 29 anos 3 100,00% 127 59,07% 44 40,74% 0,011 
30 a 44 anos 0 0,00% 63 29,30% 48 44,44% 

 

45 a 59 anos 0 0,00% 23 10,70% 11 10,19% 
 

60 anosoumais 0 0,00% 2 0,93% 5 4,63% 
 

Sexo: Feminino 0 0,00% 24 11,16% 6 5,56% 0,222 
Masculino 3 100,00% 191 88,84% 102 94,44% 

 

Estado Conjugal: Solteiro(a) 2 66,67% 93 43,26% 46 42,59% 0,957 
Casado(a) ou em união consensual 1 33,33% 93 43,26% 44 40,74% 

 

Viúvo(a) 0 0,00% 2 0,93% 1 0,93% 
 

Separadooudivorciado (a) 0 0,00% 27 12,56% 17 15,74% 
 

Número de filhos: 0 2 66,67% 62 28,84% 27 25,00% 0,216 
1 a 3 1 33,33% 129 60,00% 61 56,48% 

 

mais de 3 0 0,00% 24 11,16% 20 18,52% 
 

Renda familiar <1 SM 1 33,33% 54 25,12% 16 14,81% 0,223 
1-2 SM 1 33,33% 120 55,81% 62 57,41% 

 

2-3 SM 1 33,33% 27 12,56% 14 12,96% 
 

3-4 SM 0 0,00% 6 2,79% 3 2,78% 
 

4-5 SM 0 0,00% 4 1,86% 6 5,56% 
 

Acima de 5 SM 0 0,00% 4 1,86% 7 6,48% 
 

Escolaridade: <9 anos 1 33,33% 118 54,88% 63 58,88% 0,253 
9 a 12 anos 1 33,33% 56 26,05% 17 15,89% 

 

> 12 anos 1 33,33% 41 19,07% 27 25,23% 
 

Participa de atividades 
na unidade penal: 

Não 3 100,00% 94 43,72% 32 29,63% 0,005 
Sim 0 0,00% 121 56,28% 76 70,37% 

 

LEGENDA: n: número de elementos observados; col%: percentual calculado pelo total da coluna como denominador; p-valor: teste de 
qui-quadrado e/ou Exato de Fisher, quando aplicado. 
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Ao investigar a associação entre as variáveis sociodemográficas com os níveis do SOC, verificou-se relação positiva 
com significância estatística entre idade e escore moderado/forte, e atividade na unidade penal com SOC 
moderado/forte. 

Os participantes com idade inferior a 30 anos (entre 18 e 29 anos) representam um total de 88,37% das pessoas 
que tem o escore moderado e forte. E, em relação a realização de alguma atividade na unidade penal a proporção do 
escore categorizado as pessoas entre 30 e 44 anos representam um total de 85,18% das pessoas que tem o escore 
moderado e forte. Das pessoas que praticam alguma atividade na unidade penal 70,37% possuem escore forte. 

As variáveis sexo, estado conjugal, número de filhos, renda familiar e escolaridade não demostraram associação 
estatisticamente significativa com o SOC para a amostra de PPL analisada.  

As análises relacionadas às variáveis clínicas são apresentadas na Tabela 3. 

 

TABELA 3: SOC conforme variáveis clinicas das pessoas nas unidades prisionais. Foz do Iguaçu, PR, Brasil. 2021. 

 
Variável 

SOC 
Fraco Moderado Forte p-valor 

n col % n col % n col %  
Tem alguma doença crônica? Não 1 33,33% 108 50,47% 45 41,67% 0,291 

Sim 2 66,67% 106 49,53% 63 58,33% 
 

Respiratória Não 3 100,00% 161 75,23% 87 80,56% 0,359 
Sim 0 0,00% 53 24,77% 21 19,44% 

 

Trato urinário Não 3 100,00% 211 98,60% 107 99,07% 0,918 
Sim 0 0,00% 3 1,40% 1 0,93% 

 

Trato gastrointestinal Não 3 100,00% 194 90,65% 97 89,81% 0,828 
Sim 0 0,00% 20 9,35% 11 10,19% 

 

Cardiovascular Não 3 100,00% 198 92,52% 94 87,04% 0,236 
Sim 0 0,00% 16 7,48% 14 12,96% 

 

Osteomuscular Não 3 100,00% 205 95,79% 102 94,44% 0,801 
Sim 0 0,00% 9 4,21% 6 5,56% 

 

Dor crônica Não 3 100,00% 209 97,66% 102 94,44% 0,304 
Sim 0 0,00% 5 2,34% 6 5,56% 

 

Transtornos mentais Não 1 33,33% 191 89,25% 103 95,37% <0,001 
Sim 2 66,67% 23 10,75% 5 4,63% 

 

Reumatológico Não 3 100,00% 213 99,53% 108 100,00% 0,771 

Sim 0 0,00% 1 0,47% 0 0,00% 
 

Neurológico Não 3 100,00% 207 96,73% 104 96,30% 0,929 
Sim 0 0,00% 7 3,27% 4 3,70% 

 

Dislipidemia Não 3 100,00% 212 99,07% 108 100,00% 0,593 
Sim 0 0,00% 2 0,93% 0 0,00% 

 

Câncer Não 3 100,00% 214 100,00% 107 99,07% 0,365 
Sim 0 0,00% 0 0,00% 1 0,93% 

 

Infectocontagiosas Não 3 100,00% 211 98,60% 100 92,59% 0,018 
Sim 0 0,00% 3 1,40% 8 7,41% 

 

Metabólica Não 3 100,00% 211 98,60% 107 99,07% 0,918 
Sim 0 0,00% 3 1,40% 1 0,93% 

 

Sistema otológico Não 3 100,00% 212 99,07% 107 99,07% 0,986 
Sim 0 0,00% 2 0,93% 1 0,93% 

 

Dermatológicas Não 3 100,00% 210 98,13% 104 96,30% 0,582 
Sim 0 0,00% 4 1,87% 4 3,70% 

 

Doenças oculares Não 3 100,00% 208 97,20% 108 100,00% 0,205 
Sim 0 0,00% 6 2,80% 0 0,00% 

 

Sintomas inespecíficos Não 3 100,00% 212 99,07% 108 100,00% 0,593 
Sim 0 0,00% 2 0,93% 0 0,00% 

 

Doenças endócrinas Não 3 100,00% 213 99,53% 108 100,00% 0,771 
Sim 0 0,00% 1 0,47% 0 0,00% 

 

Uso de medicações Não 2 66,67% 142 67,62% 59 56,19% 0,137 
Sim 1 33,33% 68 33,38% 46 43,81% 

 

LEGENDA: n: número de elementos observados; col%: percentual calculado pelo total da coluna como 
denominador; p-valor: teste de qui- quadrado e/ou Exato de Fisher, quando aplicado. 
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Em relação as doenças crônicas autorrelatadas associadas aos níveis do SOC, houve significância estatística com o 
transtorno mental e as doenças infecto contagiosas (p<0,001 e p=0,018, respectivamente. Dentre as três pessoas que 
apresentaram SOC fraco, duas apresentam transtornos mentais representando 66,67%. E, das pessoas com doenças 
infectocontagiosas não respiratórias apenas três e 8 pessoas tem o escore moderado e forte, representando um total 
de 1,40% e 7,41%, respectivamente.  

Quanto aos hábitos de vida não se observou relação significativa com os níveis de SOC, como observado na Tabela 4. 

 

TABELA 4: SOC conforme variáveis hábitos de vida das PPL. Foz do Iguaçu, PR, Brasil. 2021. 

  
Variável 

SOC 

Fraco Moderado Forte 
P-valor* n col % n col % n col % 

Tabagismo: Não 2 66,67% 140 66,04% 77 71,30% 0,829 
Sim 1 33,33% 72 33,96% 31 28,70% 

 

Alcoolismo: Não 1 33,33% 82 38,32% 33 30,56% 0,388 
Sim 2 66,67% 132 61,68% 75 69,44% 

 

Drogadicção: Não 2 66,67% 131 60,93% 80 74,07% 0,064 
Sim 1 33,33% 84 39,07% 28 25,93% 

 

 Pratica atividade física? Não pratica 2 66,67% 63 29,30% 29 26,85% 0,313 
Pratica 1 33,33% 152 70,70% 79 73,15% 

 

LEGENDA: n: número de elementos observados; col%: percentual calculado pelo total da coluna como denominador; p-
valor: Teste de qui- quadrado e/ou Exato de Fisher, quando aplicado. 

 
 

DISCUSSÃO 

Ao explorar o SOC em PPL e encontrou-se índices de SOC forte em 33,13 %, em detrimento de SOC moderado em 
65,95% e fraco em 0,92%. O nível de SOC moderado, apesar de serem populações diferentes, foi encontrada também 
em 45 jovens apreendidos em centro de menores na Espanha e em 70 PPL Polonesas, e, diferindo de estudo realizado 
com 1124estudantes universitários brasileiros que apresentou maior prevalência de SOC alto (o primeiro e terceiro 
usando versão SOC-13 e o segundo SOC-29)18-20.  Estudo espanhol utilizando a escala SOC-13 também apresentou 
predomínio de SOC moderado em 124 PPL21.  

A média do SOC de 128,89 encontrada na pesquisa, assemelha-se a dois estudos realizados com PPL na Polônia, o 
primeiro realizado com 390 homens, com média 118,9 e o segundo, que considerou 100 PPL mulheres jovens que 
cometeu crimes violentos e não violentos de 122.25 e 151.16, respectivamente. Com valor superior a estudo brasileiro 
com 203 pessoas com Cardiopatias que apresentou média de 143,2 (+24,9)3,22,23. 

A média geral observada de SOC também foi superior a encontrada em outro estudo com 70 PPL polonesas que 
cumpriam pena pela primeira vez e que se auto lesionaram, o qual utilizou a versão SOC-29 itens e encontrou média de 
119 (máximo e mínimo de 87 e 149, respectivamente). Já em análise dos componentes isolados, nosso estudo encontrou 
índices inferiores no componente Compreensão (39,67 em detrimento de 41,14); maiores no Manuseio (47,25 em 
detrimento de 44,02) e Significado (40,97 em detrimento de 34,62)20. 

Cabe retomar que a compreensão é uma estrutura cognitiva com base na qual a pessoa planeja suas atividades e 
desenvolve as estratégias de enfrentamento nos diversos contextos da vida. Pessoas que cometem crimes tendem a 
apresentar baixa compreensão, manifestados por: falta de reflexão sobre as consequências de suas ações; foco nos 
ganhos reais e não nas consequências e atividade antissocial, tendência de atribuir a causa da própria ação a eventos 
externos, dificuldade de avaliar a situação e problemas em formular, planejar e cumprir metas. Quanto ao manuseio, o 
fato de apresentar em poucas ações que modifiquem atitudes podem levar a consequências como: ansiedade, apatia, 
depressão e risco de automutilação. Já o significado reflete a atitude emocional-motivacional da pessoa diante do 
ambiente circundante, pois pessoas com SOC alto tendem a soluções construtivas20. 

Reflete-se a relação do SOC com a saúde e com os RGR (fatores biológicos, materiais e psicossociais) que a pessoa 
possui, assim, indivíduos com SOC forte tendem ao otimismo e ações positivas para promoção da saúde24,25.Contudo, 
cabe retomar que as prisões abrigam pessoas em sua maioria marginalizadas sociais, com problemas de saúde(doenças 
crônicas não tratadas e doenças mentais, com estilos de vida arriscados, como consumo elevado de drogas ilícitas e 
álcool), bem como, o ambiente prisional superlotado, insalubre e violento podem determinar o bem-estar das PPL15.  
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Em relação as variáveis sociodemográficas, o SOC foi relacionado a idade demonstrando-se mais elevado em PPL 
com idade inferior a 30 anos. Contudo, as pesquisas de Antonovsky apontavam que este estabilizaria em algum lugar 
do contínuo saúde doença, em torno dos 30 anos após o indivíduo experimentar as relações de trabalho, familiares e 
culturais, mas, a idade não se relacionaria diretamente aos índices do SOC6. Já o sexo não apresentou relação 
significativa com o SOC em nossa amostra, alinhado as pesquisa do fundador do Questionário de SOC, Antonovsky 6, em 
contraponto com os resultados de estudo com 203 pessoas Cardiopatas no Brasil em 2014, que usando o SOC-29 foi 
estatisticamente diferente para homens e mulheres e também no estudo com PPL israelenses (65 homens e 54 
mulheres) realizado em 2010, no qual o SOC foi maior para os homens que para as mulheres7,26. 

Estudo com 100 mulheres jovens privadas de liberdade na Polônia evidenciou que quanto maior o nível de 
escolaridade, maior foi o SOC, capacidade de perceber o mundo como abrangente, gerenciável e significativo23. Assim, 
a escolaridade e a família têm interferência significativa no nível de SOC27.  Elemento que não foi evidenciado em nossa 
pesquisa.  

O envolvimento em atividades na unidade penal, tais como estudo e trabalho, associou-se a 70,37% de escore de 
SOC forte, representando elemento facilitador da autogestão de suas vidas. Dado que se alinha ao encontrado em 
Projeto de Horticultura com PPL na Inglaterra, o qual, demonstrou aumento da confiança e autoestima das PPL, 
fornecendo-lhes ferramentas para transformar suas vidas, apesar das experiências prévias negativas, estes possuíam 
esperança de um futuro melhor e melhoraram o enfrentamento. A atividade preservou o bem-estar das PPL, permitindo 
melhor autogestão da ansiedade e do estresse15.  Estudo realizado na Espanha utilizando a escala SOC-13 encontrou 
índices maiores no componente significado do SOC em PPL incluídas em atividade física, educação e trabalho, porém, 
não no SOC global21. Estudo com PPL Filipinas concluiu que são mecanismos de enfrentamento na prisão: ocupar-se, 
atividades religiosas e submissão28.  

Em relação as variáveis clínicas as doenças mentais e infectocontagiosas mostraram-se negativamente 
relacionadas ao SOC. Em relação ao adoecimento, o SOC fraco foi prevalente em pessoas com transtornos mentais e 
doenças infectocontagiosas. Neste sentido, estudo espanhol com familiares cuidadores encontrou relação inversa com 
SOC com sobrecarga subjetiva, ansiedade e depressão29. Assim, SOC forte relaciona-se à menor risco de transtornos 
psiquiátricos e menor índice de sintomas psicopatológicos30,31. O adoecimento no contexto geral não representou 
elemento delimitador do SOC, mas, relacionado aos recursos percebidos, ao significado e a gestão destas6.  

Em relação aos hábitos de vida neste estudo não foi identificado significância com o SOC, contudo, pesquisa 
realizada com PPL israelenses demonstrou associação entre SOC e uso de drogas ilícitas e recaídas26.   

Destaca-se que o SOC se relaciona a forma como as pessoas podem manter-se saudáveis e com QV e bem-estar, 
apesar das adversidades. Portanto, estudá-lo no contexto prisional pode implicar em compreender como pessoas 
presas, apesar do contexto disciplinador e estruturalmente inadequado a vida, desenvolvem estratégias que permitem 
manter-se saudáveis e consigam criar possibilidades para lidar com a situação de prisão. Assim, pode-se considerar que 
a SOC, é uma importante ferramenta preditora para a saúde da população prisional23. 

Apesar de o SOC e os RGR serem pouco explorados no contexto prisional, alguns fatores podem criar condições 
para que as PPL mantenham uma atitude positiva, contribuindo com a saúde e bem-estar, apesar dos impactos 
negativos da prisão2. A criação de um ambiente promotor de saúde nas prisões implica que estas instituições 
considerem as recomendações da Organização Mundial da Saúde e que instituam políticas de saúde a fim de construir 
comunidades resilientes e ambientes salutogênicos21,32.  

Limitações do estudo 

A principal limitação do estudo é que a escala SOC-29 itens utilizada foi validada no Brasil para outro grupo 
populacional3. Contudo, não se encontram estudos de validação em PPL. Além disso, não há possibilidade de 
generalização para outras populações que não a prisional, visto que, estes, apresentam características inerentes ao 
contexto prisional; e os participantes do estudo apresentavam poucos anos de educação formal, não podendo ser 
generalizado para pessoas com maior nível de escolaridade.  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As PPL incluídas neste estudo foram majoritariamente homens, jovens, solteiros, com baixa escolaridade, com 
prevalência do SOC moderado. As análises permitiram apontar que para este grupo populacional o SOC teve relação 
estatisticamente significante com as variáveis sociodemográficas idade e realização de atividades na unidade penal, e, 
relação negativa com as variáveis clínicas transtornos mentais e doenças infectocontagiosas. Não demonstrando relação 
com os hábitos de vida analisados.  
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Analisar o SOC em grupos vulneráveis tal como as PPL permite apreender como estas pessoas, apesar da prisão, 
compreendem, manejam e significam suas vidas. Considere-se a mutabilidade do SOC, em especial via educação em 
saúde e o grande potencial de promoção de saúde vislumbrado na amostra visto que a maioria tem possibilidade de 
aumento do SOC, e, portanto, melhora de sua vida e saúde.  

Sinaliza-se para a importância de novos estudos com populações prisionais de outras localidades para posterior 
comparação com este estudo e de estudos qualitativos alicerçados na Teoria Salutogênica a fim de evidenciar os 
recursos generalizados de resistência utilizados pelas PPL para manutenção da vida e saúde apesar dos estressores. 
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