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n RESUMO: Este estudo tem por obje tivo carac te ri zar o per fil epi de mi o ló gico
dos pre sos soro po si ti vos ou por ta do res de Aids da Cadeia Pública de Ribe i rão
Preto, SP, Bra sil, segundo as variá veis idade média, tipo de união mari tal, tipo
de delito e nível socioeco nô mico. Para os indi ví duos com Aids, iden ti fi cou-se
as com pli ca ções médi cas e odon to ló gi cas mais comuns da doença. Os dados
se refe rem ao período de abril a novem bro de 1996, tendo sido  obti dos atra vés 
de pron tuá rios e exa mes médico e odon to ló gico. A cadeia con tava com 411
deten tos em junho de 1996, sendo 67,9% meno res de 30 anos. Encon trou-se
6% de indi ví duos soro po si ti vos para o HIV, entre os volun tá rios à rea li za ção
da soro lo gia, valor infe rior à faixa de 17% a 19,5% de soro po si ti vi dade esti -
mada pela Secre ta ria de Segu rança Pública do Estado de São Paulo para
aquela cadeia. Para os pre sos com Aids, as com pli ca ções mais encon tra das
foram a caque xia, a can di díase oral e a pne u mo nia por Pne u mocy stis cari nii.
A can di díase oral foi a com pli ca ção odon to ló gica mais encon trada. A fre -
qüente trans fe rên cia de deten tos entre ins ti tu i ções do sis tema penal e as difi -
cul da des para des lo ca mento dos pre sos doen tes até os ser vi ços do sis tema de 
saúde são entra ves para a oferta de assis tên cia ade quada à saúde dessa
popu la ção.
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n PALAVRAS-CHAVE: Sín drome da Imu no de fi ciên cia Adqui rida; saúde bucal; 
pri sões; HIV; epi de mi o lo gia; saúde pública.

Intro du ção

A Aids é a pri me ira epi de mia de abran gên cia mun dial daquela que
ficou conhe cida como “a moderna era dos dire i tos huma nos”, no século
XX.5 Se, pelo lado dos dire i tos huma nos as con quis tas obti das ao longo
desse século têm um sabor de vitó ria, a Aids, com a forte carga de pre -
con ce ito que ainda sus cita em grande parte da popu la ção de dife ren tes
paí ses, é um motivo de apre en são, além de suas já bem conhe ci das im -
pli ca ções indi vi du ais e cole ti vas no campo da saúde pública.

No pro cesso de con ter a dis se mi na ção da doença, cum pre papel
fun da men tal tra tar e ampa rar os que já estão con ta mi na dos, além de
edu car, por meio de ações pre ven ti vas, aque les que não foram atin gi dos.
Em outras pala vras, “a luta con tra a Aids depende de ven cer as ten ta ti -
vas de divi dir o mundo entre ‘eles’ e ‘nós’ – depende de per ce ber que a
pro te ção da mai o ria está inti ma mente ligada à pro te ção da mino ria”.8

Se o mundo dos doen tes de Aids está divi dido entre “eles” e “nós”,
o mundo dos pre sos infec ta dos pelo vírus HIV está dupla mente divi -
dido, encon trando-se com ple ta mente iso lado do con junto da soci e -
dade bra si le ira, ape sar de serem mais de 11 mil os indi ví duos nessa
con di ção ape nas no Estado de São Paulo, dis tri bu í dos em dis tri tos
poli ci ais, cade ias, pre sí dios e peni ten ciá rias. Nesse con junto de ins ti -
tu i ções do sis tema de segu rança pública, estima-se que sur gem a cada 
dia qua tro novos casos da doença e a cada semana são 15 as mor tes
pela Aids, numa popu la ção car ce rá ria que, em 1996, supe rava a casa
dos 60 mil deten tos no Estado.

Do total de pre sos de São Paulo, apro xi ma da mente 1% encon tra -
va-se em Ribe i rão Preto em 1996, que teve no mês de outu bro a lota ção
máxima de sua Cadeia Pública, com 612 deten tos. São mui tos os pro ble -
mas de saúde dessa popu la ção, grande parte já pre sen tes quando da
admis são no sis tema penal. Assume pro por ções alar man tes a Aids, por
sua ele vada mor ta li dade, pelas doen ças opor tu nis tas e pelas inter cor rên cias 
que aco me tem esses doen tes. Esses aspec tos são agra va dos pelas di fi cul -
da des ope ra ci o nais exis ten tes para o tra ta mento dos deten tos, já que os
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enca mi nha men tos para exa mes e con sul tas médi cas em outras ins ti tu i -
ções sem pre deman dam escolta, tor nando pro ble má tico e ele vando o já
alto custo do tra ta mento da Aids.

Os núme ros refe ren tes à con ta mi na ção pelo HIV no mundo variam

muito segundo as fon tes, e o resul tado são esti ma ti vas dís pa res, que
variam de 38 a 110 milhões de adul tos infec ta dos.8 Segundo a Orga ni za -
ção Mun dial da Saúde, até 1994 haviam sido noti fi ca dos em todo o
mundo quase 1 milhão de casos de Aids, um número que não tra duz a
rea li dade da doença, em razão dos ele va dos índi ces de sub no ti fi ca ção
que afe tam as esta tís ti cas da doença, à seme lhança de outras doen ças
trans mis sí veis de noti fi ca ção com pul só ria.4

Os casos noti fi ca dos de Aids das Amé ri cas res pon dem por 55% do
total mun dial, e os Esta dos Uni dos apa re cem como o país com mais
doen tes no con ti nente ame ri cano. Em segundo lugar vem o Bra sil, se -
guido do México e do Canadá.1 Desde o apa re ci mento da doença no
país, em 1980, até novem bro de 1997, foram noti fi ca dos 120.399 casos
de Aids, dos quais 87.407 na região Sudeste, 14.908 na região Sul, 10.076 
no Nor deste, 6.018 no Cen tro-Oeste e 1.990 na região Norte. Naquela
data, São Paulo era o estado da Fede ra ção com maior inci dên cia acu mu -
lada de casos, tota li zando 60.752 no período.1

No iní cio uma doença pre do mi nan te mente mas cu lina, a Aids vem
pro gres si va mente aco me tendo um maior número de mulhe res no Bra sil.
De uma pro por ção de 26 homens para cada mulher doente em 1985, a
par tir de 1994 a Aids esta bi li zou-se num índice de três homens para uma 
mulher,1 refle tindo as mudan ças nas cate go rias de expo si ção à doença
no país.

Nos pri me i ros anos, a Aids che gou a carac te ri zar-se como uma
doença de trans mis são homos se xual, dando mar gem a que os pre con -
ce i tos que há muito tempo afe tam o homos se xu a lismo em nossa soci e -
dade se acen tu as sem. Em 1991, a trans mis são por expo si ção homos se -
xual foi supe rada pelo número de casos con tra í dos nas cate go rias de
expo si ção bis se xual e hete ros se xual. Em 1993, a trans mis são hete ros se -
xual supe rou o con tá gio homos se xual, con fir mando, no Bra sil, uma ten -
dên cia que já vinha sendo obser vada em outros paí ses. Desde o iní cio da 
década de 1990, vem assu mindo impor tân cia cres cente a trans mis são
atra vés do uso de dro gas inje tá veis, que no biê nio 1996/1997 apa re ceu
como a segunda cate go ria de expo si ção mais fre qüente (Tabela 1).
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Tabe la 1 – Dis tri bu i ção dos casos de Aids, segundo a cate go ria de
expo si ção, em anos sele ci o na dos – Bra sil, 1991/1997*

Categoria de exposição 1991 1992 1993 1994 1995 1996/
1997/

Sexual  5.755  7.290  8.208  8.850  8.635 12.898

  homossexual  2.767  3.139  1.463  2.076  2.690  3.627

  bissexual  1.525  1.705  1.604  1.684  1.487  1.873

  heterossexual  1.463  2.446  3.546  4.090  4.458  7.398

Uso drogas injetáveis  2.798  3.361  3.638  3.445  3.308  4.612

TOTAL 10.978 13.759 15.576 16.713 16.781 23.718

* 1997 – Dados pre li mi na res até 29.11.

FONTE: Aids. Bole tim Epi de mi o ló gico, v.10, n.4, 1997.

Con si de rando-se o número abso luto de casos de Aids noti fi ca dos
desde 1980, Ribe i rão Preto apa rece como o sexto muni cí pio do país,
com um total de 1.903 doen tes no período, cor res pon dendo a 1,6% do
total naci o nal. Supe ram Ribe i rão Preto, em ordem decres cente, São
Paulo, com 29.867 casos, Rio de Jane iro, com 11.963, Porto Ale gre, com
3.607, Belo Hori zonte, com 2.723 e San tos, com 2.657 casos noti fi ca dos 
no período. Quando se trata das taxas de inci dên cia por 100.000 habi -
tan tes, Ribe i rão Preto man tém a sexta posi ção, com 476,2 casos. A
taxa de Ribe i rão Preto é supe rada, em ordem decres cente, por Ita jaí,
com 734,1, Bal neá rio Cam bo riú, com 641,3, San tos, com 564,0, São
José do Rio Preto, com 485,3 e Bebe douro, com 476,4 casos por 100 mil
habi tan tes.1

Dados da Secre ta ria da Admi nis tra ção Peni ten ciá ria do Estado de
São Paulo mos tram que a cada dia sur gem dois novos casos da doença,
tota li zando 730 ao ano, numa popu la ção car ce rá ria que em 1996 era de
58.138, inclu í dos os pre sí dios, peni ten ciá rias, casas de cus tó dia e tra ta -
mento e cade ias públi cas. Des ses, 206 eram doen tes de Aids (200
homens e 6 mulhe res), esti mando-se um total de 11.017 pre sos infec ta -
dos pelo vírus HIV. Espe rava-se para 1996 um total de apro xi ma da -
mente 400 mor tes por Aids nos deten tos do Estado de São Paulo.

A popu la ção car ce rá ria é tida como sendo de alto risco para a con -
ta mi na ção pelos vírus HIV, das hepa ti tes B e C e outras doen ças sexu al -
mente trans mis sí veis, além da tuber cu lose, pelas con di ções pro pi ci a das 
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pelo con fi na mento. Afora as con se qüên cias para os indi ví duos pre sos,
essa situ a ção cons ti tui um sério pro blema de saúde pública, por gerar
uma con di ção “con cen tra dora” des sas doen ças, atu ando como um foco
poten cial de dis per são para a popu la ção em geral, após o cum pri mento
das penas. No Estado de São Paulo, que con cen tra apro xi ma da mente
50% da popu la ção pri si o nal do Bra sil, o tempo médio de per ma nên cia
nas pri sões é de 30 meses.2

A Cadeia Pública de Ribe i rão Preto abri gava 480 pre sos em junho de 
1996, dos quais 20 (4,2%) eram indi ví duos soro po si ti vos. Pelos parâ me -
tros da Secre ta ria da Admi nis tra ção Peni ten ciá ria do Estado de São
Paulo, esti mava-se um total de 91 indi ví duos soro po si ti vos naquela
data, cor res pon dendo a 19% dos pre sos alo ja dos em Ribe i rão Preto. Esse 
índice é supe rior ao encon trado em estudo rea li zado na Peni ten ciá ria
Femi nina do Espí rito Santo, onde se encon trou uma pre va lên cia de
10,4% de deten tas HIV posi ti vas.7

Em outros estu dos rea li za dos em pre sí dios de São Paulo e de outros
esta dos do Bra sil, em dife ren tes sub gru pos de pre sos (usuá rios de dro -
gas inje tá veis, homos se xu ais, indi ví duos que tive ram par ce i ros de alto
risco e popu la ção em geral), os índi ces de soro po si ti vi dade vari a ram de
1,9% a 36,7%.2

Os índi ces de soro po si ti vi dade para o HIV esti ma dos para a popu la -
ção car ce rá ria do Estado de São Paulo são muito supe ri o res aos obser va -
dos em pri sões do exte rior. Na pri são de Rhode Island, Esta dos Uni dos,
4% dos homens e 12% das mulhe res eram soro po si ti vos em 1993.6 Em
outras pri sões dos Esta dos Uni dos e Europa, não raro têm sido encon tra -
dos índi ces de soro po si ti vi dade supe ri o res a 15%.3

Tendo em vista a alta pre va lên cia da Aids no muni cí pio de Ribe i rão
Preto, e con si de rando a baixa dis po ni bi li dade de infor ma ções sobre os
por ta do res do vírus HIV na popu la ção car ce rá ria local, jul ga mos opor -
tuno conhe cer sua pre va lên cia na Cadeia Pública de Ribe i rão Preto, SP,
sub si di ando a implan ta ção de medi das para aper fe i çoar o tra ta mento
médico e odon to ló gico ofe re cido, bem como rea li zar medi das de edu ca -
ção para a pre ven ção da AIDS.

Obje tivo

Esse estudo tem por obje tivo carac te ri zar o per fil epi de mi o ló gico de 
por ta do res de Aids na Cadeia Pública de Ribe i rão Preto, SP, segundo as
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variá veis: idade média, tipo de união mari tal, tipo de delito e nível soci o -
e co nô mico.

Mate rial e método

O levan ta mento de dados foi feito em 1996, por meio de con sulta a
pron tuá rios dos pre sos na Cadeia Pública de Ribe i rão Preto, SP. Foram
rea li za dos exa mes clí ni cos médico e odon to ló gico, além de soro lo gia
para detec ção do HIV pelos méto dos Elisa e Wes tern Blot. Em decor -
rên cia do pequeno número de ser vi do res da Cadeia Pública na área da
saúde, torna-se difí cil a rea li za ção do diag nós tico da Aids, segundo os
esco res uti li za dos roti ne i ra mente no país. Assim sendo, na pre sente
pes quisa foram agru pa dos os pre sos soro po si ti vos para o HIV com os
doen tes de Aids, sem pre ju ízo para a iden ti fi ca ção da situ a ção epi de -
mi o ló gica e das suges tões apre sen ta das no campo da assis tên cia
médica.

Pro ce deu-se ao cadas tra mento de visi tan tes. Foram iden ti fi ca dos
os pre sos con si de ra dos caren tes, defi ni dos como aque les que não têm
con di ções mate ri ais para adqui rir os pro du tos para a higi ene pes soal, e
que não rece biam visi tas.

Con co mi tan te mente ao pro cesso de levan ta mento dos dados, fo -
ram fei tas pales tras sobre pre ven ção da Aids e for ne ci dos pre ser va ti vos
aos pre sos que esti ves sem rece bendo visi tas ínti mas. Foram tam bém
ensi na das, por meio de pales tras, as téc ni cas cor re tas de esco va ção e
higi ene oral, for ne cendo-se esco vas de den tes e creme den tal.

A Cadeia Pública de Ribe i rão Preto foi cons tru ída no antigo bairro
Vila Branca, hoje conhe cido por Par que Ribe i rão Preto, tendo sido ina u -
gu rada em outu bro de 1976. Situ ada num ter reno de 10.000 m2, tem uma 
área cons tru ída de, apro xi ma da mente, 6.500 m2. É com posta por um
pavi mento ante rior, onde estão loca li za dos a admi nis tra ção, a dire to ria,
sala de telex e des ta ca mento da Polí cia Mili tar, um pátio externo para
abrigo e mano bra de via tu ras e um pavi mento inter me diá rio, onde se
situam a cozi nha, a uni dade de saúde e o anfi te a tro. Conta ainda com
uma ala supe rior que foi cons tru ída para abri gar mulhe res pre sas mas,
em razão de pro ble mas de segu rança e estru tura, está desa ti vada.

A uni dade de saúde da cadeia é com posta por con sul tó rios médi -
cos, odon to ló gico e sala de enfer ma gem, além de far má cia, admi nis -
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tra ção e sani tá rio. O corpo clí nico é com posto por um médico, dois
cirur giões- den tis tas e três auxi li a res de enfer ma gem. O aten di mento
médico fun ci ona pela manhã, e o odon to ló gico pela manhã e tarde. A
assis tên cia em enfer ma gem é ofe re cida de manhã, tarde e noite, até às
22 horas.

Resul tado e dis cus são

A Tabela 2 iden ti fica a popu la ção car ce rá ria segundo a idade. As
fai xas etá rias mais jovens repre sen tam o maior con tin gente de pre sos na 
Cadeia Pública, dos quais 37,2% têm idade entre 20 e 25 anos. A idade
média foi de, apro xi ma da mente, 28 anos.

Tabe la 2 – Popu la ção car ce rá ria por faixa etá ria – abril de 1996. Ca deia 
Pública de Ribe i rão Preto

Faixa etária Número %

18 |____ 20  40   9,7

20 |____ 25 152  37,0

25 |____ 30  87  21,2

30 |____ 35  68  16,5

35 |____ 40  30   7,3

40 |____ 45  18   4,4

45 |____ 50   7   1,7

50 |____ 55   6   1,5

55 |____ 60   2   0,5

60 |____ 65   1   0,2

TOTAL 411 100  

Quanto às visi tas ínti mas, 22% são de espo sas e 11% de amá sias. A
ava li a ção da con di ção soci o e co nô mica dos deten tos mos trou 26% como
caren tes, sem con di ções sequer de ban car a manu ten ção da pró pria
higi ene pes soal.
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Pela esti ma tiva da Secre ta ria da Segu rança Pública do Estado de
São Paulo, a Cadeia Pública de Ribe i rão Preto teria em abril de 1996 de
70 a 80 casos de infec ção pelo HIV. Na mesma data, segundo os pron -
tuá rios médi cos, havia qua tro indi ví duos por ta do res de Aids.

Naquele mês, os pre sos do xadrez nº 1, res pon sá veis pela faxina
interna e pela dis tri bu i ção dos ali men tos aos demais deten tos, envi a ram
uma carta ao Dire tor da Cadeia Pública, soli ci tando pro vi dên cias para
que dez pre sos por ta do res do vírus HIV, cujos nomes eram rela ci o na dos
no docu mento, fos sem trans fe ri dos para outra ins ti tu i ção ou enca mi -
nha dos para tra ta mento espe ci a li zado, pois temiam sua con ta mi na ção.
Dos dez nomes rela ci o na dos, quatro já haviam rea li zado exame diag -
nós tico para o HIV, com resul tado posi tivo.

Tendo como ponto de par tida esse epi só dio, os seis outros pre sos
cita dos no docu mento foram con vi da dos para colher san gue para rea li -
za ção de soro lo gia para o vírus HIV, abrindo-se essa pos si bi li dade para
outros deten tos que tam bém o dese jas sem. No período de uma semana,
foram colhi das amos tras de san gue de 34 pre sos, dos quais 13 tive ram
resul ta dos posi ti vos, ele vando o número conhe cido de infec ta dos para 17.

Na semana seguinte, mais dez pre sos com pa re ce ram para a coleta
de amos tras de san gue, que foram envi a das, como de rotina, ao Insti tuto 
Adolfo Lutz de Ribe i rão Preto, que se recu sou a rece ber o mate rial. Dias
depois, o Ser viço de Saúde da Cadeia foi noti fi cado que, ape sar do Insti -
tuto Adolfo Lutz ser o labo ra tó rio de refe rên cia para AIDS na região, os
exa mes dos pre sos só seriam rea li za dos com a con cor dân cia da Vigi lân -
cia Epi de mi o ló gica esta dual ou muni ci pal.*

A par tir dessa mudança de pos tura do Insti tuto Adolfo Lutz, foi rea -
li zada reu nião com a dire ção da Vigi lân cia Epi de mi o ló gica muni ci pal,
ficando acer tado que todo caso sus pe ito de infec ção pelo HIV deve ria
pri me i ra mente ser enca mi nhado ao setor de molés tias infec ci o sas do
ambu la tó rio muni ci pal, para diag nós tico e tra ta mento. Essa mudança
na rotina ini cial repre sen tou um grande pre ju ízo para o diag nós tico da
pre sença do HIV na popu la ção car ce rá ria, já que a par tir de então seriam 
neces sá rios um moto rista e dois inves ti ga do res atu ando na escolta do
preso, ape nas para sua con du ção ao ambu la tó rio muni ci pal.

Con si de rando-se o tama nho da popu la ção car ce rá ria, supe rior a 400 
indi ví duos, e o redu zido número de ser vi do res dis po ní veis na Cadeia
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Pública, na prá tica, essa mudança repre sen tou o fim da inves ti ga ção da
con ta mi na ção por HIV nessa popu la ção.

Após a implan ta ção da nova rotina, ape nas três casos sus pe i tos
foram enca mi nha dos para diag nós tico nos três meses seguin tes, todos
ten do o diag nós tico HIV posi tivo con fir mado. Além des ses indi ví duos, re -
tor nou do Hos pi tal Cen tral da Peni ten ciá ria do Estado mais um preso con -
ta mi nado, ingres sando nos meses seguin tes, ainda em 1996, mais dois
pre sos que já tinham diag nós tico labo ra to rial de con ta mi na ção pelo HIV.

Durante os 8 meses de dura ção da inves ti ga ção, foram iden ti fi ca dos 
24 indi ví duos con ta mi na dos pelo HIV na popu la ção car ce rá ria de Ribe i -
rão Preto. Des ses indi ví duos, seis decla ra ram ser usuá rios de dro gas
inje tá veis. A idade média dos soro po si ti vos era de 28 anos e 54% eram
sol te i ros, 37,5% ama si a dos e 8,5% casa dos. Oito pre sos con ta mi na dos
rece biam visi tas ínti mas. Quanto ao delito que moti vou a pri são, 16 es ta -
vam incur sos no artigo 155 (furto) e oito no artigo 12 (trá fico de dro gas),
da Lei n. 6.360/76.

Ao final do período de estudo, ape nas sete con ti nu a vam na cadeia,
dos quais três, com diag nós tico de AIDS, esta vam rece bendo aten di -
mento na rede pública espe ci a li zada. Um deles rece bia AZT e o outro
AZT com bi nado com DDI, enquanto o ter ce iro aguar dava resul tado de
exa mes para diag nós tico de tuber cu lose e pro vas san guí neas para poder 
ini ciar a tera pia. Os demais indi ví duos con ti nu a vam assin to má ti cos ao
final de 1996.

Esses núme ros demons tram uma carac te rís tica do sis tema penal,
que é a grande rota ti vi dade dos pre sos entre ins ti tu i ções. Dos 24 indi ví -
duos soro po si ti vos iden ti fi ca dos, qua tro foram trans fe ri dos para outras
cade ias/peni ten ciá rias e oito muda ram de regime de pena, pas sando
para pri sões alber gue. Um deles teve o bene fí cio do livra mento con di ci o -
nal, veri fi cando-se um óbito no grupo. Essa rota ti vi dade dos pre sos,
decor rente de mudan ças nas ins ti tu i ções e no regime de cum pri mento
das penas, difi culta o segui mento médico dos deten tos, situ a ção que se
agrava nas situ a ções em que o indi ví duo é por ta dor de Aids e se encon -
tra matri cu lado no SUS para rece ber a medi ca ção espe cí fica.

Acom pa nha mento médico dos pre sos
infec ta dos e/ou doen tes de Aids
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Após o diag nós tico da Aids ou da con ta mi na ção pelo vírus HIV, os
pre sos são acom pa nha dos pelo médico da cadeia, com peri o di ci dade ao
menos quin ze nal. Caso sur jam sin to mas asso ci a dos à doença, o preso é
enca mi nhado para aten ção em ambu la tó rios espe ci a li za dos ou para
inter na ção hos pi ta lar.

Não é raro, entre tanto, como resul tado do exces sivo número de pre -

sos, que os doen tes ou por ta do res com pa re çam ao ambu la tó rio médico
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da cadeia já em situ a ção mais grave. Foi o que ocor reu com o indi ví duo
de nº 19 (Qua dro 1), enca mi nhado ao Hos pi tal das Clí ni cas de Ribe i rão
Preto em 21 de maio, tendo a Aids diag nos ti cada 3 dias depois, vindo a
óbito em 3 de junho, em decor rên cia de com pli ca ção neu ro ló gica que
não a toxo plas mose cere bral.*

Qua dro 1 – Evo lu ção dos pre sos soro po si ti vos/por ta do res de Aids na
Cadeia Pública de Ribe i rão Preto – SP, abril a novem bro de
1996

Situ a ção seme lhante ocor reu com o indi ví duo de nº 24, enca mi -
nhado ao Hos pi tal das Clí ni cas com qua dro de can di díase oral gene ra li -
zada, com com pro me ti mento pul mo nar, além de sus pe ita de pne u mo nia 
por Pne u mocy stis cari nii, inter nado em 7 de outubro, tendo rece bido
alta em 15 de outubro. Como seu estado de saúde ainda era muito deli -
cado para per ma ne cer numa cela comum da Cadeia Pública, ele foi
recon du zi do ao Hos pi tal das Clí ni cas, não tendo sido inter nado por falta
de vaga. Esse indi ví duo veio a óbito no dia 21 de outubro, em sua cela,
ape sar de o indulto para doen ças gra ves já exis tir desde outu bro de
1993.**

A legis la ção prevê tam bém o bene fí cio da pri são alber gue domi ci -
liar. Isso ocorre com o avanço da doença, quando o preso já está con -
de nado e é pos su i dor de um domi cí lio fixo. Medi ante um rela tó rio do
médico da Cadeia Pública, o juiz pode con ce der a pri são alber gue
domi ci liar, como ocor reu com vários dos doen tes/por ta do res cita dos no
Qua dro 1.

As situ a ções clí ni cas e as doen ças asso ci a das à Aids ou opor tu nis -
tas con fir ma das com maior fre qüên cia foram a caque xia, a can di díase
oral e a pne u mo nia por Pne u mocy stis cari nii. Em dois dos indi ví duos
soro po si ti vos/doen tes de Aids, as duas com pli ca ções apa re ce ram jun tas 
(Qua dro 2). Foram regis tradas tam bém com pli ca ções como coc ci di o i do -
mi cose dis se mi nada e con di loma acu mi nado geni tal, em um indi ví duo
cada uma.

Qua dro 2 – Doen ças asso ci a das ou opor tu nis tas obser va das durante o
acom pa nha mento médico de pre sos soro po si ti vos/por ta -
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do res de Aids na Cadeia Pública de Ribe i rão Preto – SP,
1996

Paciente Doença associada ou oportunista Situação diagnóstica

 3 Coccidioidomicose disseminada Sus pe ita clínica

 3 Caquexia Confirmado

 5 Candidíase oral e esofagiana Con fir mado

 5 Pneumonia por Pneumocystis carinii Con fir mado

 5 Caquexia Con fir mado

 8 Candidíase oral e labial Con fir mado

 9 Condiloma acuminado genital Con fir mado

20 Caquexia Con fir mado

23 Caquexia Con fir mado

23 Candidíase oral Con fir mado

24 Candidíase oral e esofagiana Con fir mado

24 Pneumonia por Pneumocystis carinii Sus pe ita clínica

24 Caquexia Con fir mado

O aten di mento odon to ló gico aos pre sos da Cadeia Pública de Ribe i -
rão Preto resume-se ao tra ta mento sin to má tico da dor, com a extra ção
de den tes des tru í dos por cárie ou outras doen ças que este jam pro vo -
cando dores ao paci ente, além da lim peza e remo ção do tecido cari ado e 
res ta u ra ção pro vi só ria com cimento de óxido de zinco e euge nol, para os 
casos em que os den tes apre sen tam pos si bi li dade tera pêu tica. O tra ta -
mento odon to ló gico res ta u ra dor tinha sua implan ta ção pre vista para
1997, mas ini ciou-se ape nas em 1998, em par ce ria com a Pre fe i tura
Muni ci pal de Ribe i rão Preto.

No campo odon to ló gico são ocor rên cias pas sí veis de tra ta mento na
Cadeia Pública as dre na gens de abs ces sos intra e extra-orais, além de
peque nas sutu ras na face e lábios, feri men tos que ocor rem como resul -
tado de even tu ais bri gas entre os pre sos. Para os deten tos soro po si ti vos
ou doen tes de Aids, o tra ta mento ofe re cido é idên tico, acres cen tan do-se 
aos pro ble mas cita dos a maior pre va lên cia de lesões bucais, que são
alvo de ori en ta ção e tra ta mento, com melhora nas con di ções de higi ene
e de ali men ta ção dos indi ví duos (Qua dro 3).
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Qua dro 3 – Doen ças asso ci a das ou opor tu nis tas asso ci a das à Aids,
obser va das durante o acom pa nha mento odon to ló gico dos
pre sos da Cadeia Pública de Ribe i rão Preto – SP, 1996

Paciente Doença associada ou oportunista Situação diagnóstica

 3 Candidíase oral e esofagiana Confirmado

 5 Gengivite por HIV (G-HIV) Sus pe ita clí nica

 8 Candidíase oral e labial Con fir mado

23 Candidíase oral Con fir mado

24 Candidíase oral e esofagiana Con fir mado

Con clu são

Tendo em vista o qua dro da Aids na Cadeia Pública de Ribe i rão Pre -
to, e as difi cul da des exis ten tes para a aten ção aos por ta do res do vírus e
da doença na rede do Sis tema Único de Saúde local, é fun da men tal a
melhora dos recur sos huma nos e mate ri ais para a assis tên cia a essa
popu la ção. Em 1996, foi soli ci tada à Pre fe i tura Muni ci pal de Ribe i rão
Preto a cons tru ção de uma enfer ma ria-dia, para inter na ções diur nas
durante as inter cor rên cias sofri das pelos que dela neces si tem. Foi tam -
bém soli ci tada a cons tru ção de uma cela para con va les cença dos pre sos
egres sos de hos pi tais, que ingres sam na cadeia após aci den tes que por -
ven tura tenham sofrido na rua ou que sejam por ta do res de doen ças que
deman dem medi ca ção diá ria, como a tuber cu lose e a Aids.

O ambu la tó rio já exis tente foi cri ado há alguns anos, numa pio ne ira
par ce ria com a Pre fe i tura Muni ci pal, que con tri bui com os recur sos
huma nos e o mate rial de con sumo. Na enfer ma ria soli ci tada, a pre vi são
é a rea li za ção dos pro ce di men tos de soro te ra pia, ina lo te ra pia e demais
tra ta men tos espe cí fi cos que se mos trem neces sá rios. A enfer ma ria-dia e 
a cela de con va les cença serão de grande valia na assis tên cia dos por ta -
do res da Aids e HIV posi ti vos, com ple men tando as ações que já são rea -
li za das no ambu la tó rio exis tente, diri gi das para a aten ção pri má ria à
saúde dos deten tos em geral.

Em junho de 1998, a cri a ção da cela de con va les cença e da enfer -
ma ria-dia encon tra vam-se ainda em estudo. Nessa data esta vam sendo
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fina li za dos os acer tos com a Igreja Cató lica de Ribe i rão Preto para o alu -
guel de um imó vel para a ins ta la ção de uma “Casa de apoio à famí lia do
preso”, pos si bi li tando uma pre sença mais pró xima, no muni cí pio, dos
paren tes dos doen tes de Aids e por ta do res do HIV.

Para a redu ção da dis se mi na ção da Aids na Cadeia Pública de Ribe -
i rão Preto tam bém é de fun da men tal impor tân cia a rea li za ção de ações
de edu ca ção em saúde vol ta das para a prá tica do sexo seguro, con si de -
rando-se a exis tên cia das visi tas ínti mas e a liber ta ção dos doen tes e
por ta do res, após o cum pri mento das penas.

ABADE, E. C., LOFFREDO, L. C. M., TELAROLLI JUNIOR, R. Epi de mi o logy of
SIDA among pri si o ners of Ribe i rão Preto – SP, Bra zil in 1996. Rev. Odon tol.
UNESP (São Paulo), v.28, n.2, p.285-299, 1999.

n ABSTRACT: The objec tive of the pres ent study was to char ac ter ize the epi -

de mi o log i cal pro file of HIV-sero pos i tive pris on ers or pris on ers with AIDS in

the Pub lic Jail of Ribeirão Preto, SP, Brazil, accord ing to vari ables such as

mean age, type of mar i tal rela tion ship, type of crime, and socio eco nomic

level. The more com mon med i cal and den tal com pli ca tions of the dis ease

were iden ti fied in the patientes with Aids. The data refer to the period from

April to Novem ber 1996 and were obtained from the med i cal records of the

sub jects and by med i cal and den tal exam i na tion. The jail had 411 pris on ers in 

June 1996, 67,9% of them being youn ger than 30 years. The inci dence of

HIV-sero pos i tive indi vid u als was 6% among vol un teers sub mit ted to serol -

ogy, a value lower than the 17% to 19,5% range of seropositivity esti mated by

the Pub lic Secu rity Sec re tar iat of the State of São Paulo for this jail. Among

pris on ers with Aids, the com pli ca tions most often detected were cachexia,

oral candidiasis and Pneumocystis carinii pneu mo nia. Oral candidiasis was

the oral mucosal com pli ca tion most fre quently detected. The fre quent trans -

fer of pris on ers between penal insti tu tions and the dif fi culty in trans port ing ill

pris on ers to the pub lic health ser vice sys tem are obsta cles in the way of

appro pri ate health care for this pop u la tion.

n KEYWORDS: Acquired Immu no de fi ciency Syn drome; oral health; pris ons;

HIV; epi de mi ol ogy; pub lic health.
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