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Resumo 
A saúde pública, as relações de poder e as instituições totais 
vem sendo alguns dos objetos de análise privilegiados no campo 
da Psicologia Política brasileira O presente artigo visa apresen-
tar os resultados finais de uma pesquisa cujo objetivo foi o de 
investigar a mortalidade nos hospitais psiquiátricos da região de 
Sorocaba no período entre 2004 e 2011 e a repercussão gerada 
pela divulgação de resultados parciais desta pesquisa, que mo-
bilizou entidades públicas e da sociedade civil na investigação 
da situação dos internos de manicômios da região, apontando 
diversas situações de violação de seus direitos humanos. A utili-
zação do DATASUS (banco de dados do Sistema Único de Saú-
de) revelou-se um importante instrumento de investigação de 
possíveis situações de violação dos direitos humanos destes 
pacientes, possibilitando a superação das dificuldades de reali-
zação de pesquisas in loco em instituições totais, como é o caso 
dos manicômios da região, e ajudando no fortalecimento do 
poder de argumentação dos movimentos sociais que lutam pela 
reforma psiquiátrica. 
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Abstract 
Public health, power relations and total institutions have been some of the privileged objetcs 
of analysis in the field or Political Psychology in Brazil. This article presents the final results 
of a study which aimed to investigate mortality in psychiatric hospitals in Sorocaba between 
2004 and 2011 and the impact generated by the release of partial results of this research, 
which involved public organizations and civil society in the investigation of the situation of 
inmates in mental hospitals in the region, pointing out several instances of violation of their 
human rights. The use of DATASUS (database of Brazilian Public Health System) has been an 
important tool for investigating possible cases of violation of human rights of inpatients in 
mental hospitals, making it possible to overcome the difficulties of conducting research inside 
restricted places, as is the case of asylums in the region, and helped to strengthen the 
arguments of the social movements that fight for psychiatric reform. 
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Resumen 
La salud pública, las relaciones de poder y las intituiciones totales han sido objetos 
privilegiados de análisis em el campo de la Psicología Política em Brasil. Este artículo 
presenta los resultados finales de un estudio cuyo objetivo fue investigar la mortalidad en los 
hospitales psiquiátricos en Sorocaba, en el período comprendido entre 2004 y 2011, y el 
impacto generado por la publicación de los resultados parciales de esta investigación, que 
involucró las organizaciones públicas a público y la sociedad civil en la investigación de la 
situación de los internos en hospitales psiquiátricos de la región, señalando varios casos de 
violación de los derechos humanos de los internos. El uso de DATASUS (base de datos del 
Sistema de Salud público brasileño) ha sido una herramienta importante para investigar 
posibles casos de violación de los derechos humanos de los pacientes internados en 
hospitales psiquiátricos, por lo que es posible superar las dificultades de llevar a cabo 
investigaciones dentro de um espacio confinado, como es el caso de los asilos de la región y 
ayudar a fortalecer los argumentos de los movimientos sociales que luchan por la reforma 
psiquiátrica. 
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Introdução 

A Psicologia Política vem sendo um campo de conhecimento com atuação destacada no 
debate sobre as implicações do processo de isolamento pelo qual passam os internos dos ma-
nicômios, tanto no que diz respeito a suas implicações relacionadas ao desrespeito aos direitos 
fundamentais destes usuários, quanto no processo de análise dos movimentos que lutam pelo 
que se convencionou chamar de “reforma psiquiátrica”, os movimentos antimanicomiais, que 
tem entre como principal bandeira a substituição do modelo asilar por um modelo baseado na 
atenção comunitária aos usuários de saúde mental.  

A defesa dos direitos humanos e da dignidade da pessoa humana são elementos presentes 
desde o início do movimento antimanicomial no Brasil e no mundo (Bezerra, 2007). As viola-
ções dos direitos humanos no interior das instituições manicomiais, no entanto, muitas vezes 
se tornam invisíveis, notadamente quando envolvem instituições fechadas, onde os internos 
ficam afastados dos olhares públicos.  

O presente artigo visa refletir sobre possíveis estratégias de fortalecimento da luta antima-
nicomial em regiões brasileiras onde o modelo manicomial é ainda predominante, como é o 
caso da região de Sorocaba, aqui analisada, por meio da realização de pesquisas que mostrem 
possíveis violações de direitos humanos por detrás dos muros destas instituições, de forma a 
promover o debate na sociedade civil sobre a necessidade de superação do modelo manicomi-
al. Para tanto, este artigo visa apresentar uma pesquisa que utilizou os bancos de dados públi-
cos como estratégia de superação da invisibilidade do que ocorre no interior dos manicômios 
da região de Sorocaba. Especificamente, uma pesquisa que analisa os óbitos ocorridos nos 
manicômios desta região entre 2004 e 2011, a partir dos dados do Sistema de 1nformações 
Hospitalares, integrante do DATASUS (banco de dados do Sistema Único de Saúde).  

Na sequência, discute o impacto da divulgação de resultados parciais da referida pesquisa, 
cotejando alguns resultados da pesquisa com resultados de fiscalizações feitas em hospitais 
psiquiátricos da região, que evidenciaram situações de negligência no cuidado aos internos. 
Conclui acerca da possibilidade de estudos baseados em bancos de dados públicos terem um 
papel importante no fortalecimento da luta antimanicomial, contribuindo para a reflexão nos 
espaços públicos acerca dos direitos legais dos internos de manicômios e pressionando o 
poder público nas várias esferas na direção da promoção da Reforma psiquiátrica antimani-
comial, em consonância com a legislação vigente no Brasil. Como mostra Ferreira Neto 
(2006), os efeitos desta luta acabam por transcender o âmbito do tratamento por si só e por 
promover em âmbitos sociais mais amplos novas formas de compreensão da relação com a 
loucura e o adoecimento psíquico. 

Breve Histórico da Constituição do Polo Manicomial na Região de Sorocaba 

A região de Sorocaba foi pioneira no Brasil na implantação das chamadas “colônias agrí-
colas”, no final do século XIX, no início da República e já sob a influência da crença da la-
borterapia como a melhor estratégia de tratamento dos agora denominados “doentes mentais”. 
Em 1895, para dar conta do acúmulo de pacientes no “Hospício de Alienados” da capital 
paulista e enquanto era aguardada a construção do Juquery, o Governo do Estado comprou 
uma chácara em Sorocaba, adaptando-a para uma colônia agrícola com capacidade para 80 
internos, que foi ocupada por pacientes transferidos da capital. Franco da Rocha coordenou 
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pessoalmente a implantação desta colônia e supervisionava mensalmente seu funcionamento, 
que ficava sob responsabilidade de um administrador e de um médico local (Moreira, 2011). 
Seu período de funcionamento, porém, foi curto, uma vez que em 1898, com a criação do 
Juquery, os “alienados’ de Sorocaba foram para lá transferidos e a colônia foi fechada (Cu-
nha, 1986). 

No século XX, a história da implantação e desenvolvimento dos hospitais psiquiátricos da 
região é marcada pela fundação do Manicômio Dr. Luiz Vergueiro (atual Jardim das Acácias), 
em 1918, gerido por pessoas ligadas a uma loja maçônica da cidade (Gonçalves, 2006). Em-
bora a história deste manicômio ainda esteja por ser contada, alguns registros mostram que as 
condições de vida dos internos dali eram sofríveis. Relato do Corregedor Geral em visita a 
Sorocaba no ano de 1933 chama a atenção para a falta de recursos e de instalações necessárias 
ao tratamento adequado, evidenciadas pelo fato de haverem 82 internos para 4 salas de 48 m² 
cada, o que equivale a cerca de 2,3 m² em média disponíveis para cada interno (Corregedoria 
Geral da Justiça, 1933).  

Na década de 40, relatórios de visitas criticavam o caráter de “depósito” do manicômio 
Luiz Vergueiro, que servia também de delegacia e prisão, como mostra um trecho da inspeção 
ali realizada em 1942 por um médico do Serviço Nacional de Doenças Mentais: “Cumpre 
notar que o Manicômio é uma válvula de desafogo para a Delegacia Regional de Sorocaba, 
que atende a uma rede importante de municípios, pois não existe em toda a região da Soroca-
bana nenhum estabelecimento para internação de psicopatas. O Manicômio tem servido até de 
presídio: o pavilhão novo foi inaugurado com o recolhimento de um bando de garotos”. (Ar-
quivos do Serviço Nacional de Saúde Mental, 1943, p. 705). Há referências em período pró-
ximo também à ausência de prontuários de pacientes e de médicos psiquiátricos na instituição 
e à avaliação de que o manicômio “desconhece o tratamento especializado” (Boletin de La 
Oficina Sanitaria Panamericana, 1939) O surgimento da Faculdade de Medicina de Sorocaba, 
na passagem da década de 40 para a de 50, levou à necessidade de incorporação da instituição 
pela psiquiatria, o que por sua vez foi um dos determinantes para o estabelecimento de um 
convênio com o Governo do Estado de São Paulo para obtenção de recursos públicos para o 
Manicômio, a partir de 1955 (Lei nº 4053, 1957). 

As décadas de 60 e 70 do século XX assistiram à proliferação dos hospitais psiquiátricos 
no Brasil, com um aumento vertiginoso de leitos privados, a grande maioria deles ocupados 
por pacientes do então Instituto Nacional de Previdência Social (INPS) por meio de convê-
nios. Uma parte substancial destes leitos passou a ser ocupada por ex-internos dos grandes 
hospitais públicos, como é o caso do Juquery, no Estado de São Paulo. Este processo gerou o 
fortalecimento de um poderoso grupo econômico, formado por donos de hospitais psiquiátri-
cos, que se tornaram fortes defensores da manutenção dos hospitais psiquiátricos nas décadas 
seguintes (Yasui, 2008). 

A região de Sorocaba não passou incólume a este processo. Pelo menos oito novos hospi-
tais psiquiátricos foram criados neste período na região, que passou a se configurar como um 
dos maiores pólos manicomiais do Brasil já na década de 70, sendo dois deles em Sorocaba, 
dois em Salto de Pirapora, um em Piedade, um em Pilar do Sul, um em São Roque e um em 
Itapetininga, todas cidades próximas a Sorocaba em um raio de 60 km, que, somados aos dois 
já existentes na cidade.de Sorocaba alcançavam a soma de 10 manicômios. A grande maioria 
destes hospitais, se não a totalidade deles, foi criada em regime de sociedade entre médicos, 
contando também com a participação, por vezes, de alguns profissionais de saúde de outras 
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especialidades, como psicólogos e enfermeiros. Alguns chegaram a ter participação na propri-
edade de vários manicômios. Formou-se na região, a partir disso, um grupo de defensores do 
modelo hospitalocêntrico, que conseguiu inclusive apoio na mídia local para defender esta 
forma de atenção no campo da Saúde Mental. 

A resposta da região ao advento de uma nova proposta de atenção à Saúde Mental no Bra-
sil, a partir de meados da década de 80 do século XX, que gerou o movimento em busca da 
denominada Reforma psiquiátrica, foi bastante tímida na região desde o princípio. Tal propos-
ta, que em linhas gerais propõe contribuir para a desinstitucionalização dos usuários dos ser-
viços de saúde mental, a partir da criação de uma rede substitutiva de apoio ao usuário e sua 
família, sofreu fortes críticas desde seu princípio na mídia de região, em especial no jornal 
local “Cruzeiro do Sul”, que publicou periodicamente editoriais com críticas às propostas da 
Reforma. Mais recentemente, contudo, a forte pressão da esfera federal sobre as políticas 
públicas municipais levou a uma tentativa de responder à legislação que trata da atenção psi-
quiátrica com a criação de uma rede substitutiva de saúde mental. Tal tentativa, porém, tem 
sido criticada por membros do Fórum da Luta Antimanicomial de Sorocaba (FLAMAS), 
movimento que congrega professores de diferentes Universidades da região e profissionais de 
diversas especialidades que atuam em serviços de saúde, assistência social e jurídica do muni-
cípio de Sorocaba, pelo fato desta rede ser gerida, em sua maior parte, pelos próprios mani-
cômios ou entidades a eles associadas, o que faz com que seu funcionamento não se dê dentro 
dos parâmetros definidos pela atual legislação em Saúde Mental. 

Características dos Hospitais Psiquiátricos da Região de Sorocaba 

Segundo dados do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (CNES, 2011), a re-
gião de Sorocaba conta com sete manicômios. Quatro deles se localizam no município de 
Sorocaba: Vera Cruz (com 512 leitos SUS), Mental (com 363 leitos SUS), Teixeira Lima 
(com 254 leitos SUS) e Jardim das Acácias (com 240 leitos SUS). Outros dois situam-se na 
estrada que liga Sorocaba à cidade de Salto de Pirapora, distando aproximadamente 15 km de 
Sorocaba: Santa Cruz (com 503 leitos SUS) e Clínica Salto (com 455 leitos SUS). O sétimo 
(Vale das Hortências) situa-se município de Piedade, a cerca de 30 km de Sorocaba e tem 465 
leitos SUS. Com exceção do Jardim das Acácias, que é gerido por entidade beneficente sem 
fins lucrativos, os demais são empresas privadas. Com relação à esfera de gestão do SUS, os 
quatro situados na cidade de Sorocaba são de gestão municipal e os demais de gestão estadu-
al. O total de leitos SUS em hospitais psiquiátricos na região chega, portanto, a 2792 leitos.  

Os resultados divulgados em relatório com indicadores dos manicômios da região de So-
rocaba, baseado em bancos de dados públicos (Fórum da Luta Antimanicomial de Sorocaba 
[FLAMAS], 2011), mostram que os 2792 leitos psiquiátricos do SUS existentes na região 
correspondem a um índice de 2,3 leitos psiquiátricos para cada 1000 habitantes, se considera-
da a população total do Aglomerado Populacional de Sorocaba, de 1.214.551 habitantes (IB-
GE, 2010). Estes dados mostram que a região tem mais de cinco vezes mais do que o preconi-
zado pela legislação vigente, que determina um número máximo de 0,45 leitos psiquiátricos 
por 1000 habitantes (Portaria MS nº 1101, 2002). 

A comparação em números absolutos de leitos psiquiátricos pelo SUS com os disponíveis 
nas demais cidades brasileiras feita no relatório citado evidencia também a altíssima concen-
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tração de leitos psiquiátricos na região. Sorocaba é a segunda cidade com maior número de 
leitos psiquiátricos SUS no país (1369), abaixo apenas do Rio de Janeiro, que tem 2406 leitos. 
Salto de Pirapora, cidade próxima à Sorocaba de apenas 40 mil habitantes, é a quinta cidade 
do país em número de leitos psiquiátricos pelo SUS, com 958 leitos, superada também por 
Recife (com 1212 leitos) e São Paulo, (com 1090 leitos), cidades com população muitíssimo 
maior (FLAMAS, 2011). 

O mesmo relatório apontou também que nenhum dos manicômios da região de Sorocaba 
tem um quadro de funcionários compatível com as exigências da legislação que regulamente o 
funcionamento dos hospitais psiquiátricos no Brasil. A soma das horas de assistência obriga-
tórias e das disponíveis em todos os manicômios da região, calculada a partir da legislação 
vigente e dos dados do cadastro dos manicômios no CNES mostra que o quadro de funcioná-
rios contempla menos da metade do que é exigido, o que configura uma situação de flagrante 
desrespeito à legislação (FLAMAS, 2011). 

As Violações dos Direitos Humanos e os Óbitos nos Manicômios da Região 

As situações de violação de direitos ocorridas no interior dos hospitais psiquiátricos da re-
gião de Sorocaba, apesar de serem de difícil investigação, foram ocasionalmente objeto de 
denúncias e de divulgação pela mídia nos últimos anos.  

O caso mais emblemático se deu na investigação que levou ao fechamento do hospital psi-
quiátrico de Pilar do Sul, em 1996. Uma vistoria realizada por uma Comissão Parlamentar de 
Inquérito (CPI) da Assembléia Legislativa Estadual, que investigou a situação dos manicô-
mios no Estado, constatou ali diversas irregularidades. Entre elas, estavam o uso de camisa-
de-força, a existência de uma estaca onde os pacientes eram espancados, a falta de médicos, 
terapeutas ocupacionais e enfermeiros (CPI encontra irregularidades em Hospital Psiquiátrico, 
1996) e a presença de péssimas condições de higiene (Medina, Czeresnia & Miguelez, 1996).  

A divulgação das mortes nos hospitais psiquiátricos também tem conseguido furar o blo-
queio da mídia local ao tema, em especial quando estas envolvem situações inusitadas ou de 
flagrante situação de negligência no cuidado aos pacientes internados. Estes casos incluem o 
de um paciente cujo corpo foi encontrado em decomposição em uma vala perto do manicômio 
onde estava internado (Hospital abre sindicância e apura desaparecimento, 2006), o de um 
paciente que teria morrido engasgado, mas que tinha hematomas na face no exame pós-morte 
(Paciente de hospital psiquiátrico morre engasgado, 2009), o de um paciente que teria morrido 
por afogamento em um lago próximo ao manicômio onde estava internado (Causa da morte de 
jovem saltense em outra cidade é um mistério, 2010) e a de um interno que foi assassinado 
por outro com golpes de uma barra de ferro (Interno mata outro em hospital psiquiátrico, 
2010).  

Pesquisa preliminar à apresentada no presente artigo, realizada a partir do banco de dados 
público do SIM (Sistema de Informações sobre Mortalidade), entre 2006 e 2009, (Garcia, 
2011) mostrou que ocorreram 459 mortes nos hospitais psiquiátricos da região de Sorocaba no 
período, o que corresponde a uma morte a cada três dias. A estimativa baseada no número de 
leitos dos manicômios revelou uma mortalidade cerca de duas vezes maior na região de Soro-
caba na comparação com os demais do Estado. Além disso, as mortes ocorreram mais preco-
cemente nos manicômios da região de Sorocaba (53 anos) do que no restante dos grandes 
manicômios do Estado de São Paulo (62 anos) no período considerado. Entre as principais 
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causas de morte, destacou-se a prevalência significativamente maior de mortes por infarto, 
pneumonia, tuberculose e doenças do aparelho digestivo nos manicômios da região de Soro-
caba. Não houve diferença de mortalidade por sexo. 

Análise dos Óbitos nos Manicômios da Região de Sorocaba (2004-2011) 

Neste item serão apresentados os resultados finais da análise dos óbitos de pacientes do 
SUS ocorridos nos hospitais psiquiátricos da região de Sorocaba entre 2004 e 2011.  

A contagem dos óbitos e do número de internações realizadas no período foram feitas por 
meio dos microdados do banco de dados do SIH (Sistema de Informações Hospitalares), per-
tencentes ao DATASUS, base que unifica os bancos de dados do Sistema Único de Saúde. 

Foram consultados os arquivos reduzidos das Autorizações de Internação Hospitalares – 
AIHs. Estes dados estão disponíveis mês a mês e podem ser consultados na internet (DATA-
SUS, 2012).  

A consulta ao banco de dados e sua análise foram feitas por meio dos softwares de uso li-
vre EPI-INFO e TABWIN  

A Tabela 1 mostra o total de óbitos de 2004 a 2011 de pacientes do SUS nos manicômios 
da região de Sorocaba: 

 
Tabela 1 – Óbitos por ano de ocorrência e por manicômio na região de Sorocaba 

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total 

Vera Cruz de Sorocaba 19 16 25 18 39 15 15 20 167 

Clínica Salto de Pirapora 22 17 20 16 14 19 22 16 146 

Vale das Hortências de Piedade 25 13 17 15 15 21 20 19 145 

Santa Cruz de Salto de Pirapora 14 23 15 22 12 16 11 15 128 

Teixeira Lima de Sorocaba 15 12 10 16 9 10 16 19 107 

Hospital Mental de Sorocaba 17 14 11 12 11 12 8 8 93 

Jd das Acácias de Sorocaba 9 8 14 6 13 8 12 7 77 

TOTAL – região de Sorocaba 121 103 112 105 113 101 104 104 863 

 
Na ausência de dados sistemáticos sobre a mortalidade de pacientes de hospitais psiquiá-

tricos no Brasil buscou-se uma comparação com os óbitos ocorridos nos outros hospitais 
psiquiátricos do Estado de São Paulo com mais de 200 leitos, situação de todos os manicô-
mios da região de Sorocaba. Tomando- se como base a listagem de leitos do Cadastro Nacio-
nal de Estabelecimento de Saúde (CNES, 2011), há outros 19 manicômios no Estado nesta 
condição, além dos 7 da região de Sorocaba: Clínica Sayão de Araras, Centro de Reabilitação 
de Casas Branca, Bezerra de Menezes de Espírito Santo do Pinhal, Allan Kardec de Franca, 
Juquery de Franco da Rocha, André Luiz de Garça, Clínica Cristália de Itapira, Américo Bair-
ral de Itapira, Tereza Perlatti de Jaú, Hospital Espírita de Marília, Bezerra de Menezes de 
Presidente Prudente, São João de Presidente Prudente, Santa Tereza de Ribeirão Preto, Bezer-



 
MARCOS ROBERTO VIEIRA GARCIA  

ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE PSICOLOGIA POLÍTICA 112 

ra de Menezes de Rio Claro, CAIS de Santa Rita do Passa Quatro, Lacan de São Bernardo do 
Campo, Bezerra de Menezes de São José do Rio Preto, Dom Bosco de Tupã e Instituto de 
Psiquiatria de Tupã. 

A Tabela 2 mostra o número de óbitos de pacientes do SUS ocorridos nestes hospitais psi-
quiátricos do Estado no período entre 2004 e 2011:  

 
Tabela 2 – Óbitos por ano de ocorrência por manicômio com 200 leitos  

ou mais – pacientes do SUS – Estado de São Paulo (exceto região de Sorocaba) 

 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Total 

Centro de Reabilitação Casa Branca 19 17 17 22 7 16 18 6 122 

Clínica Sayão de Araras 12 11 8 17 9 19 12 10 98 

CAIS – Santa Rita do Passa Quatro 6 11 11 17 19 4 7 16 91 

Juquery de Franco da Rocha 16 8 4 5 5 4 6 12 60 

Bezerra de Menezes – Espírito  
Santo do Pinhal 

6 6 8 8 3 7 8 11 57 

São João de Presidente Prudente 11 3 7 6 4 9 2 4 46 

Santa Tereza de Ribeirão Preto 9 3 5 5 4 6 5 7 44 

Instituto de Psiquiatria de Tupã 5 2 6 3 1 7 9 8 41 

Instituto Bairral de Itapira 5 2 8 5 7 1 6 6 40 

Hospital Tereza Perlatti de Jaú 7 4 5 5 6 5 0 4 36 

Lacan de São Bernardo do Campo 10 3 6 7 2 1 4 1 34 

Clínica Cristália de Itapira 9 3 4 6 3 2 4 3 34 

Bezerra de Menezes – Pres. Prudente 11 2 4 1 2 3 6 4 33 

Clínica Dom Bosco de Tupã 2 11 3 6 3 4 1 3 33 

Allan Kardec de Franca 1 4 3 2 5 2 6 4 27 

Bezerra de Menezes de Rio Claro 1 5 2 9 2 1 3 2 25 

Bezerra de Menezes – São José do 
Rio Preto 

0 0 0 1 1 6 2 3 13 

Hospital Espírita de Marília 2 1 1 2 1 0 0 0 7 

André Luiz de Garça 0 0 0 0 0 0 0 5 5 

TOTAL – restante do Estado de SP 132 96 102 127 84 97 99 109 846 
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A comparação dos resultados expressos nas tabelas 1 e 2 mostra que o total de óbitos nos 
sete manicômios da região de Sorocaba (863) supera o total dos óbitos dos outros 19 grandes 
manicômios do Estado de São Paulo (846) para o período considerado. Na contagem por 
manicômios, observa-se que os 4 em que ocorreram mortes pertencem à região de Sorocaba e 
que todos os 6 manicômios privados desta região (excetuando-se, portanto, o Jd das Acácias, 
que é filantrópico) encontram-se entre os 8 onde mais ocorreram mortes no Estado. 

Para o cálculo do índice de mortalidade relativa, foi utilizado como critério comparativo a 
média de óbitos por mês para cada mil pacientes mês internados nos manicômios paulistas 
estudados. Este índice tem sido utilizado na literatura científica brasileira, em virtude dos 
dados de internações por mês estarem disponíveis no banco de dados do Sistema de Informa-
ções Hospitalares, na forma das denominadas AIHs (Autorizações de Internação Hospitala-
res), que são utilizadas como forma de repasse de verba pública para os hospitais credencia-
dos junto ao SUS. O número de AIHs em um determinado mês que consta no banco de dados 
do SIH indica o número de pacientes que naquele mês estiveram internados em um dado 
hospital. Por este motivo, é pertinente sua utilização para fins comparativos, como o das mor-
tes ocorridas nos manicômios da região de Sorocaba com os do restante do Estado. Uma das 
pesquisas na qual esta foi inspirada metodologicamente compara as mortes ocorridas na Clíni-
ca Santa Genoveva com as ocorridas em outras instituições para idosos cariocas (Guerra, 
Barreto, Uchoa, Firmo & Costa, 2000).  

A Tabela 3 mostra a média de óbitos mensais para cada mil pacientes internados nos gran-
des hospitais psiquiátricos paulistas (mensurada em AIHs): 

 
Tabela 3 – Total de óbitos e de AIHs/mês e média de óbitos por 1000 AIHs/mês  

para os manicômios paulistas com 200 leitos ou mais (2004 a 2011) – pacientes do SUS 

 
Total de 
Óbitos 

Total de 
AIHs/mês 

Média de óbitos 
por 1000 AIHs/mês 

Teixeira Lima de Sorocaba 107 28.388 3,77 

Clínica Salto de Pirapora 146 39.157 3,73 

Vale das Hortências de Piedade 145 44.009 3,29 

Vera Cruz de Sorocaba 167 52.288 3,19 

Hospital Mental de Sorocaba 93 36.216 2,57 

Santa Cruz de Salto de Pirapora 128 51.651 2,48 

Jd das Acácias de Sorocaba 77 33.620 2,29 

TOTAL – região de Sorocaba 863 285.329 3,025 

Centro de Reabilitação Casa Branca 122 33.205 3,67 

CAIS – Santa Rita do Passa Quatro 91 25.710 3,54 

São João de Presidente Prudente 46 19.707 2,33 

Santa Tereza de Ribeirão Preto 44 22.817 1,93 
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Total de 
Óbitos 

Total de 
AIHs/mês 

Média de óbitos 
por 1000 AIHs/mês 

Instituto de Psiquiatria de Tupã 41 22.148 1,85 

Clínica Dom Bosco de Tupã 33 19.416 1,70 

Bezerra de Menezes – Espírito  
Santo do Pinhal 

57 34.964 1,63 

Clínica Sayão de Araras 98 68.439 1,43 

Clínica Cristália de Itapira 34 27.534 1,23 

Juquery de Franco da Rocha 60 49.111 1,22 

Hospital Tereza Perlatti de Jaú 36 30.016 1,20 

Bezerra de Menezes – Pres. Prudente 33 27.490 1,20 

Allan Kardec de Franca 27 27.147 0,99 

Lacan de São Bernardo do Campo 34 37.416 0,91 

Bezerra de Menezes de Rio Claro 25 28.446 0,88 

Instituto Bairral de Itapira 40 57.663 0,69 

Bezerra de Menezes – S. J. do Rio Preto 13 26.592 0,49 

André Luiz de Garça 5 19.682 0,25 

Hospital Espírita de Marília 7 32.919 0,21 

TOTAL – restante do Estado de SP 846 610.421 1,386 

 
Os resultados expostos na Tabela 3 mostram que a mortalidade média por mês de pacien-

tes do SUS nos manicômios da região de Sorocaba (mensurada por 1000 AIH/mês) é de 3,025 
no período entre 2004 e 2011, sendo 118 % maior do que a dos outros 19 grandes manicômios 
do Estado (1,386). 

Os resultados por manicômio também apontam que todos os seis manicômios privados da 
região estão entre os oito do Estado de São Paulo com maior média de óbitos por mês para 
cada mil pacientes internados. É importante ressaltar que o Centro de Reabilitação de Casa 
Branca e o CAIS de Santa Rita do Passa Quatro, que também compõem este “ranking”, são 
instituições geriátricas, o que presumivelmente pode contribuir para o aumento da mortalida-
de neles encontrada, fato que não ocorre na região de Sorocaba. A pesquisa baseada nos dados 
do SIM, resumida anteriormente (Garcia, 2011), mostrou que nestes dois manicômios a idade 
média dos pacientes falecidos foi superior a 70 anos para o período entre 2006 e 2009, en-
quanto na região de Sorocaba foi em média de 53 anos.  



A MORTALIDADE NOS MANICÔMIOS DA REGIÃO DE SOROCABA E A POSSIBILIDADE DA INVESTIGAÇÃO DE VIOLAÇÕES DE  
DIREITOS HUMANOS NO CAMPO DA SAÚDE MENTAL POR MEIO DO ACESSO AOS BANCOS DE DADOS PÚBLICOS 

PSICOLOGIA POLÍTICA. VOL. 12. Nº 23. PP. 105-120. JAN. – ABR. 2012 115

A distribuição ao longo dos anos da mortalidade média por mês nos manicômios, mensu-
rada por 1000 pacientes internados (AIH/mês), mostra que a tendência de maior mortalidade 
na região de Sorocaba vem se mantendo constante no período analisado (Gráfico A). 

 
Gráfico A – Média de óbitos por 1000 AIHs/mês para os manicômios da região de Sorocaba  
e os do restante do Estado de SP com 200 leitos ou mais (2004 a 2011) – pacientes do SUS 

 

 
 
Com relação ao mês de ocorrência dos óbitos, os resultados absolutos e a mortalidade rela-

tiva estão expressos na Tabela 4 e no Gráfico B:  
 

Tabela 4 – Óbitos por mês de ocorrência e média de óbitos por 1000 AIHs/mês  
para os manicômios da região de Sorocaba e os do restante do Estado de SP  

com 200 leitos ou mais (2004 a 2011) – pacientes do SUS  

 Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Mortes – região de 
Sorocaba 

57 50 62 65 82 104 111 91 64 70 58 49 

Mortes – restante 
do Estado 

79 62 59 59 95 81 80 84 57 66 58 66 

Média por 1000 
AIHs/mês – 
Sorocaba e região 

2,37 2,08 2,58 2,72 3,47 4,36 4,68 3,84 2,71 2,96 2,46 2,08 

Média por 1000 
AIHs/mês – 
restante do Estado 

1,56 1,22 1,14 1,13 1,87 1,59 1,57 1,67 1,13 1,31 1,16 1,31 
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Gráfico B – Média de óbitos por 1000 AIHs/mês para os manicômios da região de Sorocaba  
e os do restante do Estado de SP com 200 leitos ou mais, conforme mês de ocorrência  

(2004 a 2011) – pacientes do SUS  
 

 
 
Os resultados mostram um forte aumento da mortalidade nos meses mais frios do ano na 

região de Sorocaba (entre maio e agosto, com pico nos meses de junho e julho), fato que não 
se verifica nos demais grandes manicômios do Estado de São Paulo. Estes resultados são 
sugestivos de que pode não haver o cuidado adequado, seja de prevenção ou tratamento, em 
relação às doenças mais prevalentes nos meses mais frios do ano nos manicômio da região de 
Sorocaba. A prevalência significativamente maior de mortes por pneumonia nos manicômios 
da região de Sorocaba, descrita em estudo anterior já citado (Garcia, 2011), contribui para 
corroborar esta suspeita. 

Decorrências da Divulgação dos Dados sobre a Elevada Mortalidade nos 
Manicômios de Sorocaba 

No ano de 2011, a divulgação dos dados mostrando um número acentuado de mortes nos 
manicômios da região de Sorocaba, feita a partir do relatório com indicadores sobre os mes-
mos citado anteriormente, que continha os dados de mortalidade obtidos por meio do SIM 
(Sistema de Informações sobre Mortalidade), entre os anos de 2006 e 2009 (FLAMAS, 2011) 
teve ampla repercussão na mídia regional e alcance nacional, o que levou ao surgimento de 
denúncias por parte de familiares e funcionários destes manicômios. Estas incluíram denún-
cias de situações de negligência feitas por funcionários (Ex-funcionários denunciam condi-
ções precárias em hospitais psiquiátricos, 2011) e por familiares (SP: hospitais psiquiátricos 
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serão investigados por mortes, 2011), além de mortes relacionadas ao frio (Frio pode ter cau-
sado morte de três pacientes em hospital de Sorocaba, 2011) em manicômios da região. 

As fiscalizações realizadas in loco por diversas entidades também revelaram irregularida-
des. Um delas, realizada no mês de abril de 2011 no manicômio Mental, de Sorocaba, por 
representantes da Secretaria de Direitos Humanos da Presidência da República, do Conselho 
Estadual de Defesa dos Direitos da Pessoa Humana (CONDEPE/SP), da Comissão de Direitos 
Humanos da Subseção de Sorocaba da Ordem dos Advogados do Brasil (OAB), do Núcleo 
Especializado de Cidadania e Direitos Humanos da Defensoria Pública do Estado de São 
Paulo, do Conselho Federal de Psicologia (CFP) e do Conselho Regional de Psicologia de 6ª 
Região (CRP-SP) revelou a violação de vários direitos dos internos: direito à identidade e ao 
nome, à liberdade, ao lazer, a não ser receber tratamento degradante, a não ser internado em 
instituição com características asilares, ao melhor tratamento do sistema de saúde, a ser trata-
do em ambiente terapêutico pelos meios menos invasivos possíveis, à assistência integral e 
multidisciplinar, a ser tratado preferencialmente em serviços comunitários de saúde, à inser-
ção social e comunitária, à alta planejada e à reabilitação psicossocial assistida. A situação 
degradante encontrada levou os representantes presentes a pedirem o fechamento do manicô-
mio fiscalizado (Benvindo e cols., 2011). 

Outra fiscalização, realizada no manicômio Vera Cruz pelo Grupo Multidisciplinar de Pe-
ritos Independentes para a Prevenção da Tortura e Violência Institucional da Secretaria de 
Direitos Humanos da Presidência da República (Grupo Multidisciplinar de Peritos Indepen-
dentes para a Prevenção da Tortura e Violência Institucional, 2011) observou, entre outros 
elementos:  

 a falta de investigação adequada dos óbitos: “A causa mortis, na verdade, foi indeter-
minada em quase metade dos casos. Dentre os casos de óbito não esclarecido, 23,52% 
das mortes ocorreram em pacientes jovens, com idade inferior a 40 anos” (p. 5); 

 uma quantidade elevada de mortes atribuídas a infarto do miocárdio, especialmente en-
tre jovens: “Existe também uma quantidade relativamente elevada de óbitos por “infar-
to do miocárdio” (18,33 % dos óbitos), sendo que entre os mortos por esta causa 36,33 
% correspondem a pacientes jovens, com idade inferior a 40 anos, uma taxa que é con-
siderada elevada para pacientes nesta faixa-etária.” (p. 5); 

 a suspeita de que o forte aumento ali encontrado de mortes por pneumonia nos meses 
mais frios possa ter relação com o cuidado indequado, indicativo de situação de negli-
gência: “Entre as mortes por doenças infecciosas respiratórias, 16 (80% dos casos) 
ocorreram entre os meses de maio a agosto, os mais frios do ano. A incidência relati-
vamente elevada de óbitos por complicações respiratórias nessa época pode guardar re-
lação com o precário isolamento contra frio, vento e umidade proporcionado pelas ja-
nelas quebradas” (p. 5). 

 
Auditoria realizada pelo Departamento Nacional de Auditoria do SUS no manicômio Vera 

Cruz, em abril de 2011 observou ali uma série de irregularidades, dentre elas, que os registros 
anotados no prontuário não permitiam, na maioria das vezes, concluir pela causa declarada de 
morte que constava na declaração de óbito e que havia ali pouca variação nas causas de óbito 
nas declarações de óbito feitas, o que sugere falta de investigação adequada dos motivos dos 
óbitos. Observou-se também um número significativo de pacientes sem história clínica pre-
gressa de cardiopatia e/ou hipertensão arterial referidos como tendo Infarto Agudo do Mio-
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cárdio como causa básica de morte. Finalmente, foi observada alta concentração de óbitos por 
infecção pulmonar em julho de 2008, quando faleceram 10 pacientes com pneumonia (47,6%) 
do total de 21 casos identificados entre os anos de 2006 a 2010. (Departamento Nacional de 
Auditoria do SUS, 2011). 

Conclusão 

Os resultados da pesquisa descrita no presente artigo, que evidenciou um número excessi-
vo de óbitos nos manicômios da região de Sorocaba, que tem mortalidade 118 % maior do que 
a dos outros grandes manicômios do Estado de São Paulo para o período entre 2004 e 2011, e 
o forte aumento das mortes nos meses mais frios do ano, sugestivo de negligência em relação 
aos cuidados adequados em relação ao frio, evidenciam que a utilização dos bancos de dados 
públicos do DATASUS pode ser um importante instrumento para apontar possíveis situações 
de violação dos direitos humanos no interior dos manicômios.  

Em que pese o fato da legislação vigente no Brasil garantir que os pacientes devam ser tra-
tados preferencialmente em serviços comunitários de saúde mental, conforme determina a Lei 
10216, alguma regiões brasileiras, como é o caso da região de Sorocaba, se mantém ainda em 
descompasso com os princípios da reforma psiquiátrica, por motivos políticos, financeiros 
e/ou ideológicos. A análise da situação vivida pelos internos destes manicômios é fundamen-
tal para possibilitar a visualização das conseqüências de um modelo de atenção à saúde men-
tal ultrapassado. Neste sentido, pesquisas que foquem as condições de vida destes internos são 
necessárias para se evidenciar a inadequação do modelo hospitalocêntrico em saúde mental e, 
na ausência de condições objetivas para se realizar tais pesquisas livremente, como é o caso 
dos manicômios privados que se mantêm fechados aos olhares do mundo exterior a eles, a 
utilização dos bancos de dados públicos pode ser uma estratégia promissora para a realização 
de pesquisas que apontem esta inadequação, fortalecendo os argumentos dos movimentos 
sociais que lutam pela reforma psiquiátrica, como pode ser observado pelo ocorrido na região 
de Sorocaba, a partir do processo desencadeado pela pesquisa voltada à investigação dos 
óbitos ocorridos nos manicômios descrita no presente artigo. 

Como mostram Brito e Almeida (2012) em sua reflexão sobre a loucura e a psicologia po-
lítica, o modelo segregacionista está intimamente associado ao imaginário da periculosidade 
do louco – tornado o “outro” que nos ameaça e que por isso deve ser excluído do convívio dos 
demais. O reconhecimento dos direitos humanos dos considerados “loucos” implica, antes de 
mais nada, em reconhecê-los como “humanos”, por meio da interrupção deste processo de 
desumanização, e o combate à segregação é um elemento indispensável deste processo.  
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