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Resumo

No contexto da Política Nacional de Saúde Mental (PNSM) e do Mo-
vimento da Reforma Psiquiátrica, e levando em conta o atual cres-
cimento do uso abusivo de substâncias psicoativas, objetivou-se 
verificar a prevalência de internações por transtornos mentais por 
uso abusivo de álcool e outras drogas psicoativas nos hospitais 
gerais (HG) e nos especializados (HE) e realizar um mapeamento 
dos leitos nos equipamentos geridos pelo estado de São Paulo 
ou conveniados com o SUS. Para tanto, procedeu-se a um estudo 
de caráter quantitativo, retrospectivo e descritivo. Foram levanta-
das e analisadas informações relativas a internações devido ao 
uso de substâncias psicoativas nos 17 Departamentos Regionais 
de Saúde e o número de leitos psiquiátricos ofertados em todos 
os hospitais psiquiátricos e gerais no período compreendido entre 
2005 e 2012. Observamos que as internações por uso de drogas 
têm crescido, enquanto as por uso de álcool se mantiveram está-
veis ou diminuíram. São Paulo apresentou ligeira redução de leitos 
psiquiátricos em HE de algumas regiões, porém sem o correspon-
dente crescimento dos leitos em hospital geral. O panorama de de-
sequilíbrio desvantajoso para a efetiva implementação da PNSM 
coloca em pauta a necessidade de ações mais contundentes para 
a ampliação das estruturas extra-hospitalares e de um esforço 
conjunto de diversos setores sociais para dar suporte institucional 
à complexa problemática da dependência de substâncias psicoa-
tivas, das suas causas e consequências individuais, familiares e 
sociais. 

Palavras chave: Internações psiquiátricas; Álcool, Crack e outras 
drogas; Leitos psiquiátricos; Hospital especializado; Hospital geral.

Abstract

In the context of the National Mental Health Policy e of the Psy-e context of the National Mental Health Policy e of the Psy-
chiatric Reform, and taking into account the current increasing of 
abusive use of psychoactive substances, it has been aimed to ver-
ify de prevalence of hospitalizations caused by mental disorders 
by the use of alcohol and other  psychoactive drugs in general 
hospitals (GH) and specialized ones (SH) and make a mapping of 
the beds in the equipment managed by the state of São Paulo or 
convened to SUS*. Therefore, a quantitative, retrospective and de-
scriptive study was carried out. Information related to hospitaliza-
tions caused by the use of psychoactive drugs in 17 Health Depart-
ments and the number of psychiatry beds available in all psychiatry 
and general hospitals in the years between 2005 and 2012. It was 
observed that hospitalizations caused by the use of psychoactive 
drugs have increased, as well as the ones by the use of alcohol 
were stable or smaller. São Paulo presented a slight reduction of 
psychiatry beds in some regions SHs, although this number is not 
increasing in GHs. The overview of the unfavorable unbalance to 
the effective implantation of the National Mental Health Policy e of 
the Psychiatric Reform issues up the need for more overwhelming 
actions, aiming the expansion of extra hospital structures e of a 
whole effort from many social sectors to provide institutional sup-
port to the complex problem of drug dependency, its causes and 
individual, familiar and social consequences.

Keywords: Psychiatry hospitalizations, Alcohol, Crack and other 
drugs, Psychiatry beds, Specialized hospitals, General hospitals.
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Introdução

Embora as drogas tenham estado presentes 
em todas as sociedades e desde a antigui-
dade, a relação dos homens com as subs-

tâncias psicoativas vem-se transformando nas úl-

timas décadas com o surgimento de novos fárma-

cos e de novas composições de princípios ativos 

já utilizados, o que tem alterado os padrões de 

consumo e potencializado os danos decorrentes 

do abuso dessas substâncias. 

Segundo a Organização Mundial da Saú-

de18, em 2001, estimava-se que 10% da popula-

ção dos centros urbanos fizesse uso abusivo de 

substâncias psicoativas. Tal uso tem aumentado 

ao longo dos anos nos países em desenvolvimen-

to, o que o torna um importante problema de saú-

de pública5.

Estimativas de 2002 revelam que pelo 

menos 2.300.000 pessoas morreram no mun-

do por causas relacionadas ao álcool – o que 

corresponde a 3,7% da mortalidade global (6,1% 

em homens e 1,1% em mulheres). O impacto do 

consumo de álcool é maior nos grupos mais jo-

vens, com 5% das mortes de pessoas abaixo de 

60 anos de idade atribuídas a esse fator16. Para 

considerar em que medida determinada doença 

compromete a vida de uma pessoa, desenvolveu-

-se o índice DALY (Disability-Adjusted Life Year), 

que é calculado a partir de anos de vida saudável 

perdidos. Um DALY é igual à perda de um ano de 

vida saudável. O relatório da OMS de 200217 so-

bre problemas causados pelo uso prejudicial de 

álcool aponta que 4% de DALYs estavam relacio-

nados ao consumo de álcool. 

Quanto ao uso de substâncias psicoativas 

consideradas ilícitas, o relatório de 2010 do Es-

critório sobre Drogas e Crimes das Nações Uni-

das (United Nations Office on Drugs and Crimes 

– UNODC), agência ligada à Organização das Na-

ções Unidas (ONU), estima que entre 155 e 250 

milhões de pessoas no mundo (com idade entre 
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15 e 64 anos) tenham feito uso de algum tipo de 

substância ilícita pelo menos uma vez no ano de 

2008 – número que representa entre 3,5 e 5,7% 

da população mundial. Dentre as drogas ilícitas 

mais utilizadas, a maconha encontra-se em pri-

meiro lugar, estimando-se entre 129 e 190 mi-

lhões de pessoas que a consumiram no ano de 

2008, seguida pelo grupo das anfetaminas, opiá-

ceos e cocaína.21

No Brasil, levantamentos referentes ao con-

sumo de substâncias psicoativas foram realizados 

pelo Centro Brasileiro de Informações sobre Dro-

gas Psicotrópicas (CEBRID) em 2001 e 2005.4,5 

Os levantamentos ocorreram em 108 cidades do 

país com mais de 200 mil habitantes. Em 2001, 

identificou-se que 68,4% dos entrevistados ha-

viam feito uso de álcool ao longo da vida. No le-

vantamento de 2005, o número de entrevistados 

que relatou ter usado a substância na vida pas-

sou para 74,6%. Andrade et al.,1 em um levanta-

mento com a população universitária das 27 ca-

pitais do país em 2010, identificaram que 86,2% 

dos entrevistados já haviam feito uso de álcool 

na vida, sendo que 72% relataram ter feito uso da 

substância nos últimos 12 meses.

No que concerne ao uso de outras substân-

cias psicoativas, os dados dos levantamentos  

realizados no Brasil pelo CEBRID em 2001 e 2005 

também revelam um aumento do uso na vida ao 

longo dos anos. Em 2001, o percentual dos en-

trevistados (com idade entre 15 e 64 anos) que 

havia feito uso de algum tipo de substância psico-

ativa durante a vida (excluindo álcool e tabaco) foi 

de 19,4%, ao passo que, em 2005, este número 

aumentou para 22,8%. Dentre as drogas ilícitas, 

destaca-se o crack, tanto pelos prejuízos causa-

dos aos usuários quanto pela associação cres-

cente entre seu uso e a prática de atos violentos. 

Segundo o levantamento de 2005, a prevalência 

de uso de crack na vida correspondia a 0,7% da 

população, equivalente a 381 mil pessoas, o do-

bro do número registrado em 2001.4,5

No âmbito do presente estudo, interessou-

-nos particularmente o uso problemático de dro-

gas, que se caracteriza pelo consumo frequente 

ou regular de alguma substância psicoativa e que 

acarreta problemas sociais e de saúde ao usuá-

rio.21 Segundo a UNODC21, estima-se que haveria 

entre 16 e 38 milhões de usuários problemáticos 

de drogas no mundo.

No que diz respeito aos dados existentes de 

dependência de álcool no Brasil, existem varia-

ções de acordo com a metodologia dos estudos e 

com as populações avaliadas. No I Levantamento 

Domiciliar Nacional realizado pelo CEBRID4 iden-

tificou-se, no ano de 2001, que 11,2% dos entre-

vistados apresentavam dependência do uso de 

álcool; no levantamento de 2005,5 essa porcen-

tagem subiu para 12,3%. Em Campinas-SP, Bar-

ros et al.2 verificaram que a prevalência de uso 

abusivo/dependência de álcool, identificada atra-

vés de inquérito domiciliar, foi de 8,4%. Este nú-

mero chega a 13,1% entre os homens e represen-

ta 4,1% entre as mulheres. Inquérito conduzido 

pelo Instituto Nacional do Câncer em 15 capitais 

brasileiras e Distrito Federal de 2002 a 200511 

encontrou prevalência de consumo de risco de 

álcool variando de cerca de 5% (Curitiba, Florianó-

polis e São Paulo) a 12% (Vitória e Recife).

Quanto à dependência do uso de drogas ilí-

citas ou prescritas no Brasil, o II Levantamento 

Domiciliar Nacional do CEBRID5 identificou que, 

no ano de 2005, resultados mais expressivos fo-

ram encontrados para dependência de maconha 

(1,0 % dos entrevistados) e de benzodiazepínicos 

(1,1% dos participantes).

É possível que alguns dados de inquéritos 

sejam subestimados devido a dificuldades de os 

entrevistados reconhecerem e manifestarem sua 

relação com as substâncias psicoativas. Por es-

sa razão, passamos a examinar alguns trabalhos 
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que avaliaram o perfil de usuários internados por 

dependência de drogas no Brasil. 

Noto et al.,15 analisando internações por uso 

de substâncias psicoativas em clínicas e hospi-

tais do Brasil de 1988 a 1999, constataram que, 

apesar da predominância de internações por abu-

so de álcool, houve crescimento de internações 

por uso de outras substâncias psicoativas – de 

4,7 % em 1988 para 15, 5% em 1999 –, sendo a 

cocaína a substância que apresentou maior cres-

cimento – de 0,8% em 1988 para 4,6% em 1999. 

Ferreira Filho et al.,7 analisando o uso de cocaína 

por pacientes internados em hospitais da Gran-

de são Paulo de 1997 a 1998, encontraram que 

29,8% usavam cocaína cheirada, 38,4% eram de-

pendentes de crack e 31% utilizavam as duas for-

mas da droga (pó e crack).

Em Sobral, Ceará, Souza e Oliveira20 estuda-

ram o perfil de pacientes internados por depen-

dência química, no período de outubro de 2005 a 

abril de 2006, numa Unidade de Internação Psi-

quiátrica em Hospital Geral. Os autores identifi-

caram que, em 76% dos casos de internação, o 

diagnóstico foi síndrome de dependência do álco-

ol; em 6,9% dos casos, dependência de múltiplas 

drogas; em 1%, dependência de maconha; e em 

0,5%, dependência de cocaína.

Em estudo realizado em uma unidade de 

dependência química em Hospital Psiquiátrico 

de Porto Alegre – RS, Formiga et al.8 analisaram 

prontuários de pacientes internados nos anos de 

2002 e 2006. Encontraram que a dependência 

do álcool representou, em 2002, 71% das inter-

nações e a de maconha 42% (estes altos índices 

se explicam pela dependência de múltiplas dro-

gas dos pacientes). Em 2006, o número de inter-

nos que apresentava dependência do uso de cra-

ck aumentou significativamente em comparação 

com os dados de 2002, de 21 para 61,9%. Foi 

constatado, também, aumento considerável de 

pacientes com dependência de uso de maconha 

– de 42 para 59% – e de cocaína inalada – de 

25 para 38%. Kessler e Pechansky9 relatam que 

estudo realizado em cinco centros de tratamento 

ambulatorial e hospitalar de quatro capitais brasi-

leiras encontrou que 39,4 % dos pacientes procu-

raram atendimento devido ao uso de crack.

Pesquisa levada a cabo com adolescentes 

internados em hospital público do oeste do Pa-

raná, no período de março de 2007 a abril de 

2008, constatou que as drogas consumidas com 

maior frequência foram o crack (87,6%) e a maco-

nha (85,2%), sendo que 79% dos adolescentes 

usavam tais drogas de forma concomitante.14

De maneira geral, observa-se que, embora 

a maior prevalência seja de uso problemático de 

álcool, o consumo abusivo de outras substâncias 

psicoativas vem crescendo seguidamente.

Políticas Públicas de Atenção aos Usuários de 

Substâncias Psicoativas.

Entendemos que uma política de atenção à 

saúde dos usuários de substâncias psicoativas 

deve seguir os mesmos princípios do Sistema 

Único de Saúde (SUS) e os pressupostos da Re-

forma Psiquiátrica, que privilegia o atendimento 

extra-hospitalar da pessoa com transtornos men-

tais, respeitando seu direito à liberdade, incenti-

vando sua autonomia e preservando sua inser-

ção social. A internação só deve ocorrer excepcio-

nalmente, em casos de comprovada necessidade 

e em hospitais gerais. 

Embora a luta antimanicomial tenha uma 

história que remonta aos anos 1970, sua efetiva-

ção legal no Brasil deu-se apenas em 2001 com 

a Lei Federal 10.216,3 que dispõe sobre os di-

reitos das pessoas com transtornos mentais e 

privilegia o tratamento em serviços territoriais, 

de base comunitária. Apesar de a lei não expli-

citar mecanismos claros de extinção dos mani-

cômios, gerou, paralelamente à III Conferência 
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Nacional de Saúde Mental,12 um novo impulso 

para o processo de Reforma Psiquiátrica. Foram 

criadas linhas específicas de financiamento pa-

ra a atenção em Saúde Mental. Multiplicaram-se 

os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) nos 

municípios brasileiros e foi instituído o Programa 

“De Volta para Casa”, que beneficia egressos de 

internações de longa permanência em hospitais 

psiquiátricos, estimulando a volta dessas pesso-

as ao convívio familiar e social. Foram também 

criados e subsidiados os Serviços Residenciais 

Terapêuticos (SRTs) para os egressos que não 

têm possibilidade ou desejo de morarem sozi-

nhos ou com seus familiares.13

É nesse contexto e nessa direcionalidade 

da Política Nacional de Saúde Mental no Brasil 

que se instaura o processo de redução progressi-

va dos leitos psiquiátricos por ações do governo 

federal, estaduais, municipais e dos movimentos 

sociais. De fato, alguns estudos evidenciam a re-

dução no número de leitos psiquiátricos no SUS 

de 51,4 para 35,4 para cada 1000 habitantes, 

de 2002 a 2009.19 Os dados no estado de São 

Paulo também confirmam essa tendência, sendo 

que, em 1995, o estado contava com 26.103 lei-

tos e, em 2005, passou a ter 13.622 leitos psi-

quiátricos, perfazendo, em 2006, um número de 

0,34 leito para mil habitantes.22

No entanto, historicamente, os hospitais 

psiquiátricos são os principais responsáveis pelo 

tratamento e pela internação de pacientes com 

transtornos mentais e o estado paulista se des-

taca pelo grande número de hospitais psiquiátri-

cos (58), sendo uma minoria de gestão pública 

(9) e o restante, privados ou filantrópicos.22

Considerando o panorama do movimento 

da Reforma Psiquiátrica e do atual crescimento 

da população que faz uso abusivo de substân-

cias psicoativas, o presente estudo teve como 

objetivo verificar a prevalência de internações por 

transtornos mentais por uso abusivo de álcool 

e outras drogas psicoativas nos hospitais ge-

rais e nos especializados e realizar um mapea-

mento dos leitos em hospitais gerais e especia-

lizados geridos pelo estado de São Paulo e/ou 

conveniados.

Métodos

Trata-se de estudo quantitativo, retrospec-

tivo, descritivo, baseado em dados secundários. 

Foram computadas as internações psiqui-

átricas por transtornos mentais relacionadas ao 

uso de álcool (F10), por transtornos mentais re-

lacionados ao uso de outras substâncias psicoa-

tivas (F11-19), o total de internações referentes 

ao capítulo V da Classificação Internacional de 

Doenças – CID, 10ª Revisão (CID-10), de 2005 a 

2012, nos 17 Departamentos Regionais de Saú-

de (DRS) do estado de São Paulo. Para tanto, fo-

ram consultadas as bases de dados disponíveis 

no Sistema de Informações Hospitalares do Sis-

tema Único de Saúde (SIH-SUS) do Ministério da 

Saúde (DATASUS). 

A seguir, foram arrolados, no mesmo perí-

odo e em todos os DRS, os hospitais psiquiátri-

cos e hospitais gerais públicos com enfermarias 

psiquiátricas (geridos pelo estado e/ou conve-

niados) no estado de São Paulo e o número de 

leitos psiquiátricos ofertados por essas institui-

ções. Tais levantamentos foram feitos tendo por 

base o Cadastro Nacional dos Estabelecimentos 

de Saúde do Brasil – CNES do Ministério da Saú-

de, disponível no DATASUS. 

Os dados populacionais tiveram por base 

as estimativas populacionais para o TCU – IB-

GE, também disponíveis no DATASUS. Tais dados 

foram utilizados para relativizar os indicadores 

escolhidos para cada 10.000 habitantes, possi-

bilitando, assim, a comparação entre os dados 

das diversas Regionais de Saúde. Analisou-se a 

evolução tanto do número de leitos ofertados em 
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hospitais psiquiátricos quanto em enfermaria psi-

quiátrica em hospital geral, bem como a evolu-

ção da taxa de internações, no período de 2005 

a 2012, investigando-se a possível relação entre 

os fenômenos. Considerou-se como unidade de 

análise os 17 Departamentos Regionais de Saú-

de (DRS), da Secretaria de Estado da Saúde do 

Estado de São Paulo. Tais instâncias têm como 

uma de suas responsabilidades promover a arti-

culação com e entre os municípios de sua região. 

O denominador de referência para o cálculo dos 

índices (taxa de leitos e de internação) foi a popu-

lação dos DRS nos respectivos anos analisados.

Resultados e Discussão

A Tabela 1 expressa o percentual de interna-

ções por uso abusivo de álcool e o de internações 

por uso de outras drogas em relação ao total de 

internações do Capítulo V, referente aos Transtor-

nos Mentais e Comportamentais da 10ª Classifi-

cação Internacional de Doenças e Problemas Re-

lacionados à Saúde (CID – 10), em 2009 e 2012. 

A proporção de internações por uso abusivo de 

álcool apresenta uma tendência geral de queda, 

considerando os anos de 2009 e 2012. Observa-

mos tendência oposta em relação à proporção de 

internações por uso de outras drogas no mesmo 

período. Entretanto, apesar da tendência de que-

da nas internações por uso de álcool, observa-

mos que, proporcionalmente, o agravo ainda se 

configura como um problema grave, representan-

do cerca de 20% das internações relativas aos 

transtornos mentais e exige atenção redobrada 

por parte dos atores e autoridades sanitárias do 

Sistema Único de Saúde. Destacamos, ainda, 

Tabela 1. Proporção de Internações por uso abusivo de álcool e outras substâncias psicoativas em 
relação ao total de internações psiquiátricas (Capítulo V da CID 10) nos anos de 2009 e 2012 nas 
Regionais de Saúde do Estado de São Paulo, por local de residência.

Regional de Saúde  Internação por álcool
Internação por outras 

drogas

Total de internações 
por álcool e outras 

drogas
2009 2012 2009 2012 2009 2012

Grande São Paulo 15,13 15,35 9,79 15,19 24,9 30,54
Araçatuba 37,96 32,00 21,63 29,92 59,6 61,93
Araraquara 36,27 23,35 26,91 38,16 63,2 61,50
Baixada Santista 14,27 6,61 14,89 18,76 29,2 25,37
Barretos 8,16 15,94 12,24 18,84 20,4 34,78
Bauru 12,67 16,99 19,43 23,71 32,1 40,70
Campinas 23,35 19,99 20,42 24,84 43,8 44,83
Franca 3,23 7,62 2,82 11,34 6,1 18,95
Marília 33,83 27,67 18,94 26,17 52,8 53,84
 Piracicaba 29,07 22,00 32,15 34,40 61,2 56,40
 Presidente Prudente 27,34 28,24 16,15 20,02 43,5 48,26
 Registro 20,90 16,91 7,46 9,93 28,4 26,84
 Ribeirão Preto 14,51 11,78 15,58 23,63 30,1 35,41
S.João da Boa Vista 34,51 31,66 18,40 30,33 52,9 61,99
S.José do Rio Preto 11,76 13,43 10,85 20,91 22,6 34,35
 Sorocaba 31,58 22,43 10,44 13,97 42,0 36,40
 Taubaté 16,73 16,59 14,44 19,08 31,2 35,67
Estado São Paulo 21,47 19,35 14,92 20,58 36,4 39,93

Fonte : SIH DATASUS
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que cinco Regionais (Barretos, Bauru, Franca, 

Presidente Prudente e São José do Rio Preto) 

apresentaram aumento no número desse tipo de 

internação. 

Podemos afirmar que a redução propor-

cional de internações por álcool na maioria das 

regiões não impactou na diminuição de interna-

ções relativas ao Capítulo V da CID. Ao contrário, 

os usuários de outras drogas, que passaram a 

chamar mais atenção dos profissionais de saú-

de, provavelmente devido a consequências mais 

graves do consumo, parecem ter determinado a 

tendência de elevação na proporcionalidade das 

internações por essas causas.

Ao considerarmos os dois agravos em con-

junto, uso abusivo de álcool e uso de outras 

substâncias psicoativas, verificamos um peso 

significativo no total de internações por transtor-

nos mentais e comportamentais – Capítulo V do 

CID 10. Chamou a atenção que, no ano de 2012, 

em cinco Regionais, aquelas internações apre-

sentaram mais de 50% do total de internações 

por transtornos mentais e comportamentais, che-

gando a ultrapassar os 60% em três Regionais 

(Araçatuba, Araraquara e São João da Boa Vista). 

Um estudo em nível nacional mostra que, pou-

cos anos antes, em 2004, os pacientes classifi-

cados nos grupos de transtornos mentais devido 

ao uso de substâncias psicoativas, em particu-

lar o álcool, ocupavam 14,7% do total de leitos 

psiquiátricos.10

Os dados da Tabela 2 apresentam tendên-

cia de redução na taxa de internações por trans-

tornos relacionados ao uso de álcool por 10.000 

habitantes, tanto na Grande São Paulo quanto 

nas 15 Regionais do estado de São Paulo no perí-

odo de 2005 a 2012. Por um lado, notavelmente, 

nas Regionais como Araraquara, Barretos e Fran-

ca, constatamos quedas acentuadas, entre 70% 

a 89%. Por outro, observamos tendência oposta 

Tabela 2. Taxa de Internações por transtornos relacionados ao uso de álcool para 10.000 habitantes 
nas Regionais de Saúde do Estado de São Paulo de 2005 a 2012. 

 Regional de Saúde 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Grande São Paulo 2,91 2,91 2,76 2,20 2,01 2,54 2,55 2,23
Araçatuba 22,26 19,43 19,58 19,84 17,80 15,96 15,99 15,63
Araraquara 14,58 10,06 9,84 8,86 7,97 7,02 5,08 4,42
Baixada Santista 0,62 0,66 1,00 1,09 0,83 0,46 0,67 0,37
Barretos 2,41 2,84 2,67 2,01 0,10 0,24 0,27 0,27
Bauru 8,37 6,99 4,99 3,31 2,24 2,41 3,05 3,09
Campinas 6,73 5,84 4,45 4,32 3,93 4,15 3,93 3,25
Franca 6,54 4,32 4,78 1,94 0,71 2,03 1,86 1,31
Marília 22,14 21,87 20,66 21,11 20,95 20,34 19,85 17,39
Piracicaba 8,98 8,21 8,43 7,56 5,86 3,89 3,01 2,68
Presidente Prudente 14,38 12,07 10,27 12,53 11,45 13,83 16,56 16,18
Registro 1,39 1,30 1,45 2,09 1,98 1,46 1,39 1,68
Ribeirão Preto 3,27 3,18 3,48 2,63 2,64 2,41 2,05 2,16
S.João da Boa Vista 19,28 18,89 18,61 14,03 10,71 14,25 13,06 10,60
S.José do Rio Preto 5,15 4,56 4,31 3,41 2,80 2,99 2,76 2,90
Sorocaba 8,99 7,79 6,78 6,02 5,29 4,81 4,37 3,01
Taubaté 3,91 3,47 3,32 2,24 2,30 2,59 2,48 2,32
Estado de São Paulo 5,74 5,23 4,83 4,21 3,73 3,97 3,87 3,41

Fonte: DATASUS 
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nas Regionais de Presidente Prudente e Registro, 

onde ocorreram pequenos aumentos nas taxas 

de internações por 10.000 habitantes no perío-

do. No entanto, a tendência geral de redução, de 

alguma forma, confirma a queda no percentual de 

internações por uso abusivo de álcool, verificada 

na Tabela 1.

Pela Tabela 3 observamos um aumento na 

taxa de internações por transtornos decorrentes 

do uso de outras substâncias psicoativas para 

cada 10.000 habitantes em praticamente todas 

as Regionais do estado de São Paulo no período 

de 2005 a 2012, embora em algumas Regionais 

a taxa tenha diminuído (Barretos e Franca). Cha-

maram a atenção os aumentos significativos nas 

taxas, que chegaram, praticamente, a quadrupli-

car no período estudado, como são os casos de 

Araçatuba, Marília, Presidente Prudente, Ribeirão 

Preto e São José do Rio Preto. 

Apesar dos sucessivos aumentos nas taxas 

de internações por uso de outras substâncias 

psicoativas, as internações por uso de álcool 

continuam comparáveis ou ainda mais altas do 

que as primeiras. De forma consistente com nos-

sos achados, o estudo de Passos19 mostra que o 

uso de álcool, múltiplas drogas e cocaína são as 

principais causas de internação por uso de subs-

tâncias psicoativas no Distrito Federal e que o al-

coolismo determina a maior parte dos gastos por 

estar relacionado com maior número de pessoas 

acometidas e internadas. 

No entanto, o fato de que as duas causas de-

terminaram, em 2012, por volta de 40% do total de 

internações psiquiátricas no estado de São Pau-

lo, com tendência à elevação desse percentual, 

aponta para a necessidade de ampliar a rede de 

apoio institucional para pacientes com transtor-

nos mentais por uso abusivo de substâncias psi-

coativas em geral.

Pela Tabela 4, é possível observar tendência 

geral, porém muito discreta, de diminuição dos 

leitos psiquiátricos nos hospitais especializados 

Tabela 3. Taxa de Internações por transtornos decorrentes do uso de outras substâncias psicoativas 
por 10.000 habitantes nas Regionais de Saúde do Estado de São Paulo no período de 2005 a 2012.

Regional de Saúde 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Grande São Paulo 0,77 1,00 1,17 1,34 1,30 1,72 2,07 2,21
Araçatuba 3,33 5,57 7,36 7,57 10,14 12,34 13,92 14,61
Araraquara 2,81 2,52 3,53 4,84 5,91 6,40 6,46 7,22
Baixada Santista 0,51 0,48 0,56 1,13 0,87 0,66 1,20 1,04
Barretos 0,90 0,72 1,12 1,46 0,14 0,24 0,32 0,31
Bauru 1,95 2,40 2,56 3,64 3,43 4,36 4,33 4,31
Campinas 1,93 2,14 2,25 3,33 3,44 4,13 3,99 4,04
Franca 2,27 2,21 3,16 2,48 0,62 2,49 2,48 1,94
Marília 4,36 5,68 6,39 9,72 11,73 13,56 14,29 16,45
Piracicaba 3,23 3,77 4,74 5,77 6,48 4,95 4,01 4,19
Presidente Prudente 2,79 3,40 4,57 6,13 6,76 10,14 11,76 11,47
Registro 0,41 0,97 0,59 0,99 0,71 0,80 1,50 0,99
Ribeirão Preto 1,22 1,73 2,42 2,54 2,83 3,34 3,72 4,33
S.João da Boa Vista 7,09 5,14 3,03 7,75 5,71 10,00 11,27 10,16
S.José do Rio Preto 1,18 1,50 2,36 2,60 2,58 3,03 3,52 4,51
Sorocaba 1,78 1,82 1,80 1,86 1,75 1,94 2,35 1,87
Taubaté 1,10 1,30 1,30 1,64 1,99 2,05 2,43 2,67
Estado de São Paulo 1,47 1,71 1,96 2,52 2,59 3,15 3,46 3,62

Fonte: DATASUS 
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em dezesseis (16) Regionais de Saúde do esta-

do de São Paulo, enquanto o número de leitos 

psiquiátricos em hospital geral mostrou uma li-

geira elevação. A diminuição dos leitos psiquiá-

tricos em hospitais especializados é desejada 

e esperada considerando a Política Nacional de 

Saúde Mental e o processo de desospitalização. 

Entretanto, de forma geral, o número de leitos 

psiquiátricos nos hospitais gerais representa um 

número muito reduzido comparado ao dos hos-

pitais especializados. No estado de São Paulo o 

número de leitos psiquiátricos em hospital geral 

representa por volta de 5% dos leitos dos hos-

pitais especializados, não alcançando a marca 

de 0,5% em Regionais onde o número de leitos 

em hospitais especializados é maior. Além disso, 

no período de 2005 a 2012, não obstante o seu 

crescimento, os leitos psiquiátricos em hospitais 

gerais parecem em número muito aquém do de-

sejável pela Política Nacional de Saúde Mental. 

Lembramos que, apesar de o estado de São Pau-

lo estar promovendo desde a década de 1980 

a redução no número de leitos psiquiátricos, em 

2004, em números absolutos, liderava no núme-

ro de leitos psiquiátricos ocupados, com 14.189 

leitos.10 Os nossos dados confirmam que o nú-

mero de leitos psiquiátricos em hospital especia-

lizado continuou em queda até 2012, quando a 

taxa de leitos chegou a 2,92/10.000 hab, 14% 

menor que os 3,4 leitos/1000 hab de 2005 e, 

ainda, abaixo dos 4,5/10000 hab., taxa estima-

da pelo Ministério da Saúde, em que pese que, 

nesse índice, estejam contemplados os leitos em 

hospital geral.22 

Ainda com base na Tabela 4, é possível ob-

servar claramente que há uma concentração no 

número de leitos psiquiátricos em hospital espe-

cializado em algumas Regionais. Nesse sentido, 

destacam-se São João da Boa Vista, Sorocaba 

e Marília, tendo, respectivamente, em média, no 

período analisado, 23,1, 11,8 e 11,7 leitos para 

cada 10.000 habitantes, quando, no estado de 

São Paulo, a média foi de 3,30. Embora o número 

do estado de São Paulo se apresente consonan-

te com a Política de Saúde Mental, os índices 

apresentados por aquelas regiões ultrapassam 

de longe o valor de 4,5/10000 hab, estimado pe-

lo Ministério da Saúde em sua política de redu-

ção do número de leitos psiquiátricos.

Certamente, o número de leitos disponíveis 

nas diferentes Regionais do estado de São Pau-

lo não reflete a demanda populacional local para 

esse tipo de serviço especializado. Não fez par-

te do escopo deste estudo a análise da taxa de 

ocupação de leitos hospitalares, no entanto, é 

provável que as regionais que apresentam gran-

de disponibilidade de leitos psiquiátricos estejam 

atendendo a demanda de pessoas não residen-

tes, mantendo toda a sua capacidade ocupada.22  

Zappitelli et al.,22 analisando o panorama da Saú-

de Mental no estado de São Paulo, apontam ra-

zões econômicas como explicação para essa con-

centração de leitos psiquiátricos em determina-

das regionais. Afirmam os autores que a abertura 

de novos leitos psiquiátricos não foi norteada por 

razões epidemiológicas ou por necessidades de 

saúde da população e sim pela lucratividade que 

representavam os leitos psiquiátricos e pelos in-

teresses empresariais de determinadas regiões, 

mantendo-se a discrepância entre o número de 

leitos psiquiátricos por habitante nas Regionais 

de Saúde. 

Conclusões e algumas considerações

Recentemente, a questão do uso abusivo 

de álcool e de outras drogas tem ganhado mui-

ta evidência nos meios científico, político e na 

mídia. A presente análise de dados secundários 

ocorre em momento bastante oportuno, conver-

gindo com a preocupação da sociedade com a 

questão das drogas, em especial do crack. 
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Nossa pesquisa deixa claro que as interna-

ções por uso de drogas no estado de São Paulo 

têm crescido, enquanto as por uso de álcool se 

mantiveram estáveis ou diminuíram. Acreditamos 

que essa situação se deva à maior gravidade e à 

maior visibilidade que têm ganhado os casos de 

usuários de drogas ilícitas em comparação com 

os de álcool.

Merece destaque o fato de que, em todo o 

período analisado, de 2005 a 2012, embora o 

estado de São Paulo tenha mantido a taxa de lei-

tos em hospital psiquiátrico abaixo do recomen-

dado pelo Ministério da Saúde – o que é favorável 

ao processo de redução de leitos psiquiátricos –, 

observamos que há uma grande disparidade na 

oferta de serviços de internação entre as regiões 

e que, provavelmente, há uma grande invasão 

de casos de uma região para outra em que haja 

maior disponibilidade de leitos psiquiátricos. Veri-

ficamos, ainda, que os leitos para internação em 

hospitais gerais não têm sido oferecidos de acor-

do com o preconizado pela Política de Álcool e ou-

tras Drogas do Ministério da Saúde, cuja versão 

original data de 2003.

O estado de São Paulo teve papel de van-

guarda e foi um dos pioneiros no movimento para 

as reformulações das políticas em Saúde Men-

tal, desde a década de 1970, buscando práticas 

alternativas de tratamento aos transtornos men-

tais ao modelo hospitalocêntrico.22 No contexto 

da luta pela melhoria nas condições de tratamen-

to dispensado a pacientes com transtorno men-

tal ocorre o movimento pela redução dos hos-

pitais e leitos psiquiátricos. Apesar do esforço 

empreendido pelo forte movimento pela Reforma 

Psiquiátrica, 

os hospitais ainda são hegemônicos, seja 

pela concentração de investimento feito em 

saúde mental, que é direcionado a ele, dificul-

tando o processo de desinstitucionalização. 

(Duarte e Garcia, 2013, p. 41). 6

A Organização Mundial de Saúde (OMS), em 

2001, já analisava como crítico o fato de que a 

construção dos hospitais de grande porte esti-

vesse visando mais o proveito econômico do 

que o tratamento dos pacientes com transtorno 

mental.18 

Portanto, se a trajetória do movimento da 

Reforma Psiquiátrica é longa e ainda inconclusa, 

mantendo-se o confronto entre o projeto da in-

dústria da loucura, por um lado, e o do movimen-

to da reforma psiquiátrica,6 por outro, mais recen-

temente, o embate ganha novo impulso, favorável 

aos hospitais psiquiátricos, quando se apresenta 

a exigência por acesso a internação hospitalar 

para um grande número de pessoas com trans-

tornos mentais por uso abusivo de outras drogas 

psicoativas. 

Esse panorama de desequilíbrio desvantajo-

so para a Reforma Psiquiátrica pauta demandas 

para a ampliação de diversas estruturas extra-

-hospitalares e de um esforço conjunto de diver-

sos setores, bem como um conjunto de políticas 

públicas para dar suporte institucional à comple-

xa problemática da dependência de substâncias 

psicoativas, das suas causas e consequências 

individuais, familiares e sociais. 
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