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RESUMO 

Este estudo tem como objetivo identificar e descrever as possíveis razões para o excesso 

de diagnósticos do transtorno bipolar em adultos. Utilizando pesquisas qualitativas, 

estudos teóricos e empíricos publicados nos últimos 10 anos, através de livros e artigos 

científicos pesquisados em plataformas como Google Acadêmico, Scielo e PubMed, nos 

idiomas português e inglês. Compreendendo as implicações do excesso de diagnósticos 

para o transtorno bipolar, buscamos explicar as características dos sintomas, comentar as 

dificuldades enfrentadas pelos adultos afetados nas relações sociais, bem como as 

dificuldades em aderir ao tratamento e a importância da rede de apoio do paciente para o 

processo de diagnóstico e tratamento. Este estudo busca trazer mais informações sobre o 

transtorno bipolar, destacando a importância de um diagnóstico preciso e adequado. Além 

disso, enfatizamos que o excesso de diagnósticos pode levar a tratamentos desnecessários 

e impactar negativamente a vida das pessoas afetadas. O transtorno bipolar é uma 

condição grave que requer um diagnóstico cuidadoso e um tratamento adequado para 

melhorar o prognóstico e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

Palavras-chave: Transtorno Bipolar. Bipolaridade. Psicopatologia. Saúde mental. 

Humor. Relações sociais. 
 

ABSTRACT 

This study aims to identify and describe the possible reasons for overdiagnosis of bipolar 

disorder in adults. Using qualitative research, theoretical and empirical studies published 

in the last 10 years, through books and scientific articles researched on platforms such as 

Google Scholar, Scielo and PubMed, in Portuguese and English languages. 

Understanding the implications of overdiagnosis for bipolar disorder, we seek to explain 

the characteristics of the symptoms, comment on the difficulties faced by affected adults 

in social relationships, as well as the difficulties in adhering to treatment and the 

importance of the patient's support network for the diagnosis and treatment process. This 

study seeks to bring more information about bipolar disorder, highlighting the importance 

of an accurate and adequate diagnosis. In addition, we emphasize that over-diagnosis can 

lead to unnecessary treatments and negatively impact the lives of those affected. Bipolar 

disorder is a serious condition that requires careful diagnosis and appropriate treatment 

to improve patients' prognosis and quality of life. 

 

 

Keywords: Bipolar Disorder. Bipolarity. Psychopathology. Mental health. Mood. Social 

relations. 
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 INTRODUÇÃO  

 

O transtorno bipolar é uma psicopatologia que altera o humor e afeta o 

comportamento das pessoas portadoras desse transtorno. Essa doença é dividida em dois 

tipos: o tipo I, que é caracterizado por episódios de mania e depressão maior, e o tipo II, 

que se caracteriza por episódios de hipomania e depressão maior. Essa psicopatologia 

afeta as relações familiares e sociais, trazendo danos à saúde e para o ambiente familiar, 

de amizades e de trabalho. Isso ocorre devido à gravidade dos sintomas. 

Embora o diagnóstico precoce seja fundamental para o tratamento adequado do 

transtorno bipolar, muitas vezes ocorre um excesso de diagnósticos, levantando 

questionamentos sobre os motivos dessa prática excessiva. Para responder a essa 

pergunta, realizou-se uma pesquisa de caráter qualitativo, associando a revisão 

bibliográfica ao método de raciocínio dedutivo, que parte de premissas gerais para obter 

conclusões específicas. As fontes utilizadas foram livros e artigos científicos publicados 

nos últimos dez anos, em português e inglês, disponíveis no Google Acadêmico, SciELO 

e Pubmed, por serem as principais fontes de dados acadêmicos de acesso livre. Tendo 

como objetivo geral identificar as possíveis razões para o excesso de diagnósticos do 

transtorno bipolar em adultos e como objetivos específicos:  apresentar as características 

desse transtorno, relatar o impacto do excesso de diagnósticos nas relações sociais e na 

vida dos adultos afetados e explicar sobre as dificuldades que as pessoas com esse 

transtorno têm de buscar ajuda e tratamento. 

De acordo com Teodoro (2021), o modo de se conceber o humor ao longo da 

história da sociedade ocidental modificou-se profundamente a ponto de se tornar na 

atualidade grande problema de saúde pública. Por esse viés, Leader (2015) aponta como 

o contexto atual tem sido marcado por nomeações como depressão e transtorno bipolar 

que, apesar de não serem recentes, têm sido utilizadas em larga escala nos últimos anos. 

Esse cenário sugere ainda como "medicamentos para estabilizar o humor [têm sido] 

prescritos rotineiramente para adultos e crianças, sendo que as receitas para crianças 

aumentaram 400% desde meados dos anos 1990, enquanto os diagnósticos globais 

tiveram uma alta de 4.000%" (p. 7). 

Essas evidências apontam para um aumento no número de diagnósticos de 

transtorno bipolar devido à patologização da vida e à interpretação excessiva de sintomas 
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comuns como indicadores dessa condição. Por exemplo, a labilidade afetiva, que é a 

variação natural do humor ao longo do dia, pode ser interpretada erroneamente como um 

sintoma do transtorno bipolar. Essa tendência de rotular e diagnosticar condições 

psiquiátricas com base em características subjetivas e experiências comuns pode levar a 

um aumento no número de diagnósticos, mesmo quando não há uma manifestação clínica 

significativa do transtorno bipolar. Esses fatores contribuem para uma maior 

medicalização da vida cotidiana e podem resultar em tratamentos desnecessários e 

potenciais efeitos adversos para os indivíduos. 

Tostes (2022) destaca que mais de 1% da população sofre de transtorno bipolar, e 

esse transtorno está ligado a um aumento de mortalidade, muitas vezes causados pelo 

suicídio. Por isso, é importante que o diagnóstico seja preciso e adequado, evitando o 

excesso de diagnósticos que podem levar a tratamentos desnecessários e prejudicar a 

qualidade de vida das pessoas afetadas. O transtorno bipolar é uma condição grave que 

requer um diagnóstico cuidadoso e um tratamento adequado para melhorar o prognóstico 

e a qualidade de vida dos pacientes. 

 

2 Tipos de Transtorno Bipolar e suas características  

  

Apesar de se tratar de uma psicopatologia que existe há bastante tempo, a 

nomenclatura Transtorno Bipolar (TB) é recente, trata-se de um transtorno da 

desregulação do humor que, segundo Clemente (2015), só foi incluído com o nome de 

transtorno bipolar no antigo Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais 

(DSM-III), na década de oitenta, fazendo parte dos transtornos afetivos e deixando de ser 

chamado psicose maníaco-depressiva. O TB tinha essa nomenclatura por volta do século 

XIX até meados do século XX, por conta dos estudiosos da época que observavam que 

os pacientes apresentavam sintomas depressivos e maníacos (Bosaipo; Borges; Juruena, 

2017). Essa mudança de nome aconteceu graças aos avanços nas pesquisas e ao notarem 

que as pessoas acometidas por esse transtorno tinham variações nos seus sintomas, além 

de ter períodos de remissão.      

Segundo a Classificação Internacional de Doenças (CID-11, 2019) o transtorno 

bipolar é uma psicopatologia que afeta o humor e é dividida como transtorno bipolar do 

tipo I e do tipo II.  Essa divisão ocorre devido às distinções próprias às variações na 

categoria deste transtorno. No tipo I, por exemplo, há presença de episódios mais graves 
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de alteração de humor, sendo estes o maníaco e o depressivo, podendo até haver 

ocorrências de alucinações e delírios, em alguns casos. Já no tipo II os sintomas são mais 

amenos, caracterizado por episódios de hipomania e depressão, são alterações de humor 

que afetam as relações familiares e sociais da pessoa e o seu cotidiano. 

“O Transtorno Bipolar (TB), também conhecido como “transtorno afetivo 

bipolar” e originalmente chamado de “insanidade maníaco-depressiva”, é uma 

condição psiquiátrica caracterizada por alterações graves de humor, que 

envolvem períodos de humor elevado e de depressão (polos opostos da 

experiência afetiva) intercalados por períodos de remissão, e estão associados 

a sintomas cognitivos, físicos e comportamentais específicos” (Bosaipo; 

Borges; Juruena, 2017. p. 2). 

 

A versão revisada do Manual Diagnóstico e Estatístico dos Transtornos Mentais 

(DSM-5 -TR) (APA, 2023) relata que os episódios de depressão tiram o interesse da 

pessoa pelas coisas que antes lhe davam prazer, há um desânimo, sentimento de 

inutilidade e culpa, pensamentos suicidas e tentativas de suicídios, já na mania o indivíduo 

apresenta um comportamento diferente do habitual, a pessoa pode ficar eufórica, com a 

autoestima mais elevada, tem um aumento anormal da energia podendo se sentir satisfeita 

com poucas horas de sono, pensamentos rápidos, irritabilidade e agir de forma impulsiva 

Dalgalarrondo (2019). Os sintomas da hipomania são parecidos com a mania, porém de 

acordo com a CID-11 (2019) esses sintomas possuem uma gravidade menor e não chegam 

a afetar tanto a vida dessas pessoas, como no episódio maníaco. 

Os sintomas do transtorno bipolar podem surgir antes dos 25 anos e, durante a 

adolescência, é classificado pelo tipo I e tipo II, sendo que o tipo I é caracterizado por 

episódios de mania e depressão, e um único episódio de mania pode preencher critério 

para o diagnóstico de TB. No episódio maníaco a pessoa pode apresentar os seguintes 

sintomas:  

“humor anormal e persistentemente elevado; sentimentos de grandiosidade; 

decréscimo da necessidade de dormir; fala desenfreada acima do que é 

habitual; fuga de ideias e pensamento acelerado; distração; foco em atividades 

específicas, agitação psicomotora; e envolvimento em atividades com riscos” 

(Costa et al. 2016. p. 02).     

 

No período da mania a pessoa que sofre de bipolaridade pode apresentar sintomas 

psicóticos, como sentir que está sendo perseguida, ter delírios de grandeza e poder, é 

possível que ocorram alucinações auditivas, visuais e olfativas, que podem surgir juntas 

ou separadas e são sintomas graves e de risco tanto para o sujeito acometido pela 

bipolaridade, quanto para as pessoas do seu meio social (Dalgalarrondo, 2019).   
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Entretanto, durante o período de depressão, os sintomas presentes tanto no tipo I 

e no tipo II (neste segundo tipo, as pessoas costumam passar mais tempo nos períodos de 

depressão), são de perda de motivação, sentimento de culpa ou desvalor, mudanças no 

apetite que provocam alterações no peso, dificuldade para se concentrar e raciocinar, 

alterações no sono e atividades psicomotoras e pensamentos suicidas que vão de planos 

a tentativas de suicídio (Mussi; Soares; Grossi, 2013). 

De acordo com o DSM - 5 - TR (APA, 2023), a hipomania está presente no tipo 

II, os sintomas são parecidos com a mania, como ter humor e autoestima elevada, 

irritabilidade, comportamento agitado, satisfação com poucas horas de sono, se distrai 

facilmente e fala excessivamente, mas são numa intensidade menor que não geram 

prejuízos tão acentuados como na mania, por exemplo não tem sintomas de psicose, o 

que pode levar a internação, porém as relações sociais são bastante afetadas apesar de ter 

sintomas mais leves.    

O transtorno ciclotímico é uma variação do transtorno bipolar, onde as alterações 

de humor são mais rápidas, podendo aparecer em crianças e adolescentes em média de 

um ano e em adultos em média de dois anos. A pessoa tem alguns sintomas da hipomania, 

mas não preenche critérios para um episódio de hipomania, e apresenta alguns sintomas 

depressivos leves, mas sem preencher critérios para um episódio depressivo maior 

(Vargas, 2020), uma variedade de características que torna ainda mais complexo o 

diagnóstico. 

2.1 Possíveis causas para excesso de diagnósticos de Transtorno Bipolar em adultos 

e seu impacto na vida e nas relações sociais 

 

  A epidemiologia moderna vem revelar que o TB é um desafio no que tange à 

detecção, ao tratamento e à prevenção da incapacidade (Magalhães; Pinheiro, 2009). Para 

o indivíduo ser diagnosticado com transtorno bipolar (TB) do tipo I, é preciso que ao 

longo da sua vida tenha tido pelo menos um episódio maníaco, enquanto no tipo II é 

preciso apresentar um episódio de hipomania ao longo da vida, e esse diagnóstico é dado 

por um psicólogo(a) ou por um médico(a) psiquiatra, durante o processo de terapia ou de 

consultas e também pelo processo de psicodiagnóstico, tomando como base a história de 

vida dos pacientes e os critérios diagnósticos classificados no DSM-5 TR e no CID-11 

(Borba, 2014) . 

“Para realizar o diagnóstico do TB, os profissionais aferem dados da história 

pessoal e familiar do paciente e apostam na própria experiência em identificar 

e interpretar os signos reconhecidos do transtorno e diferenciá-los das 
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manifestações de outros transtornos mentais, principalmente a depressão e a 

esquizofrenia. Na diferenciação com a depressão, o aspecto mais levado em 

conta é a ocorrência de estados maníacos no passado, considerados mais 

perturbadores do ponto de vista social, já que levam a gastos excessivos e 

comportamentos indiscretos. A diferenciação com a esquizofrenia é mais 

difícil nos episódios depressivos ou maníacos com sintomas psicóticos, 

fazendo-se especialmente pela evolução após a remissão dos episódios agudos, 

com recuperação da crítica (consciência da morbidade) e menor 

comprometimento funcional persistente no TB (Clemente, 2015. p.187)”. 

 

O processo do diagnóstico para o TB está repleto de obstáculos, devido à 

semelhança de seus sintomas com outras psicopatologias e com suas próprias variações.  

Duas das psicopatologias que possuem sintomas semelhantes ao transtorno bipolar tipo I 

são a esquizofrenia e o transtorno esquizoafetivo, segundo Stahl (2014. p. 350): 

 

“muitos casos sobrepostos de mania psicótica e depressão psicótica poderiam 

ser considerados como formas de transtorno do humor/bipolar ou transtorno 

esquizoafetivo como forma de transtorno do humor/bipolar com sintomas 

psicóticos. Nos casos em que os pacientes apresentam uma mistura de sintomas 

do humor e psicose, pode ser muito difícil determinar se eles apresentam um 

transtorno psicótico, como a esquizofrenia, um transtorno do humor, como o 

bipolar, ou um terceiro transtorno, o esquizoafetivo” (Stahl, 2014. p. 350). 

     

Essas semelhanças contribuem na dificuldade para realizar o processo de 

diagnóstico para o TB e para os especialistas classificarem e diferenciarem os sintomas 

de cada doença mental semelhante ao transtorno bipolar. Muitas vezes o indivíduo pode 

obter um diagnóstico errôneo, tratando o transtorno errado e continuando a ter prejuízos 

devido aos sintomas do TB que, consequentemente, não é tratado. Por outro lado, a má 

adesão ao tratamento tem a ver com os próprios sintomas do transtorno bipolar 

(mania/depressão). 

Amaral (2017) diz que o transtorno bipolar pode vir com comorbidades e 

mimetizar sintomas de outras psicopatologias, levando os profissionais a exagerarem nos 

subdiagnósticos e em tratamentos. As comorbidades mais comuns associadas ao TB são 

transtornos alimentares, de personalidade, abuso de substâncias psicoativas, transtornos 

de ansiedade, doenças clínicas como hipotireoidismo, problemas cardiovasculares, 

obesidade e diabetes. 

  No outro polo da recusa do diagnóstico, está o fenômeno apontado por Clemente 

(2015) e crescentemente observado pelos profissionais especialistas em saúde mental em 

sua prática: o autodiagnóstico do TB e a consequente demanda por intervenções médicas, 

que resultam no que os profissionais nomeiam como desresponsabilização, ou seja, a 

tendência em atribuir à medicina a resolução de problemas pessoais e subjetivos sem 
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implicar-se com a mudança da própria realidade. Constata-se que o termo bipolar também 

vem sendo utilizado pelos próprios pacientes, que muitas vezes recorrem ao profissional 

para a confirmação deste diagnóstico, motivados ou não por benefícios secundários, como 

justificar gastos excessivos ou comportamento intempestivo nos relacionamentos 

interpessoais. 

Clemente (2015) em sua pesquisa levanta o questionamento sobre a banalização do 

transtorno bipolar, a psicopatologia se popularizou bastante, o que por um lado é bom e 

por outro é ruim, ou seja, é ótimo que as pessoas tenham consciência de questões 

psiquiátricas, pois isso pode ajudar a reconhecer os sintomas, porém se as informações 

apreendidas não forem corretas gera uma desinformação, provocando excessos de 

diagnósticos para o TB ou diagnósticos errôneos. Ao acharem que qualquer variação de 

humor pode ser justificada pelo transtorno bipolar, isso torna os sintomas do transtorno 

banais.  

Podemos observar também, que há alguns anos atrás ao possuir um diagnóstico de 

determinado transtorno gerava preconceitos e má aceitação do diagnóstico, tanto pelo 

paciente como pela sua rede de apoio. Como dito anteriormente, o fácil acesso à 

informação e mudanças nas nomenclaturas dos transtornos, fez com que algumas pessoas 

passassem a se autodiagnosticar, sem ter um embasamento teórico sólido, tornando os 

sintomas do TB como algo do senso comum, ligando qualquer mudança de humor ao 

transtorno bipolar.  

Outro fator que também pode contribuir para o excesso do diagnóstico do TB, são 

profissionais da área psiquiátrica muitas vezes não se atentarem à história de vida do 

paciente, como também a frequência e intensidade dos sintomas, diagnosticando a pessoa 

com TB, levando em consideração somente as variações de humor relatadas por elas e 

passando remédios estabilizadores de humor e, assim, generalizando o transtorno bipolar. 

Bisol (2016) fala sobre ser frequente as pessoas utilizarem do senso comum para 

afirmarem que são bipolares ou que alguém é bipolar, e como os profissionais de saúde 

mental muitas vezes na urgência de dar um diagnóstico, deixam passar informações sobre 

a vida e personalidade do paciente, e assim dando em excesso o diagnóstico para TB, 

esquecendo de levar em consideração que nem toda mudança de humor se trata de um 

transtorno e que até mesmo pessoas sem algum tipo de transtorno estão sujeitas a 

mudanças de humor com base em algum contexto, e ao banalizar os sintomas da 

bipolaridade pode levar pessoas a utilizar o transtorno bipolar como justificativa para 

atitudes fora do comum, colocando assim a culpa no transtorno e não em um possível 
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problema de moral ou caráter. Por se tratar de uma psicopatologia grave, é de extrema 

importância que suas características e sintomas não sejam trivializados, pois além de 

trazer riscos à saúde, o transtorno bipolar, devido à gravidade de seus sintomas, pode 

gerar problemas nas relações sociais do sujeito.   

Como foi dito, o transtorno bipolar é um transtorno que traz vários danos à saúde 

física e mental das pessoas que são portadoras dessa psicopatologia, devido aos sintomas 

e comorbidades desse transtorno. O suicídio, por exemplo, é um dos maiores riscos 

relacionados ao transtorno bipolar, por isso é extremamente importante que essas pessoas 

busquem tratamento, porém esse processo é complicado, pois nem todos os pacientes 

reagem bem a ele. 

“O paciente perde mais tempo doente e com menos períodos de remissão 

relativa que em outras formas de transtorno do humor, por conta da alta taxa 

de recorrência de episódios na doença bipolar, podendo permanecer doente por 

períodos consideráveis durante a vida. Os que desenvolvem o transtorno por 

volta dos 20 anos podem perder 9 anos de vida, 12 anos de boa saúde e 14 anos 

de atividade profissional. Comparado com outros transtornos psiquiátricos, os 

pacientes bipolares não tratados estão dentre aqueles que apresentam elevado 

risco de suicídio” (Leão; Dias; Rosalino, 2017 p.64-65). 

 

Além dos altos níveis de mortalidade, as pessoas com transtorno bipolar (TB) em 

sua vida diária enfrentam vários desafios, um deles é o baixo desempenho no trabalho por 

conta dos quadros depressivos, e sofre com a instabilidade que os sintomas causam na 

sua vida, se não compreendido pelas pessoas do seu convívio, vai gerando conflitos, 

preconceitos e desgastes nas reações sociais em que o sujeito acometido pelo TB está 

inserido (Duarte; Cardim, 2021). 

Os episódios de depressão, hipomania e mania, podem desencadear diversos 

comportamentos e afetos que fogem do comportamento habitual da pessoa, e que passam 

da norma social, trazendo assim problemas para a vida social do sujeito, Duarte e Cardim 

(2021) citam o exemplo de uma pessoa num episódio de mania, período esse marcado 

pela impulsividade, comportamento desinibido, irritabilidade, entre outros, em que a 

pessoa neste episódio muitas vezes tende a colocar sua vida em risco ou até de outras 

pessoas, podendo gerar desconforto nas pessoas do seu convívio social, prejudicando as 

suas relações.  

Lidar com os sintomas do transtorno bipolar é complicado tanto para pessoa que 

é portadora desse transtorno, como também para as pessoas que fazem parte da rede de 

apoio do sujeito bipolar. Muitas vezes pode ser difícil o indivíduo ou as pessoas à sua 

volta reconhecerem que tais comportamentos podem ser prejudiciais, por se tratar de um 

transtorno que gera graves consequências, é extremamente importante que sejam levados 
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a sério seus sintomas, e compreensão acerca dessa psicopatologia não somente da parte 

dos profissionais de saúde mental, como também dos familiares e pacientes, buscar ajuda 

profissional é extremamente importante para estabelecer um tratamento, mesmo que o 

processo do diagnóstico e do tratamento seja difícil, por conta da complexidade dos 

sintomas.    

2.2 As dificuldades relacionadas à busca de tratamento para o Transtorno Bipolar 

 

Pacientes com transtorno bipolar, principalmente do tipo I, têm dificuldades para 

aceitar o tratamento e uma dessas causas é a estigmatização e a autoestigmatização que 

existe acerca do transtorno. Isso vai afetando as relações sociais do sujeito, tendo uma 

rede de apoio enfraquecida, sendo o apoio dos familiares e amigos extremamente 

importante para o processo de tratamento, pois são eles que muitas vezes notam 

comportamentos diferentes no paciente (Bin et al, 2014). 

Os principais motivos relacionados à dificuldade para adesão do tratamento para 

o TB são as experiencias de vida do paciente, a aceitação ou a negação do diagnóstico, o 

que compreende sobre o transtorno, a eficácia e os efeitos colaterais dos medicamentos, 

(Costa; Góes; Morais, 2021).  

Santos et al. (2022) relata que pessoas com predisposição a serem bipolares e que 

sofreram abusos sexuais durante a infância, aumentam um curso desfavorável da doença, 

relacionado com os sintomas depressivos aparecendo precocemente, juntamente com  

comorbidades, oscilações de humor mais rápidas, sintomas psicóticos e o risco de suicídio 

se torna maior, isso torna o uso de fármacos ainda mais necessário juntamente com a 

terapia, mas é processo difícil, pois esses remédios desencadeiam inúmeras reações 

colaterais como diabetes, devido a alguns remédios criarem resistência à insulina.   

Outro fator que atrapalha o processo de tratamento das pessoas com o transtorno 

bipolar é a dificuldade acerca de obter um diagnóstico precoce, isso se deve às 

dificuldades de diagnosticar essa patologia, visto que ela pode ter seus sintomas 

confundidos com outros transtornos que apresentam características semelhantes às suas, 

e por consequência o indivíduo acaba inicialmente, em alguns casos, fazendo tratamento 

para outras doenças, não obtendo o tratamento correto e prejudicando ainda mais a sua 

saúde. 

Estar ciente do diagnóstico do TB, iniciar o processo de tratamento para 

bipolaridade com fármacos, aderir à psicoterapia e tomar conhecimento sobre o transtorno 

e as implicações que envolvem o processo do tratamento são extremamente importantes. 
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O paciente e a sua rede de apoio entendendo mais sobre o transtorno colabora para que 

paciente e familiares sejam mais participativos no tratamento, tornando-se ativos na busca 

de uma melhor qualidade de vida.      

 

3 ANÁLISE E DISCUSSÃO 

 

Almeida et al. (2018) declaram que o transtorno bipolar (TB) é uma 

psicopatologia de caráter crônico, em que o humor é afetado por episódios depressivos, 

maníacos e hipomaníacos, e possui uma das taxas de mortalidade mais altas. Seu 

tratamento costuma ser bastante caro, além ser um grande fator para as dificuldades de 

manter relações sociais saudáveis, e que requer bastante atenção no processo de 

diagnóstico. 

Dória (2016) relata sobre como o avanço nas classificações diagnósticas foi algo 

benéfico para a saúde, porém com a modernização dos meios de comunicação, permitiu 

que muitas pessoas que antes não tinham o fácil acesso em relação a transtornos, fez com 

que os pacientes já chegassem aos serviços de saúde com um diagnóstico pré-pronto ou 

até mesmo autodiagnosticados, e que isso ocorre por consequência da banalização dos 

sintomas dos transtornos. 

Salgado, Rezende e Reis (2021) comentam em relação do autodiagnóstico muitas 

vezes ocorrer devido à população menos favorecida não conseguir ter acesso aos 

profissionais da saúde mental, e quando tem é um processo muito longo e que custa 

dinheiro, e ainda tem a possibilidade de alguns profissionais da saúde cometerem erros 

no diagnóstico, por não estarem capacitados para dar um diagnóstico em espaço de tempo 

muito curto, visto que certos transtornos, como o bipolar, são complexos de diagnosticar. 

Teodoro, Simões e Gonçalves (2020) falam sobre as diversas classificações que 

existem atualmente em torno do transtorno bipolar, e que isso traz uma discussão sobre a 

patologização desse transtorno para situações normais presentes na vida adulta, que faz 

tratar questões psíquicas com psicofármacos, sem dar atenção ao que realmente causa 

esse sofrimento, assim exagerando no diagnóstico do TB e dos transtornos relacionados 

a ele.             

Outro fator que pode contribuir para o excesso de diagnósticos para o transtorno 

bipolar atualmente é devido aos profissionais de saúde muitas vezes não se atentarem no 

processo diagnóstico, confundido o TB com outros transtornos que possuem sintomas 

semelhantes, e assim dando um diagnóstico errado em que o indivíduo leva anos para 
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obter o diagnóstico correto (Clemente, 2015), mas em contrapartida os avanços da ciência 

permitem ser um pouco mais fácil reconhecer os sintomas do TB, assim diversas pessoas 

que não tinham um diagnóstico correto possam ter um, o que consequentemente pode 

gerar a sensação de que “todo mundo tem transtorno bipolar”, mas na realidade é o 

transtorno finalmente sendo reconhecido, o que pode acabar popularizando ele, gerando 

o lado negativo das pessoas acharem que qualquer alteração de humor pode ser um 

possível transtorno. 

      

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

 

Como foi visto, o transtorno bipolar (TB) é uma psicopatologia que gera diversos 

prejuízos para a saúde e para as relações sociais das pessoas portadoras. É um dos 

transtornos mais incapacitantes e, por isso, obter um diagnóstico precoce é extremamente 

importante, pois o avanço da doença sem tratamento traz várias adversidades para a vida 

do sujeito. 

 Por outro lado, esse diagnóstico precisa ser feito de forma cuidadosa e 

responsável, para que seja possível evitar o fenômeno crescentemente observado por 

profissionais especialistas em saúde mental: o autodiagnóstico do TB e a consequente 

demanda por intervenções médicas, que resultam no que Clemente (2015) nomeou 

“desresponsabilização”, ou seja, a tendência em atribuir à medicina a resolução de 

problemas pessoais e subjetivos sem implicar-se com a mudança da própria realidade. 

Os sintomas do TB trazem vários riscos para o indivíduo acometido por ele: em 

quadros depressivos a pessoa pode se sentir incapacitada para realizar suas atividades 

diárias, e pode ter pensamentos suicidas; nos períodos da mania ou hipomania, a pessoa 

apresenta comportamentos nada habituais que podem colocar sua vida em risco, visto que 

nesse quadro umas das características é ter um comportamento impulsivo, o indivíduo 

fica mais irritado, no caso da mania pode apresentar quadros de psicose, entre outros 

sintomas.  

O transtorno bipolar tem níveis altos de morbimortalidade, sendo o diagnóstico 

precoce extremamente importante, pois é uma doença grave que prejudica a qualidade de 

vida, o estado emocional e cognitivo do sujeito (Quintino; Pfeilsticker, 2019). Por conta 

dos danos causados por esse transtorno, o diagnóstico obtido de forma responsável e 

cuidadosa oportuniza um tratamento correto, que possibilita a melhora na qualidade de 
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vida do paciente, como também a prevenção do avanço da doença para estágios mais 

graves.  

Bosaipo, Borges e Juruena (2017) falam que quanto mais o diagnóstico é 

cuidadoso e precoce e o tratamento feito de forma imediata, pode melhorar o prognóstico 

e prevenir possíveis recaídas dos sintomas, proporcionando uma melhor qualidade de 

vida. Contudo, como dito anteriormente, o processo do diagnóstico e do tratamento são 

complexos, isso se deve ao fato de ser difícil realizar um diagnóstico diferencial, levando 

em consideração que o TB possui sintomas semelhantes a outras psicopatologias, e 

quando se tem o diagnóstico, pode ocorrer do paciente não saber muita coisa sobre o 

transtorno, não ter uma boa rede de apoio, não lidar muito bem com o tratamento 

farmacológico e possuir problemas com drogas psicoativas (Almeida et al., 2018).   

Portanto, é importante informar sobre a patologia para as pessoas acometidas pela 

doença, como também às pessoas que fazem parte da rede de apoio do paciente, para 

desmitificar o transtorno, e a lidar com os sintomas dele, e para que o paciente e familiares 

se envolvam mais no processo de tratamento. 

 Trata-se de uma doença grave que traz diversos riscos à vida das pessoas 

acometidas, dos profissionais de saúde mental requer estudo e bastante atenção no 

processo diagnóstico e de tratamento, uma vez que o termo bipolar também vem sendo 

utilizado pelos próprios pacientes, que muitas vezes recorrem ao profissional para a 

confirmação deste diagnóstico, motivados ou não por benefícios secundários, como 

justificar gastos excessivos ou comportamento intempestivo nos relacionamentos 

interpessoais.  
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