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RESUMO 

Introdução: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB), considerado como um dos mais 
recorrentes transtornos de humor, antes chamado de “insanidade maníaco-
depressiva”, é caracterizado como uma doença crônica, incapacitante e oscilatória, 
na qual o paciente transita entre dois extremos da manifestação emocional. Cerca de 
40 milhões sofrem de TAB no mundo, dos quais cerca de 6 milhões são brasileiros, o 
que representa quase metade dos registros de doenças mentais no Brasil. Objetivo: 
Realizar análise retrospectiva da prevalência do número de pacientes diagnosticados 
com Transtorno Afetivo Bipolar, fornecidos pelo departamento de informática do 
Sistema Único de Saúde (DATASUS), no período de 2020 a 2021 em Porto Nacional-
TO. Metodologia: Pesquisa descritiva, transversal e retrospectiva a respeito do perfil 
da prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar em Porto Nacional-TO, com base nos 
dados fornecidos pelo DATASUS, entre os anos de 2020 e 2021. Discussão: 
Conforme a Organização Mundial de Saúde, o TAB é considerado a sexta maior causa 

de incapacidade e a terceira entre as doenças mentais, atrás apenas de depressão 
unipolar e esquizofrenia, respectivamente. Resultados esperados: Espera-se 
delinear o perfil epidemiológico dos indivíduos acometidos pelo Transtorno Afetivo 
Bipolar, bem como apontar os principais dados precipitadores deste agravo no 
território. Não obstante, os autores deste estudo também aspiram encontrar 
associações entre as intervenções em saúde e os mesmos levantamentos 
quantitativos.  Conclusão: O conhecimento sobre o perfil da prevalência do 
Transtorno Afetivo Bipolar em Porto Nacional – TO possibilitará acionar políticas 
públicas funcionantes para traçar estratégias de intervenção em saúde e 
psicossociais.  

Palavras-chave: Epidemiologia. Transtorno de humor. Diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 
ABSTRACT 

Introduction: The Bipolar Affective Disorder (BAD), considered one of the most 
recurrent mood disorders, previously called "manic-depressive insanity", is 
characterized as a chronic, disabling and oscillatory disease, in which the patient 
transits between two extremes of emotional manifestation. Approximately 40 million 
sufferers from BPD worldwide, of which about 6 million are Brazilians, representing 
almost half of the mental illness registries in Brazil. Objective: To perform a 
retrospective analysis of the prevalence of the number of patients diagnosed with 
Bipolar Affective Disorder, provided by the Unified Health System Informatics 
Department (DATASUS), in the period from 2020 to 2021 in Porto Nacional-TO. 
Methodology: Descriptive, cross-sectional and retrospective research regarding the 
profile of the prevalence of Bipolar Affective Disorder in Porto Nacional-TO, based on 
data provided by DATASUS, between the years 2020 and 2021. Discussion: 
According to the World Health Organization, Bipolar Affective Disorder is considered 
the sixth leading cause of disability and the third among mental illnesses, behind only 
unipolar depression and schizophrenia, respectively. Expected results: It is expected 
to delineate the epidemiological profile of individuals affected by Bipolar Affective 
Disorder, as well as to point out the main precipitating data of this disease in the 
territory. Nevertheless, the authors of this study also aspire to find associations 
between health interventions and the same quantitative surveys.  Conclusion: The 
knowledge about the profile of the prevalence of Bipolar Affective Disorder in Porto 
Nacional - TO will make it possible to trigger functioning public policies to trace health 
and psychosocial intervention strategies.  

Key words: Epidemiology. Mood Disorder. Diagnosis.  
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1. INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) associa a saúde mental ao bem-estar 

do indivíduo e como parte integrante da saúde em seu conceito ampliado, o que 

ultrapassa a definição de saúde como ausência de enfermidade, apenas. (OMS,2013). 

De acordo com a OMS, a saúde mental relaciona-se a um “estado de bem-estar no 

qual o indivíduo é capaz de usar suas próprias habilidades, recuperar-se do estresse 

rotineiro, ser produtivo e contribuir com a sua comunidade” (OMS,2001, p.1). Dessa 

forma, as perturbações da mente são configuradas como fatores que afetam não 

somente a capacidade de manutenção da saúde integral do indivíduo, mas que 

impactam de forma direta o meio social ao qual estão inseridos.                            

No espectro das doenças mentais, existem diversos transtornos com 

apresentações variadas que são caracterizadas por um distúrbio clínico significativo 

na cognição, na regulação emocional e comportamental do indivíduo. Em 2019, cerca 

12,5%, da população mundial (o que corresponde a aproximadamente 970 milhões 

de pessoas), viviam com uma doença mental. Dentre esses indivíduos, 40 milhões 

sofrem de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) no mundo (OMS, 2019), dos quais cerca 

de 6 milhões são brasileiros, o que representa quase metade dos registros de doenças 

mentais no Brasil (ABTB, 2013).  

          O TAB, considerado como um dos mais recorrentes transtornos de humor, 

antes chamado de “insanidade maníaco-depressiva”, é caracterizado como uma 

doença crônica, incapacitante e oscilatória, na qual o paciente transita entre dois 

extremos da manifestação emocional, e geralmente encontra-se associada com 

outras doenças psiquiátricas que amplificam a gravidade da doença (ANDERSON ET 

AL, 2012).    

 Aliado a isso, por mais que se tenham estudos que estimem o índice de 

pessoas acometidas com a doença, a distribuição epidemiológica de casos do TAB 

não se estende uniformemente a todo território brasileiro devido à intensa 

subnotificação de casos que se encontra atrelada à dificuldade em se analisar as 

diferenças municipais, estaduais e regionais, pois muitos pacientes que deveriam ser 

diagnosticados com o TAB são comumente enquadrados como portadores de outras 

doenças psiquiátricas.  

 Nesse sentido, encontra-se em discussão a necessidade de estabelecer um 

espectro clínico para diagnóstico do Transtorno Afetivo Bipolar mediante a recorrente 
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associação deste transtorno de humor com demais comorbidades físicas e outras 

propriamente psíquicas, fato este que implica o aumento da complexidade da doença 

e, por conseguinte, a necessidade de seu diagnóstico adequado. (GHAEMI SN, 2014).       

 Além disso, o Transtorno Afetivo Bipolar é negligenciado quando comparado a 

outras doenças psiquiátricas, como a depressão, que parece possuir dados mais 

embasados acerca de sua influência em comparação ao TAB, o que justifica a 

persistência de atitudes discriminatórias para com as doenças mentais relacionadas 

às alterações de humor, visto que pouco se conhece sobre essa patologia, o que 

resulta no seu ínfimo grau de discussão e importância (NASCIMENTO ET AL, 2019)

 Logo, baseado nesta perspectiva, a partir deste estudo espera-se compreender 

a interferência do Transtorno Afetivo Bipolar no território de Porto Nacional-TO, 

considerando que os dados em relação a esta doença, neste município, são escassos 

e passíveis de maior organização, por conseguinte, carece-se de conhecimento dos  

impactos psicossociais e das implicações do TAB para a rede de atenção à saúde, o 

que é  um empecilho na elaboração de condutas resolutivas, preventivas e 

promocionais, a curto e longo prazo.  

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA 

                Qual a prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar desenvolvido em Porto 

Nacional – TO, entre os anos de 2020 e 2021? 

1.2 HIPÓTESES 

      H0: O perfil da prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar entre os anos de 

2020 e 2021 no município de Porto Nacional-TO é maior quando comparado aos 

dados proporcionais dessa variável no país no mesmo período, visto que o município 

do presente estudo se qualifica como um dos polos de educação médica do estado e 

possibilita maior conhecimento científico acerca do tema o que torna possível 

diferenciar e classificar o TAB  corretamente frente aos diferentes transtornos 

psiquiátricos semelhantes.  

 H1: O perfil da prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar entre os anos de 2020 

e 2021 no município de Porto Nacional-TO não é maior quando comparado aos dados 

proporcionais dessa variável no país no mesmo período, devido a carência de 

informações acerca do TAB difundidas na comunidade científica do município 

estudado, o que torna o diagnóstico mais difícil, à medida que o confundem com outros 
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transtornos psiquiátricos semelhantes, a exemplo, o Transtorno Depressivo Maior 

(TDM).  

1.3 JUSTIFICATIVA 

 O Brasil está entre os países que lideram o ranking quanto ao número de 

pessoas com doenças mentais e comportamentais em todo o globo. Estima-se que 

mais 450 milhões de pessoas no mundo possuem diagnóstico de doenças mentais, 

das quais 14 milhões se encontram no Brasil (WHO, 2019) e 4% da população 

brasileira possuem Transtorno Afetivo Bipolar, ou seja, o equivalente a 6 milhões de 

pessoas, quase metade dos registros de doenças mentais no país (ABTB, 2013).   

 A falta de profissionais médicos e demais equipes de saúde multidisciplinares 

capacitadas, principalmente na Atenção Primária de Saúde, para lidar com as 

enfermidades de humor que permeiam a realidade brasileira de negligência à 

pesquisa deste eixo psiquiátrico corroboram para o cenário que distancia o 

profissional de saúde ao manejo das doenças da mente, sobretudo o TAB. 

       De acordo com Sharma (1994), o Transtorno Afetivo Bipolar não pode ser 

considerado uma patologia isolada, os pacientes portadores dessa doença possuem 

3,5 vezes mais chances de desenvolverem doenças cardiovasculares e outras 

comorbidades psíquicas como TOC, Transtorno Depressivo Maior, ideações suicidas 

e psicoses, comparado a outros pacientes sem a doença, porém igualmente 

susceptíveis ao risco de desenvolvimento.      

 Logo, o diagnóstico precoce da TAB é fundamental para reduzir a probabilidade 

destes pacientes abrirem quadros secundários de complicações, que além de 

aumentarem o índice de morbimortalidade, corroboram para a expansão dos gastos 

em saúde pública (KRUGER ET AL,1996).        

 Dado o exposto, o que se busca com essa pesquisa é conhecer o perfil da 

prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar em Porto Nacional – TO, o que possibilitará 

acionar políticas públicas funcionantes para traçar estratégias de intervenção em 

saúde mental do município, a partir dos dados populacionais levantados, a fim de 

melhorar as condições de diagnóstico, cuidados longitudinais e tratamento.  
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2 OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL  

 Realizar análise retrospectiva dos levantamentos epidemiológicos do número 

de pacientes diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar, apontando o número 

total de casos do TAB em relação à população total no município de Porto Nacional-

TO no período de 2020 e 2021, fornecidos pelo departamento de informática do 

Sistema Único de Saúde (DATASUS). 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Esse tópico tem por objetivo apontar os dados da análise e:  

- Calcular a taxa de prevalência; 

- Caracterizar o perfil sociodemográfico dos pacientes;  

- Buscar uma conclusão lógica da epidemiologia analisada;  

- Organizar os números absolutos dos casos obtidos no período analisado;  

- Realizar uma relação comparativa dos números fornecidos no período 

estudado;  

- Analisar os números municipais e relacioná-lo com o quantitativo nacional do 

mesmo índice;  
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3. REFERENCIAL TEÓRICO  

 O campo da saúde mental e os seus estudos são  influenciados pelos aspectos 

socioculturais, tendo como base as diversas variações ao longo da história, como na 

Grécia Antiga, onde  havia vertentes que os  considerados “loucos” eram detentores 

de poderes divinos, em contrapartida na Idade Média possuíam suas imagens 

associadas a demônios e carentes da presença de Deus, tornando os excluídos da 

dinâmica social (BRASIL, 2008).         

 Por outro lado, no Brasil, as manifestações religiosas afro-brasileiras, como do 

candomblé e umbanda, já utilizavam medidas terapêuticas baseadas no equilíbrio 

entre corpo-mente-social-espiritual ou muntu-minuê-bantu-ntu, a fim de prevenir as 

patologias físicas e mentais (RAMOS, 2015).       

 No final do século XIX e início do XX, em conjunto com as reformas políticas e 

sociais, surge mais uma ciência, a Psiquiatria, a qual competiria à área médica a 

diagnosticar e aplicar possíveis tratamentos, e desde então passos como os de 

Kaplan foram dados, na Inglaterra de 1960,  por meio da psiquiatria preventiva e das 

comunidades terapêuticas, as quais foram tentativas de inclusão ao paciente com 

transtornos psíquicos, com a finalidade de minimizar a “onda” manicomial 

(POLAKIEWICZ, 2020).        

 Somado a isso, o legado deixado por Raymundo Nina Rodrigues, psiquiatra 

que contribuiu com a base dos princípios de  regionalização, hierarquia dos serviços 

e a atenção psiquiátrica nos hospitais gerais, que buscava por uma psiquiatria 

assistencialista,  influenciou na Reforma Psiquiátrica no Brasil, luta que perdura até a 

atualidade em busca da desinstitucionalização (JACOBINA, 2006). À luz dessa 

evolução, as doenças da mente, dentre elas o TAB, se tornaram diagnosticáveis e 

passíveis de uma intervenção humanizada que visa um sistema de cuidado e 

reabilitação psicossocial eficientes.       

 O Transtorno Afetivo Bipolar, enquadrado numa classificação internacional 

convencionada pelo Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-

5) da American Psychiatric Association é definido em: TAB tipo I, com alterações de 

humor e comportamentos ligeiramente maníacos e graves, enquanto que o tipo II se 

manifesta com apresentação mais branda e tendente ao estado hipomaníaco, com 

períodos de remissão entre estes comportamentos que variam conforme a intensidade 

e a duração dos sintomas.         
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 Conforme a Organização Mundial de Saúde, o TAB é considerado a sexta 

maior causa de incapacidade e a terceira entre as doenças mentais, atrás apenas de 

depressão unipolar e esquizofrenia, respectivamente (MERIKANGAS ET AL, 2011).

 Os pacientes com TAB sofrem consequências  diariamente, haja vista que 

lidam  com uma das maiores causas incapacitantes do mundo (FERRARI et al., 2016), 

o qual pode trazer lacunas no setor laboral do indivíduo elevando as possibilidades de 

desemprego, e sobretudo, na saúde em geral, por tornar expoente a taxa de 

mortalidade (HOSSAIN et al., 2019) devido às tentativas de suicídio, e diminuição na 

qualidade de vida , pelas comorbidades cardiovasculares, como Hipertensão Arterial 

Sistêmica e Diabetes Mellitus, Hipotireodismo e abuso de substâncias, a exemplo, de  

drogas ilícitas (PEREIRA, 2021).       

 Nesse sentido, o seio familiar também é onerado, uma vez que a oscilação 

constante do humor, a impulsividade, os episódios depressivos e os efeitos colaterais 

dos psicofármacos geram desgaste entre as relações interpessoais, exigindo uma 

base de apoio informada e amparada psicologicamente (BRASIL, 2013). 

 Somado a isso, na esfera pública, o Transtorno Afetivo Bipolar contribui na 

elevação dos custos do Sistema Único de Saúde, tendo em vista a dificuldade dos 

profissionais na identificação precoce dessa patologia, uma vez que se confundem 

com outros transtornos de humor, a exemplo do Transtorno Depressivo. Em virtude 

dessa morosidade, os indivíduos acometidos pelo TAB antes de receberem o 

diagnóstico coerente, acabam recorrendo inúmeras vezes ao atendimento médico e à 

hospitalização pelo fato de não receberem o tratamento adequado (COSTA, 2008), 

em que  muitos encontram a definição do seu quadro clínico em média após 10 anos 

(HIRSCHFELD ET AL, 2003).        

 No Brasil, conforme dados da Pesquisa  Nacional  de  Saúde  de  2013  do  

Ministério  da  Saúde,  estima-se  que  14,1  milhões  de indivíduos  apresentem  

diagnóstico  de  transtornos  mentais, porém, a especificidade  desta estatística muda 

conforme a regionalidade, pois, algumas variáveis são influentes neste sentido, tais 

como:  as condições de oferta em serviços de saúde especializada e o número de 

ambientes em saúde referenciados para o tratamento dos pacientes psiquiátricos. 

Neste ínterim, a região norte é a que menos contribuiu, conforme dados desta mesma 

pesquisa, para o número de hospitalizações por transtornos mentais e 

comportamentais no país (BRASIL,2013).      

 Ademais, estudo epidemiológico estima que 4% dos brasileiros são 
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diagnosticados com o TAB, o que representa 6 milhões de pessoas com a doença no 

país (ABTB, 2013).         

 Cabe ainda ressaltar que o manejo do das doenças mentais na APS é 

complexo visto que muitos profissionais confundem o transtorno bipolar com outras 

doenças psiquiátricas no momento da avaliação do estado mental do paciente. 

Estima-se que em média, 70% dos pacientes com TAB virão a apresentar distúrbios 

psiquiátricos associados, dentre eles, os transtornos de ansiedade (62,9%), 

comportamentais (44,8%) e transtornos relacionados ao abuso de substâncias 

(36,6%), os quais influenciam a gravidade do quadro do paciente e resistência ao 

tratamento (MERIKANGAS, 2011).       

 Aliado a isso, a presença destas doenças psiquiátricas associadas pode 

comprometer o diagnóstico precoce e o início eficaz da terapia medicamentosa e não 

farmacologia do paciente com TAB, e desta forma implica num atraso à promoção da 

qualidade de vida do paciente. Conforme Akiskal (2002), o pouco empenho e reduzida 

capacitação dos profissionais de saúde, sobretudo de médicos e enfermeiros na 

busca de conhecimentos atualizados sobre o tema, como nos manuais nacionais e 

internacionais de diagnóstico e tratamento de doenças psiquiátricas, implicam na 

dificuldade destes profissionais em identificar os sinais e sintomas típicos do TAB e 

sua diferenciação diagnóstica quando associada com demais transtornos mentais.

 O Transtorno Depressivo Maior, patologia psiquiátrica que faz parte do 

diagnostico diferencial do TAB, é uma alteração do humor, mas diferentemente do 

Transtorno Afetivo Bipolar, não cursa com episódios maníacos, misto ou hipomaníaco 

(KAPLAN,2017), com taxa da prevalência de 15% na população geral, o qual atinge 2 

vezes mais o sexo feminino (BRASIL, 2019).      

 Somado a isso, há critérios diagnósticos para identificação dessa doença, 

como a apresentação de 5 ou mais sintomas presentes, em um período mínimo de 

duas semanas, com a obrigatoriedade de apresentar humor deprimido ou anedonia, 

além disso, podendo cursar com perda ou ganho ponderal sem dieta, alteração do 

sono-vigília na maioria dos dias, agitação ou retardo psicomotor, fadiga, culpabilidade, 

dificuldade de concentração e pensamento de morte corriqueiro (DSM-5, 2014). 

 Cerca de 70% dos pacientes com TAB apresentam alguma outra doença 

psiquiátrica, e a presença destas enfermidades associadas ao quadro de oscilações 

de humor são consideradas critérios diretos para o diagnóstico de mania grave, 

entretanto, como o transtorno de humor apresenta estados de depleção e 
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intensificação do humor com intervalos entre estes episódios, é facilmente confundível 

com demais transtornos comportamentais, fato este que corrobora para o aumento do 

índice de subnotificação da doença no Brasil e no mundo (DATASUS, 2021). 

 O Departamento de Informática do Ministério da Saúde (DATASUS), foi 

institucionalizado por meio do Decreto Nº 100 de 16 de abril de 1991 e ao qual foi 

estabelecido a competência de especificar, desenvolver, implantar e operar sistemas 

de informações relativos às atividades finalísticas do SUS, em consonância com as 

diretrizes setoriais da saúde. Este órgão possui controle de muitas informações e base 

de dados sobre a saúde e sua distribuição na população, destacando as 

características nominais de cada paciente-usuário do Sistema Único de Saúde (SUS), 

a fim de considerar o máximo de variáveis ambientais ou não que possam interferir no 

processo saúde-doença (BRASIL, 2002).      

 Ademais, uma vez que esse órgão proporciona levantamento de informações 

em saúde de forma organizada, ou seja, com especificação nominal do usuário, 

distribuição dos principais determinantes e condicionantes no espaço, com aplicação 

de variáveis importantes para uma determinada região e em período de análise 

especificado, corrobora para o planejamento e gestão dos serviços de saúde e a 

facilidade de acesso dos usuários aos serviços do SUS.    

 Além disso, ao apoiar-se nos princípios de universalidade de acesso, 

integralidade de atendimento, equidade, democratização e descentralização do SUS, 

o DATASUS, evidencia a necessidade de ações e políticas visando à utilização 

dessas informações, nacionalmente identificadas e relevantes, possivelmente 

centralizadas (âmbitos federal, estadual e municipal) acerca da distribuição de 

qualquer fator que desequilibre o bem estar dos pacientes-usuários, como por 

exemplo, a prevalência de uma dada enfermidade no território (BRASL, 2007).  

 Como mencionado, os transtornos mentais são caracterizados como 

disfunções emotivas e cognitivas que acarretam comprometimento recorrente das 

funções ocupacionais, psicossociais e afetivas, e podem estar relacionadas ou não a 

deterioração cerebral. O TAB é um transtorno mental de humor crônico e como tal é 

compreendido com base numa lógica multicêntrica, ou seja, várias condições externas 

e internas interferem no estabelecimento da doença, porém, conforme a patogenia de 

cada doença, algumas áreas acabam por ser mais comprometidas que outras 

(DALGALARRONDO, 2019).         

 Os pacientes diagnosticados com o TAB são vítimas de uma lógica residual 
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histórica, as quais convivem com o estigma que ainda reverberam. Esta condição é 

mediante atitudes preconceituosas verbais e não verbais que prejudicam amplamente 

a evolução positiva dos pacientes e contribuem para a refratariedade do tratamento 

farmacológico e psicoterápico, pois quando os doentes são sujeitos à aversão pública 

muitos não suportam o sentimento de rejeição recorrente e abandonam o tratamento 

de forma parcial ou total por não acreditar na melhora, e, portanto prejudica a 

qualidade de vida e estabilização do quadro clínico (PRADO AL ET AL, 2016). 

 Consoante a isso, nota-se que o TAB afeta várias atividades da vida diária, 

sobretudo, os laços familiares que são superiormente abalados, visto que este 

transtorno mental desperta um cenário inseguro pautado eventualmente por 

vergonha, medo e aversão à pessoa que possui a doença. A família é considerada 

uma ferramenta multipotente e básica na promoção das condições de saúde, todavia, 

é necessário instruir estes familiares a como tratar o paciente, pois um ambiente 

familiar quando recheado de atritos e incertezas potencializa a involução do paciente 

em tratamento para a doença (KEBBE LM, 2014).     
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4. METODOLOGIA  

4.1 DESENHO DO ESTUDO  

 O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e 

retrospectiva a respeito do perfil da prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar em Porto 

Nacional-TO, entre os anos de 2020 e 2021.                

 O estudo de prevalência é relevante no espectro da epidemiologia para 

estabelecer a razão entre o número de pessoas acometidas, por exemplo, por uma 

dada doença ou infecção, e o número total de pessoas que ocupam determinado 

território e são potencialmente capazes de desenvolverem a doença em período de 

tempo delimitado, a fim de unir variáveis importantes que interferem na evolução e 

distribuição de casos da doença em pesquisa.       

 Em razão de ser considerada um estudo de corte transversal, a taxa de 

prevalência é primordial quando o foco é estudar a relevância clínica da enfermidade 

e quanto essa mesma interfere na dinâmica ou área em saúde do território delimitada 

no espaço e tempo, uma vez que permite construir uma relação clara entre os fatores 

de risco e a taxa de evolução da doença no território. 

𝑷 =
𝒏ú𝒎𝒆𝒓𝒐 𝒅𝒆 𝒑𝒆𝒔𝒔𝒐𝒂𝒔 𝒄𝒐𝒎 𝒆𝒗𝒆𝒏𝒕𝒐𝒔 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒆𝒔𝒔𝒆 ( 𝒆𝒙: 𝒅𝒐𝒆𝒏ç𝒂)

𝒑𝒐𝒑𝒖𝒍𝒂çã𝒐 𝒔𝒐𝒃 𝒓𝒊𝒔𝒄𝒐 𝒅𝒆 𝒂𝒑𝒓𝒆𝒔𝒆𝒏𝒕𝒂𝒓 𝒐 𝒆𝒗𝒆𝒏𝒕𝒐 𝒅𝒆 𝒊𝒏𝒕𝒆𝒓𝒆𝒔𝒔𝒆 𝒆𝒎 𝒅𝒆𝒕𝒆𝒓𝒎𝒊𝒏𝒂𝒅𝒐 𝒕𝒆𝒎𝒑𝒐
 𝑿 𝟏𝟎𝒏  

4.2 POPULAÇÃO E AMOSTRA DO ESTUDO  

        A população alvo selecionada no estudo compreende todas as notificações 

registradas na base de dados do Ministério da Saúde DATASUS a respeito do número 

de casos de TAB registrados entre o período de 2020 e 2021 no município de Porto 

Nacional-TO, comparando-os com o território brasileiro.  

4.3 LOCAL E PERÍODO DE REALIZAÇÃO DA PESQUISA 

 As pesquisas que permeiam este trabalho serão realizadas na base de dados 

do Ministério da Saúde DATASUS, delimitando como alvo do estudo os dados 

colhidos durante o período de 2020 a 2021.  

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO  

1. Dados dos casos registrados como TAB entre os anos de 2020 e 2021;  

2. Dados dos casos que tenham sido atendidos e registrados no município de 

Porto Nacional-TO;  
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3. Dados dos casos de indivíduos do sexo feminino e masculino de todas as 

idades. 

4.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO  

1. Dados dos casos de TAB registrados antes ou depois do período de 2020 a 

2021. 

2. Não haverá exclusão quanto a idade, raça ou sexo nos dados coletados. 

4.6 VARIÁVEIS 

1. Sexo;  

2. Idade; 

3. Local onde o dado foi registrado. 

4.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATÉGIAS DE APLICAÇÃO, 

ANÁLISE E APRESENTAÇÃO DOS DADOS 

 Para a coleta e organização dos dados, será utilizada pesquisa na base de 

dados do Ministério da Saúde DATASUS. O levantamento levará em conta apenas os 

dados dispostos na base de dados e não passará por análise e autorização do Comitê 

de Ética em Pesquisa.                                                                   

 Após a coleta, os dados serão analisados e discutidos e os resultados obtidos 

serão expostos no presente trabalho em forma de texto e tabelas para facilitar a 

interpretação e entendimento da pesquisa descritiva. 

       Os dados coletados, referente a prevalência do TAB, receberão tratamento 

descritivo utilizando o software BioEstat, ferramenta disponível na internet e de 

domínio público, que será realizada pelos pesquisadores autores do presente projeto. 
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5 DELINEAMENTO DA PESQUISA 

          Trata-se de uma pesquisa com caráter quantitativo do tipo transversal, descritivo 

e retrospectivo a respeito do perfil da prevalência do Transtorno Afetivo Bipolar em 

Porto Nacional-TO, entre os anos de 2020 e 2021.     

 O projeto será baseado em dados secundários tendo como fonte o 

Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, DATASUS, tendo assim 

previsão de não ser necessária a submissão ao Comitê de Ética e Pesquisa. 
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6 ASPECTOS ÉTICOS  

 Diante do tipo de estudo descritivo que tem como instrumento de coleta de 

dados as informações quantitativas já levantadas pelo Ministério da Saúde e dispostos 

em sua base de dados, DATASUS, essa pesquisa dispensará a submissão ao 

Conselho de Ética, que aborda diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos, todavia, o presente estudo respeitará as normas 

estabelecidas pelo Conselho Nacional de Saúde número 466, de 12 de dezembro de 

2012. 

6.1 RISCOS 

 É previsto a existência de risco nesta pesquisa, podendo ocorrer equívocos na 

interpretação dos números de prevalência de TAB no município de Porto Nacional- 

TO entre os anos de 2020 e 2021 pelos pesquisadores, como também na exposição 

desse dado na plataforma do Departamento de Informática do Sistema Único de 

Saúde. Além disso, há possibilidades de que os números registrados no DATASUS 

não reflitam a realidade, tendo em vista o ambiente moroso em que o sistema público 

enfrentou no período pandêmico do COVID-19. 

6.2 BENEFÍCIOS 

 Os benefícios que se espera alcançar com esta pesquisa envolve, em primeiro 

plano, informações em saúde acerca da prevalência e demais determinantes em 

saúde do Transtorno Afetivo Bipolar que acompanham o perfil do paciente com a 

doença. Além disso, os dados levantados e analisados servirão como ponto inicial 

para demais pesquisas subsequentes, capazes de adicionar mais informações 

epidemiológicas ao perfil do paciente com o TAB.  

 Ademais, este estudo ao proporcionar maior conhecimento geral sobre uma 

determinada enfermidade, num território municipal que ainda carece de um processo 

de associação entre dados quantitativos e aspectos qualitativos, promoverá maior 

empoderamento de informações ao município e à equipe de saúde do território, e, 

consequentemente, contribuirá para maior sensibilidade no momento do  diagnóstico 

para os profissionais de saúde, uma vez que as características do paciente (sexo, 

idade), a distribuição de casos no município e fatores de risco associados à doença 

serão levantados, como também o conhecimento geral da população sobre a 

distribuição do TAB na própria região será ampliado. 
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6.3 CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

 Esta pesquisa pode ser suspensa ou encerrada caso os pesquisadores 

concluam que os dados disponíveis no DATASUS sejam insuficientes para constituir 

a análise descritiva e retrospectiva sobre a prevalência do TAB no município de Porto 

Nacional ou seja impossível concluir um desfecho. 
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7 DESFECHO 

7.1 DESFECHO PRIMÁRIO 

 Espera-se que ao final desta pesquisa, os autores tenham realizado uma 

análise retrospectiva dos dados registrados nas notas do DATASUS a respeito da 

prevalência do TAB no município de Porto Nacional -TO, no período entre 2020-2021. 

 Acredita-se ainda, que os dados obtidos serão apresentados como material de 

pesquisa suficiente para outros estudos, possibilitando inúmeras abordagens a partir 

deste. De forma que, a longo prazo, será possível delinear o perfil epidemiológico dos 

indivíduos acometidos pelo TAB, bem como apontar os principais dados 

precipitadores deste agravo no território. 

7.2 DESFECHOS SECUNDÁRIOS  

 O perfil do índice de prevalência dos pacientes com Transtorno Afetivo Bipolar 

que os autores esperam encontrar é aquele mais compatível com os achados nos 

dados comparativos do território brasileiro, os quais apontam para uma tendência de 

crescimento entre indivíduos do sexo feminino, de baixa condição socioeconômica, 

preenchendo faixa etária de 20-25 anos de idade e portadores de comorbidades, tanto 

psiquiátricas quanto oriundas de demais áreas, dentre elas, principalmente, as 

doenças cardiovasculares.         

 Os dados fornecidos serão analisados sob a lógica da técnica comparativa de 

informações, ou seja, as informações disponibilizadas pelo DATASUS sobre os 

índices de prevalência do TAB entre os anos 2020-2021.   

 Além disso, os autores deste estudo aspiram encontrar associações entre as 

intervenções em saúde e os mesmos levantamentos quantitativos.   

 Somado a isso, os pesquisadores visam identificar uma relação lógica entre a 

média de casos do TAB notificados no DATASUS por via do município, e a mesma 

variável no que se refere ao quantitativo nacional para alcançar o máximo de 

detalhamento do perfil epidemiológico da prevalência deste agravo na população 

estudada. 
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8. CRONOGRAMA  

QUADRO 1 – Cronograma de execução do projeto. 

 

ETAPAS 

2022/2 2023 

AGO SET OUT NOV DEZ JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET NOV DEZ 

ESCOLHA DO 

TEMA 

 +               

REVISÃO DE 

LITERATURA 

 + + +             

SUBMISSÃO DO 

PROJETO 

    x            

APROVAÇÃO DO 

COMITÊ DE ÉTICA 

                

COLETA DE 

DADOS 

     x x x x x x x x x   

TABULAÇÃO E 

ANÁLISE DE 

DADOS 

              x x 

DISCUSSÃO DOS 

RESULTADOS 

              x x 

PREPARO PARA O 

EXAME DE 

QUALIFICAÇÃO 

              x  

EXAME DE 

QUALIFICAÇÃO 

               x 

REDAÇÃO FINAL                x 

Fonte: Elaborado pelos autores 

 

O “X” representa o período previsto para realização da atividade das diferentes 

etapas; o “+” indica as etapas já realizadas. 
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9 ORÇAMENTO 

 As despesas para realização do projeto de pesquisa serão custeadas pelos 

acadêmicos autores do projeto e seguem a tabela de investimentos divididos entre as 

categorias de recursos humanos e materiais. Todas as despesas previstas serão 

cobertas por financiamento próprio. 

 

Quadro 2 - Orçamento dos recursos gastos com a pesquisa 

CATEGORIA: Gastos com recursos materiais  

 

ITENS 

 

QUANTIDADE 

 

VALOR UNITÁRIO (R$) 

 

VALOR TOTAL (R$) 

Resma de folha A4 Report  2 22,00 44,00 

Xérox/impressão  300 0,30 90,00 

Encadernação 04 3,00 12,00 

Caneta 04 1,20 4,80 

Papel cartão duplex (100 

fl.) 

2 4,50 9,00 

SUBTOTAL 159,80 

CATEGORIA: Gastos com recursos humanos  

 

ITENS 

 

QUANTIDADE 

 

VALOR UNITÁRIO (R$) 

 

VALOR TOTAL (R$) 

Combustível  25 litros 5,40 135,00 

Design gráfico  1 80,00 80,00 

SUBTOTAL 215,00 

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA   

CATEGORIAS  VALOR TOTAL (R$) 

Gastos com recursos materiais 159,80 

Gastos com recursos humanos 215,00 

TOTAL DO INVESTIMENTO  374,80 

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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11.  ANEXOS  

Anexo A – termo de dispensa de submissão ao CEP.  
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Anexo B – termo de anuência da instituição. 
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Anexo C – termo de compromisso sobre o início da pesquisa.  
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Anexo D – termo de compromisso da instituição proponente. 

 


