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1 INTRODUÇÃO 
 

Atividade física é definida como qualquer movimento corporal produzido por 
músculos esqueléticos que resulte em gasto energético¹, incluindo não apenas a 
atividade física planejada, como também as atividades cotidianas, laborais e de lazer. 
Promove aumento da liberação de endorfinas, resultando em diminuição da tensão, maior 
sensação de prazer, auto-estima e bem-estar.  

Os transtornos de humor podem ser recorrentes e ocasionalmente crônicos, o 
transtorno humor bipolar (THB) é caracterizado por períodos distintos ou mistos de mania 
(euforia) e depressão. Estudos sugerem que a atividade física pode prevenir o 
desenvolvimento de sintomas depressivos, bem como ajudar na recuperação.  

Sendo assim, este estudo teve por objetivo avaliar a prática de atividade física em 
jovens de 18 a 24 anos com diagnóstico de transtorno humor bipolar (THB), depressão e 
controles populacionais. 
 
2 METODOLOGIA (MATERIAL E MÉTODOS) 

 
Trata-se de um estudo de caso-controle aninhado a um estudo transversal de 

base populacional constituído por 1560 jovens de 18 a 24 anos residentes na zona 
urbana de Pelotas-RS, incluídos no estudo através de uma seleção amostral por 
conglomerados.  

Para a seleção amostral do caso-controle, os jovens que apresentaram episódio 
maníaco em uma entrevista estruturada breve, a Mini International Neuropsychiatric 
Interview (MINI)4, foram pareados por sexo e idade com jovens em episódio depressivo e 
controles populacionais (sem história de transtorno de humor). Os jovens que aprovaram 
a participação no estudo assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. 

Para a confirmação dos diagnósticos foi realizada uma Entrevista Estruturada 
para Transtornos do eixo I do DSM-IV, a Structured Clinical Interview for DSM (SCID)5, 
enquanto a atividade física foi avaliada por meio do Questionário de Atividades Físicas 
Habituais (QAFH)6 que se subdivide em atividades ocupacionais diárias e atividades de 
lazer através de 11 questões. 



 

As análises estatísticas foram realizadas no programa Stata 9, no qual procedeu-
se o teste de distribuição de Kurtosis e o teste não paramétrico para verificar a variância 
entre as medianas de atividade física nos três grupos estudados. Foram consideradas 
associações significativas quando p < 0,05. 

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelos Comitês de Ética em Pesquisa da 
Universidade Católica de Pelotas. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 
A amostra final foi composta por 211 jovens, que após a confirmação diagnóstica 

foram distribuídos em três grupos: 77 jovens com depressão, 45 com THB e 89 eram 
controles populacionais.  
Tabela 1: Características da amostra. 
Características Controle 

populacional (n=89) 
Depressão 

(n=77) 
Transtorno Bipolar 

(n=45) 
Idade 22.4 ± 2.7 21.8 ± 2.0 21.7 ± 2.2 
Sexo feminino* 58% 77% 74% 
Anos de estudo 9.7 ± 3.1 8.9 ± 2.8 8.8 ± 3.6 
Menor classificação 
socioeconômica (D+E) 14% 22% 15% 

Episódio depressivo 0 77% 78% 
Episódio maníaco 0 0 20% 
* P-valor > 0,05. 

O escore da prática de atividade física apresentou distribuição não normal no 
teste Kurtosis (p 0,010), com media de 10,95 pontos, mediana de 9,0 e desvio padrão de 
8,23. No teste não paramétrico Kruskal-Wallis encontrou-se diferença estatisticamente 
significativa entre os grupos (p 0,001).  
Gráfico 1: Prática de atividade física entre os grupos diagnóstico.  

 
Conforme nossos achados, estudos têm mostrado associações entre baixos 

níveis de atividade física e sintomas de depressão.8 Estudos demonstram também que o 
exercício físico regular pode melhorar uma variedade de fatores fisiológicos e 
psicológicos em pessoas depressivas.9  
 
 
 



 

4 CONCLUSÕES 
 
Os jovens com depressão realizam menos atividades físicas do que jovens com 

THB ou controles populacionais. Apesar dos sintomas de euforia e inquietude 
psicomotora dos pacientes com THB, eles realizam menos atividades físicas do que os 
controles. Achados como estes, reforçam a idéia de exercícios físicos promoverem o bem 
estar e sugerem a inserção de atividade física no tratamento de tais transtornos. 
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