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RESUMO
Introdução: A pandemia provocada pelo COVID-19 resultou em efeitos preocupantes relacionados aos “no-

vos” hábitos adotados pela população. O longo período de fechamento das escolas e o isolamento social têm 
impactado profundamente a aprendizagem, a saúde e a proteção de crianças e adolescentes. Objetivo: Reavaliar 
atletas escolares submetidos à quarentena por COVID-19, destacando os principais hábitos de atividade física (AF), 
alimentação e sono e as implicações relacionadas à saúde física e mental após um ano de pandemia na cidade 
de Curitiba, Brasil. Métodos: Foram realizadas duas pesquisas, 342 compareceram à primeira avaliação e 222 à 
segunda. Foi aplicado aos alunos um questionário online (Google docs), composto por 18 questões fechadas e 
abertas no primeiro momento (início da pandemia) e 22 no segundo momento (após um ano de pandemia). 
Resultados: Metade dos alunos (53,2%; 57%) relatou fazer até três refeições ao dia. Quanto ao horário de sono, a 
maioria dos alunos (80%; 79,5%) conseguiu dormir à noite entre 6h00 e 10h00. Houve diminuição significativa do 
tempo gasto nas redes sociais, migrando para atividades escolares (p <0,005). Aproximadamente um quarto dos 
alunos atletas (27%) praticava AF todos os dias e se sentiu realizado na primeira avaliação, e na segunda avaliação 
esse número aumentou para 43% (p = 0,009). Conclusão: Apesar da diminuição do tempo de tela e do aumento 
da AF regular, houve aumento do peso corporal em mais de um terço dos atletas avaliados. Os que mantiveram 
o peso corporal foram os que mantiveram estilos de vida mais saudáveis ​​com várias refeições dentro da faixa 
recomendada e que dormiam de 6 a 10 horas por noite. Nível de Evidência III; Estudo retrospectivo comparativo.

Descritores: Atividade Física; Sono; Comportamento Alimentar; Adolescente; Esportes; COVID-19.

ABSTRACT
Introduction: The pandemic caused by COVID-19 has resulted in worrying effects related to the “new” habits adopted 

by the population. The long period of school closures and social isolation have profoundly impacted the learning, health, 
and protection of children and adolescents. Objective: To re-evaluate school athletes quarantined by COVID-19, high-
lighting the main physical activity (PA), eating and sleeping habits, and the implications related to physical and mental 
health after one year of the pandemic in the city of Curitiba, Brazil. Methods: Two surveys were conducted, 342 attended 
the first assessment, and 222 attended the second. An online questionnaire (Google docs) was applied to the students, 
consisting of 18 closed and open questions in the first moment (beginning of the pandemic) and 22 at the second mo-
ment (after one year of the pandemic). Results: Half of the students (53.2%; 57%) reported eating up to three meals daily. 
With regard to sleeping hours, the majority of students (80%; 79.5%) were able to sleep at night between 6:00 and 10:00. 
There was a significant decrease in the time spent on social networks, migrating to school activities (p <0.005). Approxi-
mately a quarter of the student-athletes (27%) practiced PA every day and felt fulfilled in the first assessment, and in the 
second assessment, this number increased to 43% (p = 0.009). Conclusion: Despite the decrease in screen time and the 
increase in regular PA, there was an increase in body weight in more than a third of the athletes evaluated. Those who 
maintained their body weight maintained healthier lifestyles with several meals within the recommended range and 
slept 6 to 10 hours per night. Level of Evidence III; Retrospective comparative study.

Keywords: Physical Activity; Sleep; Feeding Behavior; Adolescent; Sports; COVID-19.

RESUMEN 
Introducción: La pandemia provocada por el COVID-19 trajo efectos preocupantes relacionados con los 

“nuevos” hábitos adoptados por la población. El largo período de cierre de escuelas y aislamiento social ha 
impactado profundamente en el aprendizaje, la salud y la protección de niños, niñas y adolescentes. Objetivo: 
Reevaluar atletas escolares sometidos a cuarentena por COVID-19, destacando los principales hábitos de actividad 
física (AF), alimentación y sueño y las implicaciones relacionadas con la salud física y mental después de un año 
de pandemia en la ciudad de Curitiba, Brasil. Métodos: Se realizaron dos encuestas, 342 asistieron a la primera 
evaluación y 222 a la segunda. Se aplicó un cuestionario en línea (Google docs) a los estudiantes, compuesto por 
18 preguntas cerradas y abiertas en el primer momento (inicio de la pandemia) y 22 en el segundo momento 
(después de un año de pandemia). Resultados: La mitad de los estudiantes (53,2%; 57%) refirió tener hasta tres 
comidas al día. En cuanto al tiempo de sueño, la mayoría de los estudiantes (80%; 79,5%) pudo dormir por la 
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noche entre las 6:00 y las 10:00. Hubo una disminución significativa en el tiempo dedicado a las redes sociales, 
migrando a las actividades escolares (p <0,005). Aproximadamente una cuarta parte de los estudiantes deportistas 
(27%) practicaban AF todos los días y se sentían realizados en la primera evaluación, y en la segunda evaluación 
este número aumentó al 43% (p = 0,009). Conclusión: A pesar de la disminución del tiempo de pantalla y del 
aumento de la AF regular, hubo un aumento del peso corporal en más de un tercio de los atletas evaluados. 
Los que mantuvieron su peso corporal fueron aquellos que mantuvieron estilos de vida más saludables con 
varias comidas dentro del rango recomendado y que dormían de 6 a 10 horas por noche. Nivel de Evidencia III; 
Estudio comparativo retrospectivo.

Descriptores: Ejercicio Físico; Sueño; Conducta Alimentaria; Adolescente; Deportes; COVID-19.

INTRODUÇÃO
A pandemia causada pelo novo coronavírus (COVID-19) já afetou 

mais de 200 milhões de pessoas em todo o mundo1. O Brasil ocupa o 
terceiro lugar no ranking dos países mais afetados pela COVID-19, com 
mais de 20 milhões de casos confirmados2. Em crianças e adolescentes 
há menor prevalência de casos graves, sendo a maioria assintomáticos3,4, 
porém o risco de infecção é o mesmo dos adultos3. Assim, o maior de-
safio encontrado neste período crítico está relacionado ao isolamento 
social, estratégia adotada pela Organização Mundial da Saúde2 (OMS), 
que dificultou a adoção de hábitos de vida saudáveis5,6.

Como as escolas foram fechadas em todo o mundo devido à pan-
demia, a Organização das Nações Unidas para a Educação, a Ciência e 
a Cultura (UNESCO, 2021)7 estimou que cerca de 1,5 mil milhões (87%) 
de estudantes foram afetados pela restrição à educação. Além disso, o 
fechamento das escolas pode ter resultado em efeitos negativos relacio-
nados à saúde física, mental e social devido à adoção de um estilo de vida 
pouco saudável8. De fato, estudos observaram que durante a pandemia, 
a adesão às recomendações de 60min/dia de AF moderada a vigorosa9 
e menos de duas horas de tempo recreativo de tela10 diminuiu5,11.

Os efeitos da pandemia são preocupantes, pois esses “novos” hábi-
tos resultam em aumento do peso corporal e aumento dos riscos de 
desenvolvimento de comorbidades12, como hipertensão13, dislipide-
mias14 e diabetes mellitus tipo 215. Além disso, o isolamento aumenta 
as chances de desenvolver depressão, ansiedade, estresse, irritabilidade 
e até insônia16. Devido à diferença na força de impacto da COVID-19 
e às diferentes formas de estratégias preventivas implementadas em 
cada país, estado e cidade, os efeitos na saúde física, social e mental 
dos adolescentes podem ser diversificados. Portanto, o objetivo deste 
estudo foi reavaliar atletas escolares submetidos à quarentena devido 
à COVID-19, destacando os principais hábitos de atividade física (AF), 
padrões de alimentação e sono e as implicações relacionadas à saúde 
física e mental após um ano da pandemia na cidade de Curitiba, Brasil.

MÉTODOS
Trata-se de um estudo observacional, transversal, cujos participan-

tes foram selecionados por conveniência em uma escola estadual de 
Curitiba, Brasil, por meio de processo de amostragem não probabilística. 
A amostra foi composta por adolescentes de 12 a 17 anos de ambos os 
sexos. Para determinar o tamanho da amostra do estudo foi utilizado 
o software G*Power com poder de 0,80, nível de confiança de 95% e 
erro amostral de 5%, com estimativa de 208 participantes e com erro 
de 10%, totalizando 228 participantes.

Foi recrutada uma amostra de 450 estudantes de escolas públicas que 
eram praticantes regulares de atividades esportivas no período extracur-
ricular. Todos os participantes concordaram em participar do estudo. 342 
compareceram à primeira avaliação e 222 à segunda. Todos eram da sexta 
série do ensino fundamental ao terceiro ano do ensino médio. O critério de 

inclusão foi ser aluno atleta matriculado em alguma modalidade esportiva 
em 2020 e com continuidade em 2021 na escola. O critério de exclusão 
foi não fornecer respostas consistentes às questões abertas.

Foi aplicado aos alunos um formulário online (Google docs), com-
posto por 18 questões fechadas e abertas no início da pandemia e 22 
após um ano. O questionário foi enviado por link pelo professor técnico 
da modalidade no início de abril de 2020 e em junho de 2021. Os alunos-
-atletas tiveram 48 horas para responder às perguntas sobre a modalidade, 
sexo, idade, questões relacionadas ao número de moradores, tipo de 
residência, grupos de risco na família e quem trabalhava fora de casa, 
dúvidas sobre hábitos alimentares, sono, AF e se o aluno está recebendo 
algum auxílio do governo ou da comunidade e se ele precisa de algum 
auxílio emergencial neste momento, se sim, ele precisaria se identificar. 
No formulário de um ano foram acrescentadas dúvidas sobre vacinação 
e contágio de COVID-19 entre os familiares dos atletas.

Comitê de Ética
Um termo de consentimento explicando os objetivos da pesquisa e 

as avaliações a serem realizadas foi lido e assinado pelos pais ou respon-
sáveis ​​legais. Todos os alunos assinaram um termo de consentimento. 
O estudo realizado em escolas de tempo integral foi aprovado pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal do 
Paraná sob protocolo CEP 148.438/2012-11 e CAAE: 08389212.6.0000.009, 
conforme Resolução número 466 de 12 de dezembro de 2012, do 
Conselho Nacional de Saúde.

Métodos estatísticos
As respostas foram transferidas para uma planilha Excel para posterior 

análise estatística. As variáveis ​​estudadas foram expressas em médias 
e desvios padrão, bem como frequências absolutas e relativas. As va-
riáveis ​​categóricas foram avaliadas por meio do teste qui-quadrado de 
Pearson/Yates e Correlação de Spearman. Todas as análises utilizaram o 
Statistic versão 10.0. Foi considerado o número de alunos matriculados 
em escola da rede municipal de ensino, com nível de confiança de 95% 
e erro amostral de 5%.

RESULTADOS
No total, 342 atletas aceitaram participar da primeira avaliação, en-

quanto 222 compareceram na segunda, representando aproximadamente 
76% dos atletas. A diferença numérica nas avaliações é explicada pelo fato 
de alguns alunos-atletas terem concluído o ensino médio e alguns terem 
abandonado a prática esportiva. Somente os atletas que participaram da 
pesquisa na primeira avaliação responderam este formulário.

A média de idade em ambas as avaliações foi de 15 anos. Dos atle-
tas que identificaram o sexo na primeira avaliação, 42% eram do sexo 
masculino e 58% do sexo feminino, e na segunda 61% e 39%, respectiva-
mente. A distribuição dos atletas por modalidade esportiva na primeira 
e segunda avaliações é apresentada na Figura 1.
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Desde o início da pandemia até um ano depois, houve um aumento 
significativo (17%, p<0,005) de famílias que necessitaram de ajuda do 
governo ou de outras Entidades Sociais. A questão aberta relacionada 
à necessidade de qualquer tipo de ajuda aumentou em relação à pri-
meira avaliação, principalmente com pedidos de alimentação (5 casos), 
emprego (3 casos) e serviços de psicologia (2 casos).

A maioria dos estudantes (95%) relatou que as famílias seguiram 
as diretrizes de cuidados preventivos da COVID-19 recomendadas pela 
OMS. Metade (50,6%) dos familiares dos estudantes está no grupo de 
risco para COVID-19 na primeira avaliação, e na segunda avaliação os 
resultados foram semelhantes (45,6%). Em 37% dos domicílios tinham 
pelo menos uma pessoa em sua casa contaminada com COVID-19, 7,7% 
não tinham certeza porque não haviam feito o teste e apresentavam 
sintomas leves. Até o mês de julho de 2021, em 97% das famílias, algum 
familiar do adolescente de contato próximo já havia tomado a primeira 
dose da vacina ou dose única. Em 6,1% das famílias vacinadas tiveram 
COVID-19, algumas com desfecho de óbito.

Em relação aos comportamentos relacionados à saúde, metade dos 
estudantes (53,2%; 57) relatou realizar até três refeições diárias. Quanto 
ao horário de sono, a maioria dos estudantes (80%; 79,5%) conseguiu 
dormir durante a noite das 6h às 10h. O número de alunos que passam 
mais tempo do dia nas redes sociais reduziu de 68,9% na primeira ava-
liação para 34,3% na segunda, migrando para as atividades escolares 
(p<0,005). Aproximadamente um quarto dos estudantes atletas (27%) 
praticavam atividades físicas todos os dias e se sentiam realizados na 
primeira avaliação. Na segunda avaliação esse número aumentou para 
43% (p=0,009).

Em relação ao peso corporal, 40% afirmaram ter ganhado peso 
neste ano de quarentena. Os dados percentuais desses resultados estão 
apresentados na tabela 1. Ao relacionar a faixa etária com a percepção 
do peso corporal os atletas com 15 anos ou mais foram os que mais 
mantiveram o peso corporal e que mantiveram o número de refeições 
completas dentro da recomendação (p=0,01). ). Quanto ao tempo de 
sono, quem dormia de 6 a 10 horas por noite foi o grupo que mais 
manteve o peso corporal (p<0,001).

Em relação à frequência e intensidade de treinamento, a segunda 
avaliação resultou em 17,4% de adolescentes que treinavam todos os 
dias, 39,5% de três a cinco vezes por semana, 29,7% de uma a duas vezes 
por semana e 13,3% que não treinavam. Em 37% dos casos o treinamento 
dura até uma hora por dia, 46,6% entre uma e duas horas e 3,6% mais 

de duas horas. Os atletas também foram questionados após um ano 
de pandemia sobre a importância do treinamento que receberam do 
Colégio: a maioria dos atletas (77%) respondeu que o treinamento é 
muito importante para sua saúde física e mental.

A Tabela 2 mostra que os alunos mantiveram boa frequência e 
intensidade nos treinos após um ano de pandemia.

Tabela 1. Dados percentuais de respostas sobre comportamentos relacionados à 
saúde em adolescentes. Curitiba, Paraná (n=342; n=222).

Comportamentos de saúde autorrelatados 1st 2st

Hábitos alimentares  % %
Até três refeições por dia 53,2 57

Seis refeições por dia 37,3 36,4
Várias refeições por dia, sem controle 9,5 6,6

Sono
Conseguiu dormir a noite toda das 6h às 10h 80 79,5

Sono desregulado ou dormir menos 
ou mais de 12 horas por dia

20 20,5

Atividades físicas
Tempo dedicado às redes sociais 68,9 34,3*

Praticam atividades físicas todos os dias e se sentem realizados 27 43*
Espaços físicos mais utilizados para prática de atividades

Quartos da casa 56,4 50
Área externa coberta 15,2 7,7

Jardim ou área externa 16,9 5,6
Em relação ao peso corporal

Ganho de peso 29,8 40
O peso permanece o mesmo 58,5 46,6

Não estou interessado em saber 3,8 1,0
Consegui perder peso 7,9 12,3

Nota: 1º = primeira avaliação; 2º = segunda avaliação; * p<0,05.

Tabela 2. Frequência e intensidade de treinamento em adolescentes. Curitiba, 
Parana (n= 222)

Frequência de treinamento Percentual de indivíduos (%)
Treinando todos os dias 17,4

Treina 3 a 5 vezes por semana 39,5
Treina 1-2 vezes por semana 29,7

Não estou treinando 13,3
Tempo de cada sessão de treinamento Percentual de indivíduos (%) 

Treina até uma hora 37
Treinam entre uma a duas horas por dia 46,6

Treinam até duas horas por dia 3,6
Source: The author (2021).

Figura 1. Distribuição percentual de atletas nas diferentes modalidades esportivas antes e um ano após a pandemia. Curitiba, Paraná (n=342; n=242), 2021.
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DISCUSSÃO
Após um ano de pandemia, houve um aumento significativo no 

número de famílias que solicitaram atendimento emergencial e ajuda 
governamental, bem como um aumento nas solicitações de alimentação, 
emprego e serviços de psicologia. Esses fatos podem estar associados 
à manutenção das políticas de isolamento social neste período, pois 
essas ações podem atingir trabalhadores com renda familiar reduzida ou 
até mesmo com desemprego. As medidas de bloqueio total ou parcial 
afetaram quase 2,7 mil milhões de trabalhadores em todo o mundo17.

Todas as orientações e manutenção do distanciamento social estabele-
cidas pela OMS, fizeram com que a sociedade se isolasse em casa e ficasse 
muito mais tempo conectada à Internet, utilizando diversos softwares, 
redes sociais e ferramentas tecnológicas5,18,19. Portanto, a educação física 
escolar foi substituída por atividades sedentárias como assistir televisão e 
jogos virtuais20, o que contribuiu para a diminuição dos níveis de AF entre 
crianças e adolescentes. Assim, foram criados novos hábitos e costumes, 
como salas de aula remotas e trabalho home office, concomitantes à 
redução da prática de exercícios físicos e mudanças alimentares5,19.

Após um ano, houve uma diminuição significativa no tempo gasto nas 
redes sociais pelos alunos atletas, migrando para as atividades escolares, 
demonstrando uma adaptação a esse “novo normal” de aulas remotas.21 

Ressaltamos que reduzir o tempo dedicado às redes sociais, o tempo 
gasto em comportamento sedentário, intercalando o tempo sentado 
ou deitado com períodos de AF, é importante para a manutenção da 
saúde durante os períodos de isolamento19.

Outro ponto muito importante e positivo foi o aumento na propor-
ção de estudantes atletas que, após um ano de pandemia, praticam 
atividades físicas diárias e se sentem realizados (47%), porém, mais da 
metade dos atletas não mantém um exercício diário rotina este ano. 
Estudo mostrou que apenas 24% dos 377 adultos avaliados relataram 
praticar AF durante a pandemia22, o que corrobora o presente estudo.

O aumento apresentado pelos estudantes atletas que praticam 
exercícios regularmente é um fator importante para sua saúde, uma 
vez que o risco de hospitalização por COVID-19 reduz em 34,3% em 
indivíduos suficientemente ativos23. É importante destacar aqueles es-
tudos realizados durante a pandemia que reforçam as recomendações 
de pelo menos 60min diários de AF moderada-vigorosa para crianças e 
adolescentes, incluindo atividades de força muscular, pelo menos três 
dias por semana24,25. Antes do isolamento social, os atletas adolescentes 
tinham uma rotina intensa de treinos. Na segunda avaliação, quanto à 
frequência de treino, os dados mostraram resultados heterogêneos com 
maior percentual para quem pratica de 3 a 5 vezes por semana (39,5%), 
da mesma forma, quanto ao tempo de sessão, 37% treinam a uma hora 
e 46,6% treinam entre uma e duas horas por dia.

Durante a pandemia, o principal objetivo é manter a prática de AF 
para melhorar a saúde física e mental25. Quanto aos Profissionais de 
Educação Física, houve necessidade de adaptação do trabalho durante 
a pandemia21. Os participantes relataram que as atividades prescritas 
foram orientadas pelos professores via celular, na forma de vídeos e fotos. 
A prescrição do programa de exercícios online deve utilizar ferramentas 
digitais que permitam a aplicação dos componentes do exercício com 
orientação e supervisão desses profissionais26.

A presença de familiares como pais e irmãos para a realização de 
exercícios foi citada pela maioria dos atletas, isso pode levar à manutenção 
da aptidão cardiorrespiratória nesse período tanto para os atletas quanto 
para os familiares que participam juntos, principalmente se realizados 
com intensidade moderada. Portanto, sugere-se que o treinamento 
físico e os altos níveis de aptidão cardiorrespiratória obtidos por meio do 
treinamento aeróbio de intensidade moderada sejam imunoprotetores, 

mesmo em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, e para pessoas com 
outras comorbidades crônicas23,24.

Quanto ao padrão alimentar, esse período não apresentou dife-
renças significativas entre a maioria dos adolescentes avaliados, que 
mantinham três refeições diárias. Porém, houve aumento no percentual 
de adolescentes que relataram aumento do peso corporal. O aumento 
do peso corporal em longo prazo pode levar à obesidade, que é uma 
comorbidade altamente prevalente em casos graves de COVID-19 em 
crianças e adolescentes, e o isolamento social pode levar ao aumento 
do acúmulo de gordura e ao déficit de massa magra25.

Quanto aos que relataram manutenção do peso corporal, a maioria 
eram atletas com 15 anos ou mais, que mantinham o número de refeições 
completas dentro da recomendação e que dormiam de 6 a 10 horas 
por noite. Isso demonstra a importância de manter as recomendações 
quanto ao número de refeições e sono para manutenção do peso. Em 
relação ao sono, a pandemia SARS-cov2 trouxe elevados riscos à saúde 
com vários fatores que podem contribuir para a má qualidade e duração 
do sono, incluindo estresse devido a doença, redução de atividades 
matinais e aumento do tempo de tela21. A maioria dos estudantes tem 
conseguido dormir à noite, das 6h às 10h, o que está relacionado à boa 
saúde física e mental, enquanto os distúrbios do sono podem predispor 
ao ganho de peso e adiposidade abdominal, resistência à insulina, mau 
desempenho escolar e sedentarismo20, 21.

Quanto à importância do treino após um ano de pandemia, a 
maioria dos atletas respondeu que o treino é muito importante para 
a sua saúde física e mental. Isso mostra a importância do convívio 
social e da prática esportiva na vida dos adolescentes, refletindo 
na saúde física e mental. Há um consenso de que a pandemia da 
COVID-19 afeta não apenas a saúde física, mas também a saúde 
mental e o bem-estar23,26. O isolamento social e a quarentena são 
fontes de estresse e impactam a todos, principalmente crianças e 
idosos23,24,26. A maior duração deste isolamento está associada a um 
maior impacto na saúde mental, especialmente nos sintomas de stress 
pós-traumático e irritabilidade. Além disso, a redução das interações 
sociais são importantes fatores de risco para transtornos mentais 
como depressão e ansiedade24.

Podemos apontar como limitações do estudo o facto de ter sido 
realizado numa amostra de conveniência com atletas adolescentes, o 
que limita a generalização externa das conclusões. Além disso, como 
instrumentos de coleta de dados a utilização de questionários eletrônicos. 
Contudo, o aspecto relevante desta pesquisa foi o objetivo de mostrar 
o perfil e a rotina dos adolescentes provocados pela quarentena da 
COVID-19 após um ano de pandemia.

CONCLUSÃO
ocorreram mudanças significativas na rotina dos adolescentes duran-

te o período de um ano de pandemia por COVID-19 com redução nas 
atividades físicas diárias. Apesar da diminuição do tempo de tela, do uso 
das redes sociais e do aumento do número de adolescentes que praticam 
atividades físicas regularmente, houve aumento do peso corporal em mais 
de um terço dos atletas avaliados. Aqueles que mais mantiveram o peso 
corporal foram aqueles que permaneceram com hábitos de vida mais 
saudáveis, com um número de refeições dentro do recomendado e que 
dormiam de 6 a 10 horas por noite. Assim, é necessário traçar estratégias 
que incentivem os adolescentes a manterem atividades físicas e hábitos 
saudáveis ​​mesmo em períodos de pandemia e isolamento social.
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