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das escolas de futebol. Para tal, uma busca de artigos cientificos foi realizada nas bases de dados Pu-
bmed (Medline) e Web of Science, no periodo de 10 de junho a 08 de julho de 2020. Apés selegio e
andlise dos artigos cientificos relacionados a temdtica, bem como das recomendagées da Organizagio
Mundial da Saude (OMS) e outras agéncias mundiais, relacionamos as caracteristicas especificas
das escolas de futebol e do treinamento especifico com o nivel de reprodugio do virus. O presente
protocolo propde medidas em diferentes niveis: medidas preventivas essenciais e complementares;
estruturais; organizacionais, funcionais e diretamente relacionadas a pratica esportiva. Espera-se que
o presente protocolo possa ser incorporado a rotina didria de escolas de futebol, adequando-se a
especificidade de cada local de pratica.

Palavras-chave: Coronavirus; Treinamento desportivo; Criangas e adolescentes; Saide.
ABSTRACT

Brazil is on it’s way to reopen its economy after a period of lockdown, reducing the stay-at-home orders.
Protocols have been developed aiming to decrease COVID-19% spread. In this study we propose a reopening
protocol for Brazilian Soccer Schools. Scientific data were searched at Pubmed (Medline) and Web of Science
database from June, 10" to July, 8", 2020. After the search and analyses of the scientific papers, as well as
reports from World Health Organization (WHO), and sports agencies around the world, we carefully relate
the specific characteristics of soccer demands, exercise training and levels of virus spread. In the present pro-
tocol we propose actions to be taken in different levels, as follows: essential and complementary preventive
actions, organizational actions, functional actions and those ones strict related to soccer game. It is expected

the incorporation of this protocol on soccer schools’ daily routine.

Keywords: Coronavirus; Physical training; Children and adolescents; Health.

Introdugao

presente ensaio teérico visa propor um protocolo parao

A pandemia de Coronavirus (COVID-19) tem in-
fluenciado decisivamente a histéria da humanidade. A
COVID-19 se propagou rapidamente por diversos pai-
ses e causou mudangas drésticas na vida das pessoas®?.

O estresse causado pelo isolamento social e econo-
mia em recessdo® fez com que trabalhadores e empre-
sirios comegassem a pressionar as autoridades para a
reabertura da economia. Entretanto, para que as ativi-
dades econdmicas sejam retomadas, serd preciso consi-
derar a nova realidade.

Escolas de Futebol fazem parte de um dos setores
esportivos que pensa em retomar suas rotinas de tra-
balho, mas para tal, a comunidade cientifica e demais
agentes envolvidos no processo precisam responder a
um questionamento: como as aulas poderdo ser reto-
madas de forma segura? Para responder essa pergunta o

retorno das atividades das escolas de futebol no Brasil.

Desenvolvimento
O presente protocolo estd alicer¢ado em dados cien-
tificos atuais. Uma busca de estudos foi realizada nas
bases de dados Pubmed (Medline) e Web of Science
no periodo de 10 de Junho a 08 de Julho de 2020. Ade-
mais, outros protocolos desenvolvidos em outros paises
para o retorno as atividades esportivas foram analisa-
dos*®. O presente protocolo é fruto de uma profunda
reflexdo dos autores, ambos professores doutores na
drea de ciéncias do esporte e profissionais da drea do
movimento humano, com ampla experiéncia academi-
ca-cientifica, com foco em criangas e adolescentes, e
com atuagdo na gestdo de escolas de futebol.

Ap6s selegdo e andlise dos artigos relacionados a
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temdtica aqui discutida e das recomendagdes da Orga-
nizagio Mundial da Saude (OMS) sobre as precaugoes
necessdrias com eventos esportivos durante a pandemia
de COVID-19, tivemos a preocupagio em relacionar
as caracteristicas especificas das escolas de futebol e do
treinamento, com o nivel de reprodugio do virus. Res-
salta-se que em boa parte dos protocolos elaborados,
independentemente da modalidade esportiva (desen-
volvidos por confedera¢bes e secretarias municipais),
ndo houve a preocupagio com a relagio entre o nivel de
contaminagio do virus e o tipo de atividade permitida,
questdo que nos apresenta como central””’.

O presente protocolo propde medidas a serem to-
madas em diferentes niveis, a saber: medidas preven-
tivas essenciais e complementares, e, entre as comple-
mentares, as estruturais, funcionais e as diretamente
relacionadas a prética esportiva. A seguir descrevere-
mos as medidas propostas nesse protocolo para o retor-
no as atividades em escolas de futebol com seguranca.

Medidas preventivas essenciais e
complementares

O futebol é um esporte de alto risco de propagacio da
COVID-19, em razio da necessidade de proximidade
entre alunos para treinos e jogos e em razio da alta in-
tensidade para a realizagio das agdes decisivas (quando
goticulas podem ser expelidas em distincias maiores).
Portanto, enquanto nio houver uma vacina, virias eta-
pas precisam ser estabelecidas para que as Escolas de
Futebol tenham seguranca para operarem em situagoes
virtuais e presenciais (Quadro 1).

Quadro 1 - Relagio do tipo de atividade com a proliferacio da
COVID-19

Atividades de Escolas de Futebol em

Et Proliferagio  Seguranca
apas
1- Em casa a distincia sem mdscara RO > 1 Super seguro
2- Em casa a distincia com mdscara ~ RO" > 1 Super seguro
(para adaptagdo a préxima etapa)

- a escola, com mascara, quadrante < eguro
3-N 1 i quad RO™M <1 Seg
fixo 9 m? e sem contato
4- Na escola, com mascara, quadrante RO V<1 Seguro
movel 9 m?e sem contato
5- Na escola, com mdscara e alunos ROV <1 Seguro
em contato
6- Na escola, aula normal Vacina Super seguro

Adaptado de Hugs et al.®

Medidas estruturais

* Providenciar tapetes com dgua sanitdria para limpe-
za dos pés na entrada da escola.

¢ Disponibilizar dlcool gel 70% em diferentes locais
da escola para higieniza¢io das maos.

¢ Disponibilizar dlcool liquido 70% para higienizagio
dos materiais.

* Disponibilizar sabonete liquido nos banheiros.

* Providenciar um medidor de temperatura digital e
um oximetro para medir, respectivamente, a tempe-
ratura, e o nivel de satura¢do do oxigénio no sangue
dos alunos, professores e funciondrios*’.

¢ Desativar bebedouros.

* Providenciar megafone ou microfone com autofa-
lante para os professores ministrarem aula, porque
estardo de mdscara e precisardo se manter distantes.

* Providenciar mascaras para que todos os profissio-

Ta RO ¢ o nivel de contaminagio do virus. Acima de 1 a curva estd ascendente. Igual a 1 estd estabilizada. Abaixo de 1 a curva estd descendente. Em
cidades grandes a curva é disponibilizada nos meios de comunicagio. Ja em pequenas nio. Nestes casos ¢ imperativo entrar em contato com a secretaria
de satde da regido para se informar a respeito do nivel de contaminagio da COVID-19.b Nessa etapa (1) é importante reforcar as medidas gerais de
protegio: higienizagdo dos pés, lavagem das roupas, uso de dlcool gel, uso de méscara, distanciamento social e higienizagio dos alimentos e embalagens.

II Estudos prévios (simulando treinamento em altitude) demonstram que a utilizagdo de mascara dificulta a respiragio e altera o desempenho
esportivo10,11, além de reduzir a eliminagdo de CO,. Desta forma, espera-se que alguns alunos nio se adaptem ao uso da miscara. Nesses
casos o ideal ¢ que a aula permanega em casa até que o aluno se acostume, ou que até que a vacina seja desenvolvida.

IIT Para que essa etapa (3) seja iniciada é necessdrio o monitoramento por um més, isto é, durante 30 dias a curva nio pode ascender, tem que
se manter estabilizada com tendéncia 4 queda. E se houver uma segunda onda, quando a curva voltard a ascender, voltar 4 etapa anterior (2).

IV Para o inicio dessa etapa (4), além da curva estar descendente, ndo deve haver nenhum caso novo na regiio em que a escola estd situada por
pelo menos 30 dias, depois do inicio da etapa anterior (3). Se houver algum novo caso na regifo, mesmo que essa etapa tenha comegado, voltar

a etapa anterior (3).

V Para o inicio dessa etapa (5), além da curva estar descendente, quase em toque com a abcissa, ndo deve haver nenhum caso novo na regifo
em que a escola estd localizada por pelo menos 30 dias depois do inicio da etapa anterior. Se houver algum caso novo na regido, mesmo que

essa etapa tenha comegado, voltar a etapa 3 e comegar o ciclo de novo.

VI A temperatura méxima tolerada é de 37,8 e o nivel de saturagio do oxigénio no sangue é de no minimo 95% de oxigenagio. O oximetro sé
deve ser utilizado se a temperatura estiver elevada demais ou se a pessoa apresentar os sintomas da COVID-19. De acordo com dados cien-
tificos a temperatura nio ¢ um bom parametro de andlise para criangas, ja que os dados demonstraram que menos de 50% delas apresentam
quadro febril. A temperatura deve ser vista com cautela como indicador de COVID-19 para criangas12.
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nais da escola trabalhem protegidos e para alunos
que nio trouxerem mdascara reserva.

* Informagées, matriculas e pagamentos devem ser
feitos de maneira remota.

* Leitores digitais como catraca, ndo devem ser utilizados.

* Se possivel, providenciar um médico para atendi-
mento emergencial, decorrente de alunos e profis-
sionais com os principais sintomas relacionados a
COVID-19: febre, perda de paladar, cansago, tosse

seca, dificuldade respiratdria e secregio nasal.
Medidas organizacionais

* Monitorar as regides de alto contigio e relacionar
com as residéncias da familia do aluno, funcionirios
e professores.

* Monitorar o contigio da COVID-19 com os pais,
pelo WhatsApp: familia residente com o aluno, pa-
rentes, amigos, colegas de trabalho e vizinhos.

* Alunos que convivem com idosos e pessoas de risco
(cardiopatas, diabéticos e obesos) devem optar por
aula a distincia.

* Alunos com menos de 8 anos de idade devem fazer
aula apenas a distincia (até a fase 5 — Quadro 1),
porque nessa faixa etdria criangas tém a tendéncia
a se aglomerar, mesmo que haja um professor para
tentar conduzi-las.

* Colocar como diretriz que pais nido poderdo acom-
panhar o treino dos filhos, para evitar aglomeragio.

* Colocar como diretriz que os pais ndo poderio ficar
aglomerados do lado de fora da escola.

* Evitar que os alunos cheguem todos de uma vez.

* O fluxo de pessoas deve ser unidirecional, para evi-
tar que haja vérias zonas de contdgio e de necessi-
dade de limpeza constante.

* Tornar obrigatério o distanciamento de dois metros
entre todos da escola. Colocar localizadores no chao
para delimitar a distancia.

* Os alunos devem levar uma mdscara reserva para
trocar durante o treino, se necessario.

* Colocar como dica o tossir e o espirrar colocando o
cotovelo na frente da boca.

* Tornar proibido o cumprimento, abrago e beijo en-
tre todos da escola.

* Tornar obrigatério que os alunos ndo levem nada
para a aula exceto a garrafa de dgua individual, que
deve ficar distante uma da outra.

* Evitar o uso de coletes, porque nio podem ser reapro-
veitados para outros alunos antes de serem lavados.

* Tornar obrigatério que os alunos nio troquem de
equipamento ou de uniforme entre si.

Medidas funcionais

* Todos os funciondrios da escola devem ser treina-
dos quanto as medidas preventivas, assim como pais
e alunos.

* Os banheiros devem ser utilizados apenas por uma
pessoa de cada vez.

* Os banheiros devem ser higienizados ao término de
cada aula.

* A secretaria deve ser higienizada antes ao final das aulas.

* A sala dos professores deve ser higienizada antes e
ao final das aulas.

* Alunos e professores devem higienizar as mios an-
tes e ap6s as aulas.

* As aulas ndo devem durar mais do que 45 minutos.

* Os quinze minutos que separam uma aula da outra
devem ser utilizados para a higienizagdo do mate-
rial e do ambiente.

* As bolas devem ser higienizadas a cada aula.

e Evitar o uso de celular durante as aulas.

* Fazer a chamada e a0 mesmo tempo perguntar ao
aluno sobre possiveis contaminados entre familia-
res, amigos e vizinhos.

* Nio deixar de verificar a mascara dos alunos duran-
te o treinamento. A mdscara deve tapar o nariz e a
boca e se ficar muito imida, fazer a troca por outra.

* Nio deixe que os alunos toquem as bolas com as
mios (exceto os goleiros que devem estar de luvas
especificas e higienizadas).

* Se alguém tocar a bola com as méos, ambos devem
ser higienizados imediatamente.

* Entrar em contato com as autoridades médicas se
alguém da escola for contaminado e interromper o
treinamento por quatorze dias.

Medidas diretamente relacionadas a pratica
esportiva
Levando-se em consideragido uma possivel dificuldade
de respira¢do dos alunos, quando o treino passar da eta-
pa sem madscara (1), para as com mdscara (2 a 5), o volu-
me ¢ a intensidade devem ser diminuidos em relagdo ao
treinamento normal. Essa medida levard a uma melhor
adaptacio e a prevencio de lesdes. E as aulas presenciais
com mdscara devem durar no maximo 45 minutos.
Para que as aulas possam ser realizadas em quadrantes
de 9 metros quadrados, como sugerido no Quadro 1, nas
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etapas 3 e 4, deve haver no méximo 8 alunos nas quadras
de futsal e no méximo 10 alunos nas quadras de futebol
society. Ao mesmo tempo, s6 deve haver 1 professor den-
tro de quadra para as respectivas quantidades de alunos.
Quando a aula for desenvolvida em quadrantes fixos,
etapa 3,0 ideal é que cada aluno tenha a sua bola. Quan-
do a aula envolver deslocamento dos alunos e mudanga
de quadrante, etapa 4, tomar muito cuidado para que
as distancias de 3 metros de um aluno para o outro seja
mantida, porque a tendéncia é que eles percam a nogio
de espago e invadam os limites de distanciamento.
Nota: para que os alunos passem a bola uns para
outros ¢ importantissimo que os ténis/chuteiras e as
bolas, tenham sido higienizados antes do treinamento.
Se esse procedimento nio for adotado, cada aluno deve
treinar de maneira individualizada, com a sua bola.

Consideragoes finais

O presente protocolo, desenvolvido a partir de pesqui-
sas atuais sobre a COVID-19 e demais documentos
da OMS e entidades internacionais de saide, apresenta
parametros claros, objetivos, seguros e adaptados as Es-
colas de Futebol.

Diante disso, é essencial que os envolvidos no pro-
cesso tenham amplo conhecimento das medidas prote-
tivas propostas e que passem por um intenso trabalho
de conscientiza¢do da importincia de observincia da
aplica¢do das medidas aqui apresentadas. Ademais, es-
pera-se que o presente protocolo possa ser incorporado
a rotina didria de escolas de futebol, adequando-se a
especificidade de cada local de pritica.
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