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Introdução 

Em dezembro de 2019, em Wuhan, província de Hubei na China, foram 

relatados casos graves de pneumonia de causa desconhecida e que conseguiu se espalhar 

rapidamente em vários países do mundo e gerando uma crise mundial1,2,3,4,5. Dessa 

forma, tendo em vista o aumento de casos da doença em todo o mundo, no dia 11 de 

março de 2020, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarou o novo surto de 

coronavírus (COVID-19) uma pandemia global. Isso levou muitos países a fecharem 

suas fronteiras e impor longos bloqueios (quarentena e lockdown) ou semi-bloqueios 

(flexibilização de atividades) a seus habitantes6,7. 

Evidências científicas8,9 sugerem que a transmissão da COVID-19 se dá de 

pessoa a pessoa, sendo essa a rota mais provável de disseminação do vírus, através de 

transmissão direta por gotículas respiratórias entre pessoas quando gotas infecciosas 

produzidas por espirros, tosse, conversas ou simplesmente expiram atingem as mucosas 

(boca e nariz) ou conjuntiva (olhos) de outra pessoa. Outra explicação para a 

transmissão do vírus seria por meios indiretos, resultante talvez da contaminação do 

vírus em objetos e/ou aerossolização10,11do vírus em espaços confinados e/ou 

disseminação por pessoas infectadas assintomáticas12.Ressalte-se que o contágio ocorre 

principalmente por meio de gotículas respiratórias e contato próximo, sendo que, no 

entanto, esses modos de transmissão não explicam todos os casos de contágio da 

COVID-1913. 

Com o intuito de combater a proliferação dessa virose, grande parte das nações 

adotaram o chamado “distanciamento social de cerca de 1,5 m a 2 m a ser mantido entre 

indivíduos, bem como o fechamento de vários empreendimentos comerciais. Em 

decorrência, autoridades locais ordenaram o fechamento de lojas, restaurantes, bares, 

teatros, casas de espetáculos e centros de atividades físicas em ambiente fechado 

(indoor) tais como academias, box de crossfit, studios e similares, bem como atividades 

físicas ao ar livre (outdoor), como parques, avenidas, academias de praças e similares 14. 

 Neste caso, deve-se refletir sobre esse cenário de pandemia e fechamento dos 

centros de atividade física, pois ao analisar o curso clínico e fatores de risco da COVID 

– 19 identifica-se como o mesmo é incompleto, especialmente para pessoas que estão 



fora do grupo de risco15,16. Dados epidemiológicos da COVID-19 apontam que 

comorbidades como hipertensão, doenças respiratórias, cardiovasculares, metabólicas e 

imunológicas, além da idade avançada, são classificados como importantes fatores de 

risco para a gravidade da COVID-1917,18. 

 A literatura atual19, 20,21 ressalta que a inatividade física produz efeitos 

adversos à saúde, colaborando para o aparecimento de fatores de risco da COVID-19. 

Destaca-se, portanto, a necessidade de se manter um bom nível de atividade física como 

medida protetora. Adicionalmente, o exercício físico está associado a aumento da 

imunidade, podendo ser utilizado na prevenção de infeções, e no tratamento 

complementar de doentes crônicos22,23. 

 Parece que esqueceram que o mundo já enfrentara outras pandemias e, com 

maior ênfase, necessita combater outra pandemia, de natura diferente, representada pela 

inatividade física e hábito sedentário24,25,26. De acordo com a OMS27, somente no Brasil, 

doenças relacionadas ao sedentarismo matam 300 mil pessoas por ano e, no mundo, são 

aproximadamente 3,2 milhões de mortes anuais em decorrência desse comportamento 

prejudicial à saúde e qualidade de vida da população. 

Nesse sentido, questiona-se o porquê que, em alguns países do mundo, os 

centros de atividades físicas continuam fechados? Quando a própria OMS27 incentiva a 

manutenção da prática regular de atividades físicas como estratégia de promoção de 

saúde. Dessa forma, o referido ponto de vista tem como objetivo principal elucidar, 

através de evidências científicas, a importância e possibilidades de reabertura de centros 

de atividades físicas outdoor e indoor, visando à melhoria e manutenção da saúde e da 

qualidade de vida da população. 

Possibilidades na Reabertura de Centros de Atividade Física Outdoor e Indoor no 

período de pandemia da COVID-19 

A quarentena e o distanciamento social foram inicialmente a melhor opção para 

que sepudesse entender as questões clínicas e epidemiológicas da doença, além de 

interromper a disseminação do vírus.Entretanto, esse isolamento prolongado, aliado ao 

fechamento de centros de atividades físicas indoor e outdoor, implica em uma mudança 



radical no estilo de vida, gerando consequências negativas à saúde e qualidade de vida 

da população, principalmente aquelas consideradas como grupo de risco28. 

Com efeito, a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercício e do Esporte 

(SBMEE), em parceria com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia 

(SBEM), Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) e Associação Brasileira para o Estudo 

da Obesidade e da Síndrome Metabólica (ABESO), avaliaram que os exercícios ao ar 

livre, em parques, avenidas e demais centros de atividades físicas ao ar livre (outdoor), 

estão permitidos, desde que observados alguns cuidados e respeitadas às recomendações 

sanitárias e de saúde dos órgãos locais competentes, que podem variar entre estados e 

mesmo cidades29. Além disto, em ponto de vista publicado por pesquisadores 

brasileiros, foi sugerido que as atividades físicas ao ar livre deveriam ser reconhecidas 

como essenciais durante a pandemia do COVID-1930.  

Blockenet al.31 realizaram um estudo aerodinâmico, investigando se uma pessoa, 

ao se aproximar de outra pessoa a uma distância de 1,5 m ou além, pode causar 

transferência de gotículas para essa segunda pessoa. Foram realizadas simulações via 

ComputationalFluid Dynamics (CFD) em túnel de vento, anteriormente validado e 

calibrado com medições do movimento e evaporação de gotículas e do fluxo de ar ao 

redor de um corredor, realizando o movimento de gotículas emitidas por uma pessoa 

que respira ou caminha ao lado de outra pessoa andando ou correndo nas proximidades.  

O estudo concluiu que, na ausência de vento frontal, vento traseiro e vento 

cruzado, para caminhar rápido a 4,0 km/h, essa distância é de cerca de 5 m e, para correr 

a 14,4 km/h,essa distância é de cerca de 10 m. Seguindo essas informações, países como 

a Espanha e a França, na primeira semana de maio, permitiram que os cidadãos saíssem 

para praticar exercícios físicos ao ar livre, respeitando uma escala de horários que 

separava os grupos de maior risco dos demais. 

Segundo Blockenet al.31, os centros de atividades físicas indoor são locais que 

abrigam equipamentos e oferecem serviços específicos para prática regular de 

exercícios físicos. Seus equipamentos e serviços podem cobrir uma ampla variedade de 

atividades físicas como: I.equipamentos para exercícios aeróbicos com bicicletas 

ergométricas fixas, esteiras,máquinas de remo e aparelhos elípticos, II. 



equipamentosisodinâmicos (máquinas) e alodinâmicos (pesos livres)32, III. serviços de 

ginástica em grupo onde treinadores ou instrutores ministram aulas de aeróbica, 

ciclismo / spinning, step, yoga, pilates, alongamentos, coletivas em geral e 4.  

instalações adicionais, tais como pistas de corrida, quadras diversas, áreas de boxe, 

piscinas e espaços alternativos. Os autores supracitados ressaltam as categorias I, II e 

III, destacando que as pessoas que estão realizando os exercícios permanecem fixos nos 

locais durante a prática. 

É inquestionável o papel da atividade física regular na promoção de saúde e 

qualidade de vida da população, como destacado dentro dos Objetivos de 

Desenvolvimento Sustentável das Nações Unidas (NU)33 figura 1. Durante muitos anos, 

mesmo em épocas difíceis, como as que estamos vivendo no momento com a pandemia 

da COVI-19, a atividade física teve e tem um papel importantíssimo na manutenção da 

qualidade de vida da população34,35,36,37. Entretanto, mesmo com todas essas 

contribuições à saúde e qualidade de vida, diversos paísesmantêm fechados seus centros 

de atividades físicas indoor e outdoor, impedindo a realização de atividades físicas 

regulares pela população, tornando mais difícil para as pessoas lidarem com o impacto 

acarretado pela pandemia da COVID-1938. 

 

Fig. 1  
Figura 1. Contribuições da atividade física para vários Objetivos do Desenvolvimento 

Sustentável das Nações Unidas33. 
 

Não obstante,em geral,as autoridades governamentaisestão flexibilizando e 

permitindo uma reabertura gradual das atividades comerciais, por meio de protocolos 



sanitários de saúde, onde os centros de atividades físicas indoors e outdoors fechados 

são os últimos na fila a serem autorizados a reabrir. 

Diante desse cenário, para dar condições para o funcionamento dos centros de 

atividades físicas indoor, seria necessária a criação de um certificado de segurança, 

emitido por órgãos de saúde e técnicos reguladores, visando dar segurança aos 

praticantes durante a pandemia da COVID-19, bem como permitir que os centros de 

atividade física indoor possam permanecer abertos com segurança durante as próximas 

hipotéticas ondas da COVID-19, bem como em futuras pandemias31.  

Organizações esportivas internacionais como o Comitê Olímpico Holandês 

(COH) e a Federação Holandesa de Esportes (FHE), que são organizações reguladoras 

de todas as atividades esportivas, profissionais e recreativas, na Holanda, emitiram um 

Protocolo para exercício físico responsável39. Esse protocolo de biossegurança contém 

uma lista bastante criteriosa, com medidas protetivas e precauções para atividades 

físicas que não envolvem contato físico entre pessoas40. 

O protocolo realiza uma divisão em quatro categorias: I. Operadores, II. 

Praticantes, III. Funcionários e IV. Fornecedores, ressaltando que todas as medidas de 

higiene e etiqueta respiratória existentes até o momento seguem vigentes, tais como: uso 

de máscara, manter distância física de 1,5 m o tempo todo, tossir ou espirrar tapando o 

nariz e a boca com o braço ou utilizando a prega do cotovelo, ou, no caso da utilização 

de um lenço de papel, descartar imediatamente o papel no lixo, lavar as mãos com água 

e sabão várias vezes ao dia, ou desinfetar com solução asséptica de base alcoólica 

(álcool gel 70), não compartilhar objetos de uso pessoal, ficar em casa depois de ter 

testado positivo para o vírus, ficar em casa ao mostrar pelo menos um dos sintomas 

típicos, permanecer em casa quando um dos seus familiares e/ou colegas de casa testou 

positivo para o vírus e ficar em casa quando um de seus familiares e/ou colegas de casa 

estiver com febre (temperatura igual ou superior a 38ºC) ou sensação de aperto no peito 

e/ou falta de ar39,40. 

Aplicando-se esse protocolo, os operadores controlariam o número máximo de 

praticantes dentro dos espaços dos centros de atividade física, fornecendo máscaras, 

luvas, óculos para os funcionários, fornecer álcool gel 70% para funcionários e 



praticantes. Igualmente, cabe aos operadores supervisionar a limpeza periódica em 

locais utilizados com maior fluxo de pessoas e aparelhos, bem como a limpeza intensiva 

de banheiros, além de maçanetas das portas e outras superfícies, aferir a temperatura de 

funcionários, colaboradores e praticantes na entrada, além de monitorar as ações de 

funcionários e praticantes no atendimento aos protocolos de biossegurança.  Eles 

também seriam responsáveis pelas demarcações entre os aparelhos e espaços, visando 

atender às medidas de distanciamento.É importante ressaltar que, em linhas 

gerais,distanciamento físico de 1,5 m geralmente não será um problema, pois muitas das 

máquinas de exercício já consomem espaço considerável39,40. 

Os centros de atividade física indoor deverão informar aos praticantes que, no 

uso de bebedouros, os mesmos deverão evitar contato direto com a superfície, 

incentivando cada praticante a usar a sua squeeze, devendo ser utilizado papel toalha ao 

final, com possibilidade de descarte em coletor de resíduos com acionamento sem 

contato manual e posteriormente, realizar a higienização das mãos com álcool gel 

70%.Na impossibilidade do cumprimento de tais orientações, recomenda-se a interdição 

dos bebedouros39,40,41. 

Recomenda-se para funcionários e praticantes, nas áreas comuns 

(estacionamentos, vias de acesso interno, lanchonetes e etc...), o uso de máscara e seja 

disponibilizado álcool gel 70% em cada mesa ou bancada, respeitando a distância 

mínima de 1,5m, sendo essas também atribuições dos operadores39,40,41. 

Para cada espaço indoor devem ser determinados os limites de praticantes 

levando em conta as peculiaridades de cada espaço como ventilação e atividades 

propostas. Recomenda-se a reserva obrigatória de horário, respeitando o número 

máximo de pessoas permitidos no horário, evitar o transporte público, se possível, usar 

instalações sanitárias em casa e não no centro, iniciar os treinos apenas depois de lavar 

as mãos, respeitar a distância mínima de 1,5m, evitar cumprimentar com aperto demãos, 

beijos ou abraços e sair do centro imediatamente após finalizar sua atividade física39,40. 

Em relação ao uso de máscaras por praticantes de atividade física, operadores, 

funcionários e demais pessoas que frequentam os centros, vale a pena ressaltar que 

devemos fazer uma distinção entre os tipos de máscaras e suas eficiências. Evidências 



científicas42,43,44 sugeremque todos os tipos de máscaras reduziram a exposição aos 

aerossóis e gotículas respiratórias, mostrando-se relativamente estáveis ao longo do 

tempo em relação ao desgaste, não sendo afetadas pela duração e tipo de atividade 

realizada, lembrando que há um grau de variação de efetividade  de acordo com o tipo 

de máscara. 

 Ressalta-se que o uso de máscaras tem sido motivo de debate em vários países 

do mundo, com várias declarações radicais pró e contra o uso e utilidade das máscaras 

pelo público em várias situações. Entretanto, há uma concordância entre as informações 

quando se trata da proteção, pois todos os tipos de máscaras possuem alguma 

efetividade protetiva.Outra questão importante, trata-se da sensação de segurança e 

liberdade que a máscara oferece a população, permitindo que ela realize suas atividades 

diárias 42,43,44,45,46,47,48,49,50,51. Em relação ao uso de máscaras e sua efetividade para os 

praticantes de atividade física indoor, Van der Sande, Teunis, Sabel44 ressaltam a 

possibilidade de criação de máscaras específicas, visando atender as diferentes 

modalidades esportivas, sem comprometer sua eficiência protetiva contra as gotículas e 

aerossóis, sendo resistente ao suor, sem comprometer o fluxo respiratório. 

Recomenda-seaos funcionários, que possam realizar suas atividades laborais em 

domicílio, que permaneçam o máximo possível em casa, mantendo a higiene 

recomendada, não compartilhando utensílios de uso pessoal ou profissional com outros 

funcionários, mantendo o ambiente e ferramentas de trabalho limpas e desinfetadas.  

Para fornecedores, estipular horário para entrega, de preferência antes da abertura e 

primeira desinfecção do local e aparelhos e/ou após o fechamento do centro, devendo 

todos usarem luvas, anunciando onde as mercadorias serão colocadas e realizando, se 

possível, desinfecção prévia dos produtos33. 

Após todas essas recomendações, baseadas em evidências científicas, outro 

questionamento que poderia ser realizado seria: se os centros de atividades físicas 

indoor são fechados, o suor produzido pelos praticantes não teria um potencial para 

aerossolização e transmissão por gotículas respiratórias do vírus? Neste caso, destaca-se 

que a principal causa de transmissão é o meio direto, de pessoa para pessoa, por meio de 

contato direto ou por gotículas espalhadas pela tosse e/ou espirro de um indivíduo 

infectado ou tendo contato com o suor derramado nas máquinas, pesos livres, bancos, 



esteiras, bicicletas ergométricas onde realizando a desinfecção do local e dos aparelhos 

periodicamente, evitaremos essa rota de transmissão40.  

 Evidências científicas52,53 apontaram que temperatura e a umidade provaram ser 

úteis para evitar ou espalhar o vírus. Wang et al.53 destacaram em seu estudo que a alta 

temperatura e alta umidade reduzem a transmissão do COVID-19. No caso dos centros 

de atividades físicas indoor, recomenda-se manter espaços abertos e/ou com 

temperaturas acima de 22 graus Celsius e umidade entre 50% e 80%, medidas que 

tiveram resultados efetivos na redução da contaminação52. 

Outra questão que merece destaque é o tipo de ventilação dos centros de 

atividades físicas indoor, ressaltando que a ventilação é o processo pelo qual o ar 

"limpo" (normalmente ar externo) é intencionalmente fornecido a um espaço e o ar 

viciado é removido, podendo esse processo ser realizado por meios naturais ou 

mecânicos54
. 

Pesquisa realizada por Ai e Meliko52 revisaram estudos sobre a área de 

propagação de gotículas expiratórias entre os ocupantes de ambientes fechados, com 

foco específico na disseminação de núcleos de gotículas de boca/nariz e nariz/boca para 

doenças não específicas. Eles enfatizaram a importância dos padrões de fluxo de ar 

interno e indicaram que pesquisas futuras são necessárias em três áreas específicas: a 

importância da direção dos padrões de fluxo de ar interno, a dinâmica da transmissão no 

ar e a aplicação de simulações via Computational Fluid Dynamics (CFD). 

Tendo em vista a pandemia de COVID-19, a American Society of Heating, 

Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE) reconheceu o potencial de 

transmissão de aerossóis que transmitem a COVI-19 e declarou que instalações de todos 

os tipos devem seguir, no mínimo, as mais recentes normas e diretrizes publicadas e 

boas práticas de engenharia55. A norma ASHRAE 62.1 especifica as taxas de ventilação 

para uma melhor qualidade do ar interno, aceitáveis para centros de atividades físicas 

indoor academias56. 

Desta forma nota-se a importância de que todo protocolo, ao ser implantado, 

deverá ter consistência de viabilização e fiscalização sobre os participantes das medidas 



sanitárias nele contidas, pois as responsabilidades individuais não devem se sobrepor ao 

bem estar comum. 

Conclusões  

 Conforme mencionamos no início do artigo ao analisarmos curso clínico e 

fatores de risco da COVID – 19 identificou-se que diversas questões acerca da prática 

de atividades físicas durante a atual pandemia necessitam abordagem mais aprofundada. 

Faz-se necessário considerar os efeitos positivos dessas atividades na população em 

geral e de acordo com o grau de risco e comorbidades. Mais uma coisa é fato e possui 

comprovação científica, que são as medidas profiláticas e terapêuticas que a atividade 

física regular exerce na saúde e qualidade de vida da população.  

Sendo assim, entendemos que, com base nas evidências apresentadas neste 

estudo, seria possível a abertura de centros de atividades físicas indoor e outdoor de 

maneira segura, através de certificação, emitida por órgãos técnicos e de saúde, 

respeitando as medidas de biossegurança existentes. Visando não interromper ou alterar 

totalmente o estilo de vida das pessoas durante a pandemia da COVI-19, possibilitando 

manter um estilo de vida ativo, que é muito importante para a saúde da população em 

geral, ressaltando para aquelas pessoas que fazem parte do grupo de risco, seguir as 

determinações dos órgãos de saúde e realizar suas atividades físicas em casa e 

orientadas por um profissional de Educação Física devidamente qualificado e 

habilitado. 
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