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INTRODUCAO

Pratica corporal é um tema amplamente debatido e relacionado com a promogio de saude. Em
1986, foi realizada a “Primeira Conferéncia Internacional sobre a promocio da Saude”, que teve como
objetivo “levar satde para todos no ano 2000 e nos anos seguintes”. Nesta conferéncia surgiu a “Carta
de Otawa”, que propunha cinco alternativas para as novas politicas publicas de saude, determinadas na
declaracao de Alma-Ata.

A carta propoe que o completo bem estar fisico, mental e social poderia ser atingido com agoes
como a modifica¢ao de ambientes que pudessem ser mais atrativos para a pratica de atividades corporais.
A carta apontou a evolucdo da urbanizacio como responsavel pela alteragdo do meio ambiente, que
forma a base para a abordagem sécio ecoldgica da saude. A protegao do meio-ambiente e a conservagao
dos recursos naturais devem fazer parte dessas estratégias para a promogao de saude (Olinda e Silva,
2007).

O habito das praticas corporais pode ser compreendido como manifestagdes histérico-culturais
da sociedade moderna. No qual se misturam os sentidos de lazer e bem-estar, sejam eles fisicos, mentais
e sociais.

Pesquisas direcionadas as areas de saude, relativas a mudanga dos habitos comportamentais
abrangendo as praticas corporais, apontam mudangas positivas nos efeitos degenerativos, que em
qualquer idade, adotar habitos fisicamente ativos, pode retardar a mortalidade relacionadas a causas do
sedentarismo, como cardiopatias, diabetes e problemas respiratorios.

Quanto aos locais para a pratica, estudos apontam que os parques sao os mais procurados para o
lazer e as praticas corporais realizadas, possibilitam os mais diversos tipos e intensidades (Fermino, 2012).
O que sugere que esta op¢ao pode ser uma alternativa para que 6rgaos publicos invistam na infraestrutura
destes locais para a melhora no que diz respeito ao desenvolvimento da satde publica.

No que se refere a questao social, caracteristicas sociais e culturais sio amplamente discutidas na
literatura. Fermino (2012) aponta que grande parte dos estudos sao realizados em paises de alta renda, o
que ndo poderia representar a realidade sociocultural de paises de renda média, como em alguns paises
da América Latina. O autor ainda explica que o baixo poder aquisitivo de uma determinada populagao
impossibilita o pagamento de valores financeiros impostos por clubes privados ou mesmo a aquisi¢ao de
certos materiais necessarios para determinadas praticas corporais.

Dentre os espagos publicos de lazer estudados, os parques foram os mais analisados, constatando
ainda que o ambiente percebido e construido do bairro, representada pela proximidade da residéncia
apresentou associagdo positiva com o uso dos espagos publicos, dentre eles o parque. Outros fatores

como gratuidade e facil acesso sao valorizados pela comunidade para praticas de atividades fisicas.



Diversos autores (Nascimento e Cunha, 2019) salientam que a utilizacdo de espagos de lazer
publicos se associa a maiores niveis de atividade fisica, sugerindo que isto reflita no bem estar fisico,
psicoldgico e social dos frequentadores desses locais.

Para Fermino et al. (2017) a oferta de possibilidades para praticas corporais regulares
proporcionada por ambientes como os parques publicos urbanos, geram beneficios na qualidade de vida
de quem os frequenta.

Arana e Xavier (2017) reforgam que pesquisadores tém constatado que viver em ambientes mais
naturais tem influenciado positivamente a percep¢ao de saude nas pessoas. Neste sentido, a oferta de
parques publicos urbanos estaria associada a beneficios na saude da populagio local, incentivando, por
exemplo, a regularidade das praticas corporais.

Considerando a estimativa de que até 2050, um quinto da populagio mundial estara com idade
superior a 60 anos (Nascimento e Cunha, 2019), a preocupagiao governamental em gerar politicas publicas
que amenizem os efeitos do envelhecimento e busquem promover estilos de vida saudaveis, pode
provocar a diminui¢ao da utilizagdo dos servigos publicos de saide, ja que as pessoas idosas sio as que
mais utilizam esse tipo de servigo.

Neste sentido, os espagos publicos urbanos, sendo destinados a coletividade requerem
investimentos constantes em infraestrutura, seguranca e qualidade. Assim, priorizar os servicos que
contribuam para um estilo de vida saudavel nesses espagos é uma alternativa possivel.

Em paises de renda média, intervencGes para a realizacdo de atividades coordenadas e gratuitas
para a populagao em dias especificos da semana sio uma realidade que apresenta a possibilidade de
estimular o uso dos locais e a pratica de atividade fisica em outros periodos.

Além disso, Fermino (2012) afirma que os espagos publicos de lazer em paises de menos renda
pode ser uma importante estratégia para a promocao da atividade fisica a nivel populacional, uma vez
que a pratica da atividade fisica da comunidade esta associada com o nivel de desenvolvimento do pafs.

Existe uma dicotomia entre ambiente percebido e uso dos espagdes publicos de lazer,
considerando que a qualidade desses espacos estd associada ao seu uso. Assim, investir na melhoria e
manutengao das caracteristicas do ambiente, ou seja, projetos arquitetonicos para melhorar a estética de
edificios, obras publicas, conserva¢ao de areas verdes, devem ser incentivadas como atrativo para o uso
dos espagos publicos, dentre eles os parques. E a responsabilidade desse investimento recai sobre os
gestores publicos.

Além de buscar fomentar agdes para aumentar o uso dos espagos publicos, aos gestores publicos
cabe a responsabilidade de pensar estratégias possiveis para estimular esses usos, tals como,
disponibilizando profissionais de educagio fisica capacitados para orientar a realizagao de atividades de
diferentes intensidades e em horarios variados.

Por fim, a realizacdo dessas atividades aproveitando as estruturas disponibilizadas nos espagos

publicos de lazer pode promover o ambiente propicio para a vivéncia de praticas corporais adequadas,



estimulo para criagdo de habitos saudaveis e laboratério de ambientes de praticas para que o profissional

de educacio fisica desenvolva suas potencialidades.
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Capitulo I

Praticas corporais de aventura na promogao da saude e
bem-estar: o mountain bike como expoente

410.46420/9786581460150cap1 Renato André Sousa da Silva'**
Carlos Janssen Gomes da Cruz'
Guilherme Eckhardt Molina®

INTRODUCAO

A promogio da saude, entendida aqui como um estado de bem-estar fisico, mental e social, ¢ um
grande desafio para a sociedade contemporanea. Na populac¢ao em geral o comportamento sedentario, a
exposicao a polui¢ao, aos alimentos industrializados, as diferentes condigdes estressoras associadas a vida
moderna, aos paradigmas sociais e o crescente favorecimento tecnolégico, sio elementos que convergem
para o um estado biopsicossocial antagonico ao entendido como ideal para a promogao da saude. Nesse
cenario de transformagdes, o comportamento sedentario destaca-se como um grande problema de satde
publica em escala global. Dados do VIGITEL (2019) revelam que 39 a 49,8% dos adultos brasileiros nao
atingem o nivel minimo de atividade fisica semanal recomendada pela Organiza¢ao Mundial da Saide
(OMS). Quadro esse preocupante sob o ponto de vista da saude publica, a qual observa que baixos niveis
de atividade fisica estdo positivamente associados ao risco de desenvolver doengas e maior risco de morte
por todas as causas na populacao em geral.

Nesse contexto, o exercicio fisico e a atividade fisica emergem como importantes ferramentas
para a promogao da saude na populagao em geral. Entre os inimeros modelos de exercicio e atividade
fisica, podemos destacar atualmente, as praticas corporais relacionadas as atividades de aventura (PCA)
as quais se ampliam mundialmente entre pessoas de diferentes faixas etarias e classes sociais como
alternativa para a promog¢dao da saude. Tais manifestagdes da corporeidade podem promover
transformagdes associadas a melhora dos habitos sociais e comportamentais, com desdobramentos
importantes na saude e no bem-estar dos individuos (Franco et al., 2017). Desta forma, a presente revisao
de literatura explorou os beneficios que sustentam a adog¢ao de um estilo de vida ativo como uma “conditio
sine qua non” para uma vida saudavel, em especial, as especificidades relativas ao estilo de vida ativo

aventureiro empregado com a pratica da modalidade wountain bike.

! Curso de Educacio Fisica, Centro Universitario Euro Ameticano (UNIEURO), Brasilia, DF, Brasil.

2 Faculdade de Educacio Fisica, Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, DF, Brasil.

3 Grupo de Estudos em Psicofisiologia do Exercicio (GEPsE), Escola de Artes, Ciéncias e Humanidades, Universidade de
Sio Paulo (EACH), Sao Paulo, Brasil.
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VIDA ATIVA E O BEM-ESTAR FiSICO

O bem-estar fisico consiste na capacidade do individuo de realizar atividades fisicas e
desempenhar papéis sociais sem prejuizos decorrentes de limitacoes fisicas, dor e/ou doengas. Nesse
contexto ressaltamos que a capacidade de realizar atividades e/ou exercicios fisicos estio na dependéncia
primaria, mas nao exclusiva, da integragao harmonica entre os sistemas, cardiovascular, respiratorio e
neuromuscular do individuo. De fato, é notoério que o declinio da capacidade funcional desses sistemas,
de forma integrada ou independente, estao associados a desfechos negativos relacionados a saude e ao
desempenho fisico para a realizacdo das atividades cotidianas.

Nesse sentido, estudos demonstram de forma consistente que os sistemas cardiovascular,
respiratorio e muscular sofrem remodelamentos anatomo-funcionais a partir de uma vida fisicamente
mais ativa, o que contribui positivamente para a melhora do desempenho fisico e da satde na populagao.

Com relagao as adaptagdes cardiovasculares, uma vida mais ativa pode promover o aumento da
contratilidade do miocardio, do volume sistélico e da reserva cronotrépica, além da reducao da resisténcia
vascular e da pressao arterial. Promove a melhora da sensibilidade barorreflexa, o aprimoramento da
funcao endotelial e a alteragao do balanc¢o autonémico cardfaco a favor da predominancia parassimpatica,
protegendo o coragdo contra arritmias ventriculares graves e morte subita (Hellsten e Nyberg, 2015). Em
conjunto, tais adaptagoes podem contribuir para o bem-estar fisico por aperfeicoar os mecanismos de
controle cardiovascular e aprimorar a distribuiciao de oxigénio e nutrientes para os tecidos em repouso e
durante o esforco. Com relagdo ao sistema respiratorio, podemos destacar que um estilo de vida mais
ativo promove o aumento da for¢a dos musculos respiratérios, melhoria da eficiéncia ventilatoria,
aumento da reserva pulmonar e do consumo maximo de oxigénio. Essas adaptagdes contribuem para o
aprimoramento do desempenho fisico por aumentar as trocas gasosas alveolares e promover o
aperfeicoando dos mecanismos relacionados ao equilibrio acido-base.

Com relagdo ao sistema neuromuscular, as adaptagoes derivadas da pratica do exercicio fisico e
de uma vida mais ativa sio marcadas pelo maior potencial do tecido muscular consumir oxigénio ofertado
e, consequentemente, o incremento da taxa de ressintese de energia de adenosina trifosfato. Essa
adaptagdao no tecido muscular pode ser atribuida, a0 menos parcialmente, a0 aumento da densidade
capilar muscular, a0 aumento do nimero e tamanho das mitocondrias, a0 aumento do conteddo muscular
de mioglobina e, a0 aumento da expressiao génica de diferentes enzimas relacionadas ao metabolismo
energético. Tais adaptagdes, combinadas aos ajustes neurais e a0 aumento da area de sec¢ao transversa
muscular, resultam no aumento da resisténcia, forca e poténcia musculares. Essas adaptacdes sao
consideradas indispensaveis para a realizagdo exitosa e independente das atividades cotidianas ou
destinadas a momentos de socializagdo e lazer, como por exemplo durante a pratica de atividades de
aventura.

Saindo de uma abordagem fisiolégica e imergindo em um contexto clinico-aplicado, a

manutenc¢ao do bem-estar fisico deve receber um olhar especial em um cenario prospectivo, onde estima-
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se uma sobreposicao da populagao idosa em relagao as criangas e adultos, um stafus populacional
conhecido como “piramide invertida”. Do ponto de vista funcional, ja esta bem estabelecido na literatura
que o envelhecimento é acompanhado de prejuizos nos diferentes componentes da aptidao fisica, o que
pode comprometer de forma significativa o bem-estar fisico desses individuos e os predispor a um estado
de fragilidade. Essa fragilidade pode ser entendida como a presenca de, no minimo, 3 dos seguintes
critérios a seguir: a) perda de peso nao intencional; b) exaustio voluntaria; c) fraqueza; d) caminhada
lenta; bem com, e) baixos niveis de atividade fisica. Nesse contexto, estratégia capazes de minimizar o
risco de fragilidade sdo clinicamente relevantes, visto que essa condigdo esta associada a desfechos
negativos como redugao da mobilidade, declinio cognitivo, reducao da qualidade de vida, aumento do
risco de quedas, hospitaliza¢io e mortalidade em idosos. Dessa forma, e diante de todas as possiveis
adaptagdes cardiovasculares, respiratorias e neuromusculares previamente descritas, a manutengao de um
estilo de vida ativo se torna indispensavel para o tratamento ou prevencao das limita¢Ges funcionais

decorrentes do envelhecimento e, consequentemente, para o bem-estar fisico da populagao.

VIDA ATIVA E O BEM-ESTAR MENTAL

Segundo a Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), a saide mental é um estado de bem-estar no
qual o individuo percebe suas préprias habilidades, onde o individuo pode lidar com as tensdes
emocionais impostas pela vida, pode trabalhar de forma produtiva e, também, ¢é capaz de contribuir com
sua comunidade. Portanto, fica evidente nesse conceito que a saude mental ndo esta restrita a auséncia
de transtornos mentais ou deficiéncias cognitivas, ¢ sim um estado emocional fortemente influenciado
por aspectos sociais, politicos, socioecondomicos e culturais. Isto posto, condi¢des como o desemprego,
violéncia, densidade urbana, isolamento social, jornadas de trabalho exaustivas, acesso limitado as
politicas publicas de educac¢io, saiude, seguranca e assisténcia social, discrimina¢ao de qualquer natureza
e disturbios de ordem bioldgica sio considerados exemplos de possiveis agentes comprometedores do
bem-estar mental. Dessa forma, devido a pluralidade de gatilhos etiolégicos para as desordens
psicoldgicas, a busca pela saude mental necessariamente deve envolver uma abordagem de intervencio
multifatorial.

No Brasil, a depressao e a ansiedade lideram o ranking da prevaléncia de desordens psicologicas
e, considerando o continente americano, o pais divide com os Estados Unidos as maiores prevaléncias
desses dois quadros clinicos, afetando predominantemente as mulheres. Adicionalmente, é importante
destacar que a depressio ¢ o principal gatilho para o suicidio, que responde por aproximadamente 800.000
vidas perdidas a cada ano no mundo (OMS, 2017). Percebe-se entao que o acesso a programas de
prevencao e tratamento desses disturbios é de extrema importancia e devem receber uma atengao especial
no gerenciamento de politicas publicas de satde. Do ponto de vista profilatico, ¢ necessario identificar
intervengoes capazes de reduzir a incidéncia, prevaléncia e a recorréncia de desordens mentais que

possam conduzir a um estado de reducao da saide mental. Nesse cenario, os programas preventivos
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devem envolver a combinagao de estratégias para reduzir a exposi¢ao aos fatores de risco e aproximar o
individuo dos fatores protetores. Ou seja, intervengoes capazes de favorecer os aspectos biolégicos da
resiliéncia psicologica, que podem contribuir de forma substancial para a prevengdo ou tratamento de
desordens mentais.

Os beneficios do exercicio fisico e atividade fisica sobre os determinantes da satde mental sio
alvos de investigacdo cientifica ha décadas e permanecem como alvo atual de debate. Como importantes
exemplos, recentemente foi demonstrado que maiores niveis de atividade fisica estio associados a
reducio da severidade dos sintomas de ansiedade e depressao (Battalio et al., 2020) e a um menor risco
de ideacdo suicida (Vancampfort et al., 2018). Do ponto de vista fisiolégico, o conhecimento sobre os
mecanismos pelos quais o exercicio fisico contribui para a saide mental sao limitados e grande parte das
inferéncias sao feitas a partir de estudos com animais. Nesse sentido, tem sido proposto que, de forma
aguda, o aumento da liberacdo de catecolaminas (estado de alerta), dopamina (prazer e recompensa) e
serotonina (modulador da ansiedade) podem responder, a0 menos parcialmente, pelos beneficios da
pratica de exercicios fisicos ou atividades fisicas no combate aos sintomas de ansiedade e depressao.
Adicionalmente, a libera¢ao de opioides e endocanabindides também parece contribuir para a saude
mental por estimular sensa¢oes de euforia e bem-estar, reduzir a sensibilidade a dor e promover efeito
ansiolitico (Portugal et al., 2013). Cronicamente, os beneficios de ordem psicoldgica parecem estar
associados a neurogénese, angiogénese e sinaptogénese induzidas pelo exercicio (Portugal et al., 2013).
Em conjunto, esses fatores contribuem para a melhora da funcio e integragdo neural sistémica, o que
pode reduzir o risco de desordens psicologicas decorrentes de disfunc¢Ses neurais. Por fim, é importante
reforcar que a sadde mental é dependente de fatores de ordem bioldgica, social e cultural, e que a
manutengao do estilo de vida ativo se torna um pilar importante na harmonica integracao desses fatores

para a promocao do bem-estar mental.

VIDA ATIVA E O BEM-ESTAR SOCIAL

O bem-estar social envolve a capacidade de se comunicar, desenvolver vinculos entre pessoas e
manter uma rede de apoio que o ajude a superar a soliddo. Nesse cenario, a pratica corporal pode ser o
gatilho para o aumento da “network social” ou, da mesma forma, o meio social pode ser o estimulo para
a pratica corporal. Em outras palavras, o envolvimento em programas regulares de exercicio/atividades
fisicas, especialmente os de carater coletivo, proporciona o aumento do circulo social do praticante e
contribui para o seu bem-estar geral. Por outro lado, o convivio com pessoas fisicamente ativas pode ser
um importante estimulo para a adogao e aderéncia a um programa regular de exercicio fisico ou um estilo
de vida mais ativo.

A relacio entre exercicio fisico e a rede social consiste em um elo fundamental para a satde social
e global. Um bom exemplo dessa relacdo é o frequente isolamento social observado em idosos, que além

de reduzir os niveis cotidianos de atividade fisica, esta associado ao aumento do risco de doencas
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cardiovasculares, acidente vascular encefalico, depressio, deméncia, aumento do numero de
hospitalizagdes e morte prematura (Cotterell et al., 2018). Dessa forma, o incentivo de amigos e familiares
para o inicio e/ou manutencio das praticas corporais emerge como uma importante abordagem para
prevencao de todas essas complicagdes decorrentes da combinagdo entre o isolamento social e a
inatividade fisica. Portanto ¢ fundamental destacar que a busca pelo bem-estar social requer a
identificagdo dos fatores de risco para o isolamento social e, a partir disso, o delineamento de estratégias
multiprofissionais especificas para reduzir a exposi¢ao do individuo a esses fatores.

De uma forma geral, podemos destacar os fatores de risco em: a) individuais: viver sozinho, ser
vitvo(a) e/ou divorciado(a), ter recursos financeiros limitados, perda da saude, reducao da capacidade
funcional e da mobilidade; b) relacionais: baixa frequéncia de contato com amigos e familiares, tamanho
e “qualidade” da rede de relacionamentos e conflitos familiares; c¢) comunitarios: violéncia, poucas
oportunidades de participa¢ao em eventos sociais, acesso limitado a servigos publicos de transporte e
desvantagens sociais; e d) sociais: discriminagao, marginalizagao, desigualdade social, caréncia de coesao

social e normas sociais.

VIDA ATIVA E DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) apresentam longa duracio e geralmente
progridem lentamente. Dentre elas podemos destacar as doengas cardiovasculares, diabetes, cancer,
doengas pulmonares e neuroldgicas, que coletivamente respondem por grande parte da mortalidade
mundial. Quanto aos fatores de risco para a saude, podemos destacar quatro principais, como o:
tabagismo, o consumo abusivo de dlcool, dieta inadequada e os baixos niveis de atividade fisica.

A comunidade cientifica considera o estilo de vida ativo como um eficiente agente de prote¢ao
contra as DCNT. Sabe-se que individuos fisicamente ativos adotam outros comportamentos saudaveis e
por essa razdo reduzem a metade os riscos cardiovasculares por exemplo (Lacombe et al., 2019). Em um
estudo envolvendo 34.379 mulheres e 8.381 homens foi demonstrado que homens e mulheres (50 a 75
anos) envolvidos em exercicios fisicos vigorosos gozam de 6,3 anos a mais de boa saude e 2,9 anos a
mais livres de doengas cronicas comparativamente aos individuos sedentarios (Leskinen et al., 2018). Ou
seja, parece que além da prevencdo de inumeras doengas, a manuten¢ao de um estilo de vida ativo
também esta relacionada ao progndsticos positivos em diferentes condi¢oes clinicas. Em sintese, a
transi¢ao do sedentarismo para o estilo de vida ativo é capaz de reduzir o risco de desenvolvimento de

DCNT, o que potencializa a promogao da saude e o bem-estar.

RECOMENDACOES DE EXERCICIO/ATIVIDADE FiSICA
A OMS propo6s um plano de acao global pr6 estilo de vida ativo, onde pretende reduzir em 15%
o comportamento sedentario entre adultos e adolescentes até 2030. Com vistas ao favorecer essa meta,

ela publicou também suas novas diretrizes/recomendacoes de exercicio/atividade fisica (OMS, 2020).
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Para criancas e adolescentes, o aumento dos niveis de exercicio/atividade fisica pode ser alcancado a
partir da recreagdo e lazer, por meio da Educagao Fisica escolar, esporte participativo, adogao de
transporte ativo e realizacio de atividades domésticas. F fundamental, contudo, que as praticas corporais
estejam de acordo com as preferéncias individuais do praticante. Apesar dessa recomendacio parecer
intuitiva, ¢ comum que os pais determinem de forma arbitritia a modalidade de exercicio/atividade fisica
a ser praticada pelos filhos a partir de suas preferéncias ou crengas. “Faca natacao porque ¢ um esporte
completo”, “faca basquete para auxiliar no crescimento”, “faga judé para ter disciplina”; esses sao bons
exemplos de crengas que podem desastrosamente promover uma experiéncia negativa e o abandono em
um curto prazo das praticas corporais. Para esse grupo etario, a OMS recomenda volume minimo de 60
min de exercicio/atividade fisica ciclicos, com intensidade perceptiva de moderada a vigorosa e ao longo
de toda a semana. Secundariamente, atividades de fortalecimento ésseo e muscular devem ser
incorporadas 3 vezes por semana. No entanto, caso tais metas nao sejam alcangadas, recomenda-se a
adocao de qualquer nivel de atividade fisica, por menos intensa e frequente que ela seja. Do ponto de
vista da progressao das praticas, recomenda-se que o aumento dos niveis de exercicio/atividade fisica

ocorra de forma gradual para aumentar a aceitacao e reduzir o risco de lesdes e/ou abandono.

Recomendacgébes de atividade fisica para adultos e idosos

As novas diretrizes da OMS recomendam que adultos e idosos devem realizar de 150 a 300
minutos de atividades fisicas moderadas por semana, ou 75 a 150 minutos de atividades vigorosas
(possibilidade de combinacao de atividades moderadas e intensas). Para beneficios adicionais, recomenda-
se a pratica de atividades moderadas e intensas de fortalecimento muscular duas ou mais vezes por
semana. Além do envolvimento em atividades fisicas, recomenda-se para toda a populagao a redugao do
comportamento sedentario, definido como o tempo despendido sentado ou deitado, enquanto acordado,
nos contextos educacional, doméstico, comunitario ou de transporte. Assim, a orientacio geral é a
substitui¢ao do tempo sedentario por uma atividade fisica de qualquer intensidade. Recentemente, Porto
et al. (2020) demonstraram que individuos que realizam até 33,3% dos 150 minutos de atividade fisica
recomendados pela OMS irdo se beneficiar em até 51% das benesses obtidas para a saude conforme a

recomendacao da OMS para o combate ao sedentarismo.

BARREIRAS E FACILITADORES PARA A ADOGCAO DE UM ESTILO DE VIDA ATIVO
Apesar dos potenciais beneficios que podem ser alcangados a partir da pratica de exercicios
/atividades fisicas, grande patte da popula¢io brasileira nio atinge os niveis minimos preconizados. Nesse
contexto, se ¢ de amplo conhecimento populacional que as praticas corporais sao fundamentais para a
saude, por que muitos permanecem sedentarios? Identificar individualmente a resposta para essa pergunta
pode ser o primeiro passo para a adesdo a um estilo de vida ativo. Assim, torna-se essencial mapear quais

sao as barreiras e os facilitadores para a pratica de atividades fisicas.
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Os achados de estudos que investigaram as barreiras e facilitadores para a pratica de atividades
fisicas sdo especificos aos grupos analisados e nao podem ser extrapolados para a populagdo em geral,
especialmente para a populacdo brasileira. Tal inferéncia tem como alicerce as marcantes diferengas
interestaduais no que se refere aos aspectos climaticos, politicos e socioculturais. Ademais, tais barreiras
e facilitadores estio na dependéncia de caracteristicas individuais como idade, stafus de saude, sexo,
contexto familiar entre outros. Sdo exemplos de barreiras a falta de tempo e apoio familiar, caréncias
financeiras e diagnostico de doencgas. Enquanto se enquadram como facilitadores das praticas motoras, a
interacdo social, e privacidade e seguranca durante a pratica, bem como a conscientizagdo sobre os
beneficios do exercicio.

Os componentes de interacio social e conscientizagdo sobre os beneficios de pratica do
exercicio/atividade fisica compreendem uma dupla de facilitadores importantes na transi¢ao entre os
estilos de vida sedentario e ativo. Razao pela qual deve-se buscar praticas corporais que evidenciem esses
aspectos, como ¢ no caso das praticas corporais de aventura a qual destacamos como importante

alternativa para a promogao da satde fisica e mental do individuo.

PRATICAS CORPORAIS DE AVENTURA NA PROMOGCAO DA SAUDE E BEM-ESTAR

A superagao de obstaculos naturais for¢ou a humanidade a criar técnicas e equipamentos ao longo
da histéria, os quais serviram de base para os desbravamentos realizados por esportistas aventureiros na
contemporaneidade (Franco et al,, 2017). Esses praticantes buscam um tipo de retorno a esséncia
humana, de reaproximac¢ao ao meio natural e de desejo do desafio e superacao de limites, com vistas a
encontrar na aventura uma relagao intermediada, construida com lagos de reciprocidade e que podem ser
considerados como dadivas — dar, receber e retribuir (Betran, 2003; Suassuna e Brito, 2003). Assim, as
praticas corporais relacionadas as atividades de aventura (PCA) sio diferentes ética e esteticamente das
modalidades atlético-recreativas e dos esportes tradicionais, além de nitidamente evocarem sensacoes e
relagoes diferenciadas e positivas com o ambiente.

Bento (2018) analisa os contextos ecolégico e ambiental atuais sob a égide do modelo da “Casa
Comum”. O autor afirma que os predadores da natureza e da sociedade sio os mesmos e movem-se em
ambas as frentes, por motivagdes comuns como a exploracao e a rapina. A patologia das escandalosas
injusticas sociais tem idéntica imagem no abuso da natureza. Para piorar a situacdo, a civiliza¢ao
contemporanea nio se distingue pela propensio para se questionar. F nesse contexto no entanto, que as
PCA, especialmente aquelas desenvolvidas em ambiente escolar, tém estimulado novos saberes no
alunado. Tais praticas pedagogizadas sio capazes de promover a reflexao individual e coletiva no sentido
de ampliar suas consciéncias sobre o fato de que o homem € ser integrante da natureza e que, embora ele
busque domina-la, nunca dela se separou (Melo e Silva, 2018). Nesse sentido, tem sido aceito que o
envolvimento com as PCA influenciam cultural e afetivamente os envolvidos, provocando sensibiliza¢ao

e novas atitudes para com o meio ambiente; o que pode, direta ou indiretamente, alterar a perspectiva

| 14



Praticas corporais, saude e ambientes de pratica: fatos, acSes e reagdes Volume II

individual de satde e bem-estar. Segundo Rodrigues (2019) o habitus de movimento pode ser convertido
em uma forma especifica de capital “ecologico”, passando a ter infuéncia direta sobre o posicionamento
do individuo em diferentes espagos sociais.

Sabe-se também, que as PCA impulsionam o bem-estar fisico e mental por conta dos significados
aludidos ao prazer que surge nesse tipo de pratica. Tahara et al. (2000) afirmam que os praticantes
assumem as PCA como momentos propicios para a subjetividade, no sentido de favorecer a completa
revisdo de valores a atitudes dos sujeitos para consigo e para com o mundo, lhes possibilitando maior
tranquilidade para viver e compreender seu redor. Identificaram também, que as PCA maximizam
sensagoes de satisfacdo pessoal, pois propiciam experimentacoes prazerosas a psique. Assim, essas
praticas oportunizam vivéncias de alegria com ampliacao dos sensos de limite da liberdade e da propria
vida.

Tahara e Filho (2009) confrontaram os motivos de adesao ao exercicio fisico entre praticantes de
PCA e os frequentadores academias de ginastica. Ficou demonstrado que os praticantes de PCA atrelam
sua regularidade na modalidade a fuga do cotidiano e as experiéncias de lazer, como chances de melhorar
sua qualidade de vida, diferentemente daqueles que praticam modalidades zzdoor tradicionais, os quais
associam sua continuidade de pratica mais ao potencial de efetividade estético-corporal. Segundo Paixao
etal. (2011), tais fatores de adesdao as PCA tém sido favoravelmente reforcados pela qualidade da atividade
instrucional dos profissionais, os quais cultuam a integridade fisica e emocional dos praticantes por meio
de procedimentos preventivos de minimiza¢ao dos riscos e imprevistos, buscando ademais, o dominio
das técnicas e a qualidade dos equipamentos no momento dessas praticas corporais.

No caso das PCA competitivas, sabe-se existit uma influéncia nos niveis de autoconfianga e
ansiedade em detrimento a modalidade. Os resultados do estudo Lavoura e Machado (2006) sobre a
autoeficacia, mostram que atletas aventureiros experientes e habilidosos percebem melhor suas
capacidades e condi¢oes de realizarem com éxito uma determinada acio em comparagao aos iniciantes.
Contudo e, independentemente de qual modalidade ou expertise motor individual, a verdade é que as PCA
sao sortidas de imprevisibilidades, reduzida estereotipia de movimentos, e requerem disposi¢ao ao risco,
busca por emogdes, presenga de novas tecnologias e o contato com a natureza, configurando segundo
Pimentel (2013), um tipo de ‘bricolagem de técnicas esportivas’. Onde sdo manifestados niveis variados
de seriedade e ludicidade, cooperacio e competicio, amadorismo e profissionalismo, sensibilidade e
insensibilidade ecoldgicas, intervindo simultaneamente, e variando de acordo com a perspectiva da
atividade nao restrita a uma técnica corporal (Dias et al., 2007).

Percebe-se entdo que a multidimensionalidade das PCA fomenta um extenso numero de
beneficios que circulam entre fatores biologicos, psicolégicos, socioafetivos e culturais (Figura 1); num
emaranhado afirmativo que as fortalece como modelo de exercicio fisico e cenario de pratica motora com
grande potencial para promover a saide e o bem-estar da populagao praticante. Durante a pratica das

PCA deve-se aliar uma série de conhecimentos, que incluem desde a técnica da modalidade especifica, o
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emprego de tecnologias e o uso de equipamentos, a capacidade de decifrar informagoes referentes ao
ambiente e, diante do imprevisto, a capacidade de decidir e agir antecipadamente por meio de estratégias

para superar obstaculos (riscos) e atingir seus objetivos no decorrer da pratica corporal aventureira

(Paixao e Tucher, 2010).

N Funcgdes:
cardiorrespiratdria,
barorreflexa, mioldgica,
endotelial, mitocondrial e

neuro modulatéria

1 Ocio ativo
recreacional

“Mntegragdo em novos grupos
com |, do isolamento social

\ Resisténcia vascular

periférica, pressao arterial
sistémica, tonus simpatico
cardiaco e fragilidade

N Articulagdo politica
pro-coletividade

N Aptid&o Fisica
Relacionada a Saude e
ao Desempenho Motor

N Sensibilizagdo
humana

N Autoestima

™ Auto cuidado
comportamental

N Bem-estar mental

/N Saber histoérico
regional

/N Auto responsabilidade

/N Satisfacdo pessoal geral

J Ansiedade,
depressao e
desordens mentais

‘N Preocupacdo e
participacdo ambiental

Figura 1. Circulo de beneficios das Praticas Corporais de Aventura. Fonte: Os autores.

ESPECIFICIDADES DAS MODALIDADES
Betran (2003) agrupou as PCA conforme seus impactos ¢ interacdes socioambientais, quanto:
7) Ao ambiente pessoal em que as atividades sdo organizadas de acordo com as sensagoes
(relaxamento/estresse), emocdes (hedonismo/ascetismo) e os recursos biotecnologicos
(corpo/animal/artefato mecanico tecnoldgico);
#) Aos impactos ambientais possivelmente gerados pelas praticas em diferentes niveis
(elevados/medianos/reduzidos);
#i7) Ao ambiente social onde as atividades sdo realizadas, individualmente ou em grupo, com ou sem
colaboracio;
v) Ao ambiente fisico onde sao empregadas as praticas (at/terra/dgua ou mistas), onde os ambientes

sao variados sequencialmente ou intercaladamente.
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Por exemplo, enquanto a modalidade do cawing promove grande sensacao de estresse da
expectativa do percurso nas incursées em cavernas, o raffing agrupa os participantes através de uma
colaboragao extrema em prol do deslocamento e direcionamento do bote em corredeiras. Nesse ambito,
existem dezenas de modalidades como: voo livre, montanhismo, rapel, slackline, Parkonr, surte, bungee
Jumping e boia-cross dentre tantas outros. Contudo, frequentemente surgem novas PCA como ¢ o caso do
geocaching e a espeleologia urbana. A titulo de elucidagdo comparativa, a Figura 2 apresenta as

caracteristicas de quatro modalidades categorizadas pelo ambiente onde sao implementadas.

-

* Mountain Bike: pratica de ciclismo realizada em

Te rrest reS espagos naturais como trilhas, matas, praias e

desertos.

* Canoagem: pratica realizada em mares, lagos,

Aq u éticas rios, piscinas ou outros espagos e que emprega

caiaques, canoas ou botes.

.
7~

* BASE Jump: pratica do salto com paraquedas

Aéreas realizado a partir de pontes, prédios e

penhascos.

* Corrida de aventura: pratica competitiva que )

M H deslocamento entre pontos em locais naturais,
IStaS contendo diversas modalidades de aventura

encadeadas. <)

.

Figura 2. Exemplos de Praticas Corporais de Aventura categorizadas pelo ambiente. Fonte: Os autores.

Os ambientes de pratica sao também estratificados em locais urbanos e naturais. Nas PCA
urbanas, existem modalidades como o patins 7z /ine e o BMX, que se encontram mais disciplinadas, ou
seja, sua ocorréncia ocorre em ambientes mais controlados. De outro lado, ha modalidades como skate
de rua e downhill, o rapel, o slackline, € o Parkonr que ainda sio praticadas através de exploragdo nao-usual
da arquitetura citadina. Dessa forma, podem ser consideradas PCA nomades, pois seus locais de pratica,
como edificios abandonados, pontes e monumentos, podem ser interditados a qualquer tempo,
promovendo a busca por novos locais de pratica por exemplo.

De outra forma, nas PCA em ambientes naturais a dinamica ¢ mais dependente da interacao com
os ciclos naturais tipicos, demandando assim implementos tecnoldgicos que facam a pratica cada vez
mais eficiente e segura (Pimentel, 2013). Entre as modalidades citadas na Figura 02 o Mountain Bike
(MTB) tornou-se um expoente pelo elevado nimero de praticantes. Atualmente, pessoas de diferentes
classes sociais, faixas etarias e estilos de vida adotaram o MTB como a modalidade de exercicio fisico
principal. O praticam de forma regular, em sessoes individuais e coletivas, buscando aventura e sensagoes

que refor¢am o potencial do MTB como uma PCA que promove saude e bem-estar.
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Mountain Bike

A histéria moderna do MTB teve inicio da década dos anos de 1970, quando Gary Fisher e seus
amigos adaptaram pneus largos em suas bicicletas eruiser para descer o Monte Tamalpais em Marin Country,
no norte da Bafa de San Francisco na Califérnia nos Estados Unidos da América. O MTB ¢ uma pratica
corporal de aventura, recreativa e esporte olimpico, em que o praticante perfaz trajetos em meio natural
pilotando uma bicicleta e tendo que vencer obstaculos em terrenos irregulares (Ruff e Mellors, 1993). Ha
diferentes maneiras de praticar MTB, porém todas apresentam riscos constantes de pratica, exigindo
preparos interrelacionados nas dimensdes psicolégica (controle de emogdes), fisiologica (tolerabilidade a
fadiga, resisténcias cardiopulmonar e neuromuscular) e motora (posturas dinamicas e dirigibilidade da

bicicleta).

A bicicleta

Ruff e Mellors (1993) explicam que as bicicletas de MTB possibilitam que as pessoas pedalem
com confianca e facilidade em lugares incomuns para a maioria, como no caso de areas rurais acessando
belas paisagens. E necessatio adequa-las as dimensbes antropométricas dos praticantes, visto a
necessidade de conforto, prevenir lesoes e acidentes, otimizar a pilotagem e minimizar o custo energético.
Considera-se a altura da sinfise publica individual como a principal variavel para o ajuste da bicicleta.
Existem quadros de bicicletas de variados formatos e angulos do tubo do selim. Os sistemas de suspensiao
sao posicionados na roda dianteira ou também na traseira. Os tamanhos das bicicletas de MTB sao
geralmente determinados pelo comprimento do tubo do selim e novos recursos tecnolégicos surgem a

todo tempo (Burke e Pruitt, 2003; Olsen, 2003).

Modalidades e dinamica da pritica

As modalidades de MTB requerem aparatos técnicos, condicionantes e instrumentais especificos.
No Cross-Country Maratona (XCM) por exemplo, a aptiddo aerdbia ¢ a qualidade fisica primordial.
Enquanto no Downhill (DH), os saberes técnicos predominam sobre o desempenho motor final. Ja no
Cross-Country Olimpico (XCO), o requerimento aerébio ¢é intercalado com numerosos e curtos esforcos
anaerobios com intensidade ~ 85% do VO Essas modalidades sao praticadas em espagos gramados,
caminhos rochosos e/ou trilhas florestais. No percurso do XCO h4 subidas e descidas ingremes, além
de outras variagdes topograficas técnicas e curtas realizadas em circuito com multiplas voltas. No XCM
mescla-se trechos de terra, trilhas e asfalto em longos percursos. Diferentemente do DH, onde
sobressaem os declives acentuados em provas com poucos minutos de duracdo. Essas sdo as trés
principais modalidades de MTB e podem ser praticadas recreativamente ou competitivamente. Ou seja,

a dinamica da pratica depende do local e da intencionalidade (Impellizzeri e Marcora, 2007; Hurst, 2017).
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A dinamica da pratica envolve as possibilidades tipicas do MTB e suas combinag¢oes. Subidas com
gradiente de elevagao entre 5 e 10% sio classificadas como leves (Nivel 1). Enquanto as médias
apresentam de 10 a 15% de inclinagdo (Nivel 2). Ha também as subidas de Nivel 3 que ascendem entre
15 e 20%. Existem trechos planos pré ou pds-subidas, descidas ou segmentos técnicos. As descidas sao
categorizadas da mesma forma em trés niveis, com gradientes compativeis aos das subidas (niveis 1 a 3),
porém no sentido contrario pré descendéncias. Tudo mesclado as demandas de transposicio e pilotagem
sobre obstaculos estaticos ou fugidios. Essa gama de fatores soma-se a cadéncia de pedalada, a poténcia
produzida e a intensidade de esfor¢o no constructo das demandas psicofisiolégicas da pratica do MTB.
Assim, assume-se que as estratégias de ritmo diferem em funcdo da modalidade. O que delimita a
multiplicidade de cenarios de pratica do MTB (Hurst, 2017).

No XCO competitivo por exemplo, é comum um inicio intenso do tipo a/-out, onde sao
empregados esfor¢os extremos com o objetivo de buscar um bom posicionamento dentre o grupo de
atletas lideres. Intensidade inicial essa que se torna insustentavel poucos minutos apods, gerando uma
reducdo no vigor fisico, o que permite variagoes aleatorias e subsequentes da intensidade, as quais
respondem as peculiaridades do percurso e as a¢Ses dos adversarios, limitando assim o uso de taticas
prévias. No XCO recreativo, no entanto, o ritmo variavel predomina sobre a agoes motoras. No DH,
competitivo ou recreativo, sao empregados esfor¢os de moderados a extenuantes, intermitentes, curtos
e/ou curtissimos; envoltos a apuradas habilidades técnicas de pilotagem. Habilidades bastante
dependentes do controle motor e do condicionamento neuromuscular dos membros inferiores,
superiores e tronco. No XCM diferentemente, sao longos percursos de pedalada com intensidade

variando de moderada a intensa (Impellizzeri e Marcora, 2007; Hurst, 2017).

Aderéncia

Paixdo et al. (2012) investigaram os fatores motivacionais e intervenientes a aderéncia ao MTB
entre praticantes mineiros de ambos os sexos. Avaliaram aspectos relativos a emogao, sensagao de
adrenalina e ambiente natural que permeiam tal pratica. Foi evidenciado uma profusio de motivos como
socializagao, preocupag¢iao com a forma fisica, forma de se livrar do estresse, busca de sensagdes como
adrenalina, fluidez, a vivéncia de fortes emoc¢des e ainda o bem-estar propiciado; proporcionalmente
balanceados a busca de melhorias no condicionamento fisico e habilidades, contato com a natureza e as
relagoes de amizade entre pessoas que fazem parte do grupo de praticantes. Entretanto, chamou atengiao
a casual frequéncia de pratica, onde 67% da amostra pedalava apenas nos finais de semana. O que
demonstra haver grande aderéncia mesmo com reduzida pratica. Os autores atrelam esses achados 2
envergadura dos diferentes efeitos promovidos pelo MTB.

Na mesma corrente, Biazotti et al. (2016) investigaram os motivos para a pratica de 135 mountain
bikers paulistas homens e mulheres. Entre os resultados destacam-se os motivos de ampliagio da

qualidade de vida e condicionamento fisico, sendo que 9 a 10 dez participantes iniciaram na modalidade
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por influéncia de familiares e amigos (socializa¢do atlética). Afirmaram que a aventura em ambiente
natural é o elemento predileto no seio da pratica; e que, os motivos para o inicio e continuidade da pratica
regular do MTB relacionam-se com a percepgiao dos voluntarios de que seus status fisico, cognitivo e
psicossocial foram significativamente melhorados. Ainda, que o MTB lhes proporciona momentos Gnicos
para o desenvolvimento da saude pessoal. Em resumo, a aderéncia dos praticantes ao MTB associa-se
menos aos aspectos ligados ao desempenho esportivo e mais a uma pluralidade de objetivos e beneficios
que permeiam a vida. Legitima-se entdo, que independentemente do sexo do praticante, da localidade ou
da dinamica de pratica, o MTB é um expoente das praticas corporais de aventura. Ou seja, figura como
uma 6tima modalidade para desenvolver o estilo de vida ativo e promover saude e bem-estar, fisico,

mental, individual e coletivo.

CONCLUSAO

A adog¢ao de um estilo de vida ativo e a pratica regular do exercicio fisico promovem saude e
bem-estar fisico e mental na populagao praticante. O exercicio fisico praticado nos moldes das praticas
corporais relacionadas as atividades de aventura, sejam urbanas ou na natureza, se destacam entre aquelas
capazes de proporcionar beneficios biologicos, psicologicos, socioafetivos e culturais; sendo o Mowuntain
Bike uma modalidade expoente na atualidade. Especialmente por conta da valoragio ecomotora associada

a grande aderéncia em distintos publicos.
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Capitulo II

Abordaje no farmacologico mediante ejercicio fisico de
la hipertension arterial en poblacion pediatrica

410.46420/9786581460150cap2 Ivan Chulvi-Medrano'
Andrés Felipe Loaiza Betancur

Dario Rodrigo Mallorca'

Jodo Alves de Moraes Filho’

INTRODUCAO

No cabe duda de que actualmente la obesidad y el sedentarismo resulta un reto para la salud
publica. La prevalencia de estas situaciones supone un riesgo para la salud tanto durante la etapa pediatrica
como en etapas bioldgicas posteriores. Es conocido que ambas situaciones incrementan el riesgo de
padecer hasta 26 patologias cronicas no transmisibles tales como diabetes mellitus 2, dislipemia, apnea
obstructiva nocturna entre otras. Pero particularmente requiere de una especial las afecciones sobre el
sistema cardiovascular, puesto que como es bien sabido representa la primera causa de mortalidad entre
la poblacién adulta. Asi mismo, aunque existen ciertas discrepancias al respecto, la evidencia apunta a que
si el sistema cardiovascular no esta saludable durante la etapa pediatrica las probabilidades de enfermedad
cardiovascular adulta se incrementan sustancialmente. Uno de los factores que mayor influencia ejerce
sobre el estado de salud del sistema cardiovascular es la tension arterial (T'A). Esta variable hemodinamica
representa la fuerza con la que la sangre sale eyectada del corazén y contacta con la capa interna de las
arterias. Siguiendo la ley de Poiseuille para estimar la resistencia al flujo laminar (caracteristica que en
muchas ocasiones no se da en el organismo, por diferentes situaciones que exceden del objetivo del
presente capitulo) la TA estara determinada principalmente por el flujo sanguineo y la resistencia que se
encuentre, de lo que se deduce que tanto el gasto cardiaco como la resistencia total periférica seran
variables que influirdn sobre los valores de presion arterial.

Con todo ello, parece l6gico pensar que la tension arterial empeorara, es decir incrementara su
valor en tanto en cuanto se reduzcan ciertas caracteristicas fisiologicas como por ejemplo la
distensibilidad arterial (fenémeno muy habitual caracteristico del proceso de envejecimiento). Sin
embargo, en los ultimos afios se ha incrementado la preocupacién debido a la elevada incidencia de

hipertension diagnosticada en jovenes, frente a lo que se podria pensar, de que se tratara de una patologia

1 'Unidad de Investigacion en Rendimiento Fisico y Deportivo (UIRFIDE) . Departamento de Educacion Fisica y Deportiva.
Universitat de Valencia (UV), Valencia, Espafia
2 Universidad de Antioquia, Medellin, Colombia
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mas “comun” en adultos de edad avanzada. Por ello, el objetivo del presente capitulo es tratar de poner
de manifiesto la importancia de esta situacion en la poblacion pediatrica para poder establecer programas
de prevencion mediante el ejercicio fisico.

Antes de desarrollar el capitulo, merece la pena detenerse y realizar un comentario sobre la
informacién que sera expuesta en lineas posteriores. En primer lugar, se debe indicar que debido a que
se orienta a una poblacién clinica se ha realizado el esfuerzo de obtener la informacién de la forma mas
rigurosas posible y atendiendo a documentos que muestren el mayor nivel de evidencia posible. En
segundo lugar, destacar que la gran mayorfa de investigacion al respecto se ha centrado en poblacion
adulta, por lo que se ha tratado de ser especifico, pero en el caso de no obtener informacioén sobre
poblacién pediatrica se ha adaptado las recomendaciones para adultos para la poblacion pediatrica. En
tercer lugar, al igual que para cualquier poblacién clinica, la linea de investigacién médica y de ejercicio
tisico avanza muy rapidamente por lo que conviene advertir que las recomendaciones que se presentacion
a continuacién son generales y nunca sustituiran a la prescripcion y tratamiento médico. Maxime, esto es
aplicable en la poblacién pediatrica con hipertension puesto que dependera del gabinete médico cual es
el mejor abordaje, y aunque los cambios de estilo de vida incluido la practica de ejercicio fisico se

contempla se debe integrar dentro del programa de intervencion.

DEFINICION Y RECORDATORIO FISIOLOGICO

La tension arterial podria ser definida como la fuerza con la que la sangre sale eyectada del corazén
cerca del final de la sistole (tension arterial sistolica, TAS) o cerca del final de la diastole (TAD). Esta
variable hemodinamica es altamente modulable y, sobre todo, ajustable a las diferentes demandas
metabolicas del organismo, “puesto que su principal funcién no es otra si no la de garantizar una adecuada
perfusion tisular que permite el suministro de oxigeno y nutrientes a los diferentes tejidos que asf lo
demanden. Atendiendo a los anteriormente expuesto, cuando se incremente el metabolismo muscular
(tejido altamente demandante a nivel metabdlico) durante un esfuerzo fisico, la tension arterial se debe
ajustar mediante diferentes mecanismos intrinsecos para ser eficiente y por tanto exista una respuesta
hipertensiva. De la misma forma, cuando dicha demanda se detenga, los mismos mecanismos induciran
una respuesta hipotensora que devuelva los valores a niveles basales y adecuados a la situacién de reposo.

Por tanto, tanto en adultos como en poblacién pediatrica, se asume que los ajustes son fisiologicos
y no suponen ningun riesgo siempre que se encuentren dentro de unos rangos que deben ser inferiores
a 210 mmHg para la tensién arterial sistolica < 210 mmHg en hombres y < 190 mmHg en mujeres siendo
el valor maximo 110 mmHg para la tensién arterial diastolica para ambos sexos (Rowland, 2018). Asi
mismo, valores por encima de 10 mmHg por encima de los valores de reposo de la TAD también deberfa
ser considerado como una respuesta exagerada.

Por otro lado, existen situaciones en las que los valores de la tension arterial permanecen altos

cronicamente, y con ello, se incrementa el riesgo de patologias. El punto o el valor a partir del cual se
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debe establecer el diagnéstico clinico resulta motivo de estudio constante tanto en adultos (Tabla 1) como

en poblacién pediatrica (Tabla 2)

Tabla 1. Definiciones de hipertensioén utilizando medicién en consulta médica basado en las principales
gufas internacionales.

Categotia en base a ACC/AHA 2017 ESC/ESH 2018 NICE 2019 ISH 2020

los valores de

TAS/TAD

(mmHg)

Normal <120/<80 120-129/80-84 <140/<90 <130-<85
Elevada 120-129/<80 130-139/85-89 130-139/85-89

Hipertension grado | 130-139/80-89 140-159/90-99 140-179/90-119 | 140-159/90-99
1

Hipertensién grado | 2140/ 290 160-179/100-109 | =180-=120 >160/2100
11

Hipertensién grado | - >180/=110 - -

111

TAS/TAD: Tension Arterial Sistolica/ Tension Arterial Diastélica; mmHg: milimetros de mercurio; ACC/AHA: Ametican
College of Catdiology/American Heart Association; ESC/ESH: European Society of Catdiology, Eutopean Society of
Hypertension; NICE: National Institute for Health and Care Excellence; ISH: International Society of Hypertension.

En el caso de la poblacién pediatrica, los valores de presion arterial se realizan en base al percentil

de una poblacién normal en base a la edad, sexo y altura.

Tabla 2. Definicién de hipertension en poblacion pediatrica (Flynn et al., 2017a).

Para poblacion pediatrica entre 1 a 13 afios Para poblacion pediatrica mayor de 13 afos
Normal <90th percentil Normal < 120/<80 mmHg

Presioén arterial > 90" percentil 2 <95" Presion arterial 120/<80 a 129/<80
elevada petcentil o 120/80 elevada mmHg

mmHg a <95" percentil
Hipertension estadio | = 95t percentil a <95 Hipertensién estadio | 130/80 a 139/89 mmHg

1 percentil + 12 mmHg o 1

130/80 a 139/89
Hipertension estadio | > 95 percentil + 12 Hipertensién estadio | = 140/90 mmHg
2 mmHg o = 140/90 2

mmHg

Habitualmente para realizar el diagndstico, si aparece una medida superior al 90th de percentil se
procede a realizar una segunda medicion, y en el caso de mantener los valores superiores, se recomienda
la realizacién de un monitoreo ambulatorio de presion arterial (MAPA) que permite una mayor precision
ademas de un monitoreo durante 24-26 horas en las que cada 15-20 minutos se registra los valores de
presion arterial. Particular importancia reporta la informacién de estas variables durante el periodo

nocturno, siendo de gran valor diagndstico.
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Debido a la importancia del control de la tension arterial las agencias e instituciones referentes
convienen en iniciar el monitoreo de la presion arterial a partir del tercer afio de vida y realizara en cada
visita médica.

Existe una clasificacién general de la hipertension arterial en funcién de la causa (Tabla 3) que se
aplica tanto a la poblacién adulta como pediatrica. La hipertension arterial puede ser esencial o primaria,
que implica que se desconoce cual es el motivo, y por otro lado la hipertension arterial secundaria es el
diagndstico que se aplica cuando existe una patologia subyacente que origina los valores de tension arterial
anormalmente elevados y que se supone que, ante la resolucion de dicha causa, los valores retornaran a

sus valores fisiologicos.

PREVALENCIA Y ETIOLOGIA

Se puede afirmar que los valores elevados de tension arterial estan infradiagnosticados en la
poblacién pediatrica. Sin embargo, existe una creciente preocupacion por la creciente prevalencia que
resulta paralela a la epidemia de obesidad y de inactividad fisica descrita para esta poblaciéon. Cada vez
esta mas claro que tanto la hipertension arterial como otras enfermedades cardiovasculares de la edad
adulta tienen su origen en la infancia y particularmente preocupante resulta el incremento de la prevalencia
de la hipertension arterial pediatrica. En el tltimo documento de posicionamiento de la_Awmerican Academy
of Pediatry se ha estimado que aproximadamente existen un 2.2% a 3,5% de poblacién pediatrica con pre-
hipertension y un 3.5% de hipertension (Flynn et al.,, 2017a). Debido a la correlacién positiva que se
establece entre la obesidad y los valores de presion arterial, se conoce que los valores pueden llegar a
quintuplicarse en el caso de llevar asociado obesidad (Riley et al., 2018).

Particularmente en Latinoamérica, un reciente estudio llevado a cabo en muestra pediatrica
escolarizada en Argentina se ha podido constatar que en los ultimos 25 afios se ha calculado que la
prevalencia en menores de 10 anos en 4.3% y en adolescentes en 7.4%. La prevalencia es mayor en nifos,
presentando hipertension un 11.2% y en nifias en un 6.8%. El grupo de autorfa concluye que 1 de cada
20 nifios y adolescentes escolarizado en Argentina presentar presion arterial elevada y muestra como
factores de riesgo mas frecuentes los siguientes: a) Sedentarismo (50%); b) Sobrepeso (15.4%); c)
Obesidad abdominal (13.7%); d) Obesidad (11.5%); e) Tabaquismo (6.55) (CALANDRA, 2017).

En relaciéon con la hipertension arterial primaria o esencial los principales factores de riesgo
quedan recogidos en la Figura 1.

Como punto final a este apartado, indicar que la prevalencia de hipertension arterial se eleva hasta
el 50% entre poblacion pediatrica con enfermedades renales y entre el 48-79% mantiene la hipertension
incluso tras el trasplante renal (Flynn et al., 2017a). En consecuencia, es un factor a tener en cuenta en

esta poblacion.
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Factores de riesgo de la hipertension arterial
esencial pediatrica

\ Desorden por déficit de
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Abuso de estimulantes (cafeina.. )

Figura 1. Factores de riesgo de la hipertension arterial esencial pediatrica.

RECORDATORIO DE LA FISIOPATOLOGIA

Las enfermedades cardiovasculares suponen hasta el 40% del total de la mortalidad en los adultos
de edad avanzada, la hipertension esta fuertemente asociada a este fenémeno. La edad es un factor que
contribuye a este fendmeno tanto por el impacto que puede suponer lesiones y agresiones repetidas como
mala-adaptaciones miocardicas como el remodelado del miocardio del ventriculo izquierdo o el
incremento de depésitos de tejido conectivo que en conjunto pueden incrementar el riesgo de
morbimortalidad (Shirani et al., 2000).

Si estos impactos y mala-daptaciones inician durante la etapa pediatrica existe mayor riesgo. Por
ejemplo, ha sido documento que la hipertensién en preadolescentes genera hipertrofia ventricular
izquierda y de un mayor grosos de la capa intima de las arterias (particularmente de la carétida).

Al igual que en adultos las causas de hipertension arterial son multiples y las mas frecuentes en
las principales etapas pediatricas estan recogidas en la Tabla 3.

Tal y como ha sido informado la fisiopatologia no es bien conocida y existe multiples factores
que pueden estar involucrados entre ellos: a) Sistema renina-angiotensina; b) Sobrecarga de fluidos; c)

Estimulacion simpatica; d) Disfuncién endotelial; e ) Uso de sustancias y medicamentos (Flynn; Tullus,

2009).
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Tabla 3. Las principales causas de la hipertension pediatrica quedan recogidas en la Tabla

Edad Causas

Recién nacidos Enfermedades del parénquima renal, estenosis de
la arteria renal, coartacién de la aorta,
medicacion, causas endocrinas

Desde la infancia hasta los 6 afos Enfermedades del parénquima renal, estenosis de
la arteria renal, coartacién de la aorta,
medicacion, causas endocrinas

De los 6 afios hasta los 10 afios Enfermedades del parénquima renal, estenosis de
la arteria renal, hipertension primaria,
medicacion, causas endocrinas

Adolescencia Hipertension esencial, efecto bata blanca,
enfermedad del parénquima renal, abuso de
sustancias, embarazo, causas endocrinas

La prevalencia de la hipertensién pediatrica ha incrementado paralelamente a la de obesidad e
inactividad fisica. En esta linea ha sido determinado que por cada incremento de 10 unidades de IMC se
incrementa en 10 mmHg la tension arterial sistélica y en 3 mmHg la tension arterial diastolica (Wiihl,
2019). Asi mismo, el riesgo de morbilidad asociada es mayor en tanto en cuanto es mayor la severidad de

la obesidad, aunque existen multiples factores que afectaran tal y como queda reflejado en la Figura 2

Estimulacion de receptores periféricos
adrenérgicos

Disfuncion endotelial

Incremento de adiponectinas (p.e. leptina
propioomelanocortina)

Incremento de la resistencia a la insulina

Alimentacion

<60 minutos
MVPA/ dia

+ Grasa retroperitoneal - Compresion renal

Exceso de grasa

Cambios morfofuncionales > 1 SRAA
> 2 horas de
pantalla sin fines
educativos / dia

Sedentarismo e
inactividad fisica

+ de retencién de sodio a nivel renal - 1 volemia

Figura 2. A partir de los datos de (CHRISTOFARO, Diego Giulliano Destro ¢z al., 2015).
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INFLUENCIA DE LA HIPERTENSION SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION
PEDIATRICA

Tal y como se ha comentado anteriormente, la evidencia acumular muestra que los valores
elevados de presion suponen un riesgo para la salud del momento y la del futuro. Se ha puesto de
manifiesto que la poblacién pediatrica puede experimentar dafio en 6rganos diana como en el caso de los
adultos, afectando al sistema cardiovascular, sistema nervioso , enfermedad renal (Ashraf et al., 2020).
Existen indicios que apuntan a que en poblacion pediatrica el incremento de grosor del miocardio del
ventriculo izquierdo por mecanismos de hipertrofia da inicio a partir de los 15. Estableciéndose en la
misma edad incrementar el crecimiento tanto de la auricula izquierda como de la rafz adrtica. Asi mismo
las arterias y capilares iran reduciendo paulatinamente su elasticidad y con ello se incrementard
paralelamente los valores de tension arterial.

En conjunto, y por todo lo anteriormente esgrimido se debe insistir en la necesidad de realizar
valoraciones con el objetivo de detectarlo a mayor precocidad. Aunque no es objetivo del presente
capitulo conviene realizar algunas consideraciones sobre la valoraciéon de la presion arterial pediatrica

En primer lugar, todas las publicaciones apuntan a una gran variabilidad de los valores de tension
arterial incluso en el mismo dia de la toma, fenémeno asociado posiblemente a nerviosismo y a una mayor
magnitud del fendmeno de bata blanca (Ashraf et al., 2020; Flynn et al., 2017b) Fenémeno se comprueba
puesto que generalmente la medicion repetida, incluso en la misma sesion, muestra una notable reduccion
en los valores registrados (Flynn et al., 2017b).

Para ello, si se detecta una presiéon arterial anormalmente elevada en una valoraciéon con
dispositivo oscilométrico automatico, se recomienda ampliar utilizando otras metodologias como la

auscultatoria o una MAPA.

ABORDAJE DE LA HIPERTENSION EN POBLACION PEDIATRICA
Resulta muy conveniente indicar que el adecuado manejo de la tension arterial forma parte de los

factores de salud ideales para reducir la enfermedad cardiovascular dentro del programa de Life Simple 7

(Figura 3).
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Rl

Figura 3. Componentes saludables para el Life Simple 7 para reducir el riesgo de enfermedad
cardiovascular.

— No fumar

Alcanzar los minimos
de actividad fisica

4 Conductas ideales
de salud

Dieta saludable

IMC en normopeso

Control del colesterol

3 factores ideales de
salud

Life Simple 7

Control de la glucosa

CONTROL DE LA
PRESION ARTERIAL

El ejercicio fisico junto al cambio de los patrones de alimentacion, principalmente manteniendo
una dieta tipo Dzetary Approaches to Stop Hypertension DASH representa el primer escalon terapéutico, y en
el caso de no reducir en 6 meses los valores se debe estudiar el inicio de terapia farmacolégica (Flynn et
al., 2017b).

La realizacion de ejercicio fisico fuera del curriculum de la educacién fisica parece estar
garantizado si se pretende alcanzar la dosis de ejercicio para mejorar el manejo de la presion arterial. Este
hecho parece estar relacionado con la intensidad del ejercicio fisico realizado. Esta conclusion derivada
de un trabajo en el que se analiz6 una muestra de 493 nifios y 528 nifas de Brasil con edades
comprendidas entre los 11 y los 13 afios. Parece ser que la actividad fisica realizada a nivel de deporte y
fuera del dominio de la actividad fisica escolar estaba tenfa una asociaciéon mas fuerte en la reduccion de
los valores de presion arterial (Christofaro et al., 2013).

Pese a que los beneficios del ejercicio fisico para las diferentes dimensiones de la salud y la calidad
de vida en la poblacion pediatrica estan ampliamente conocidos, la literatura consultada en relacién con
su efecto sobre la presion arterial no parece ser consistente. Este hecho puede ser atribuido a multiples
factores que merecen ser destacados como: i) La duracion de los programas pueden no ser la necesaria,
recomendandose programas de larga duraciéon (p.ej. > 3 meses) para poder determinar los efectos, la
intensidad del ejercicio; ii) El tipo de ejercicio (poco se ha estudiado la relaciéon de los programas de
intervencién mediante fortalecimiento muscular, habiéndose documentado recientemente en un meta-
analisis que los resultados de la literatura disponible no permite concluir que reduzca de forma

significativa la tensién arterial en preadolescentes y adolescentes, aunque también se subraya la
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heterogeneidad de los estudios incluidos (Guillem et al., 2020); iii) Variables de dificil control que podrian
interferir en los beneficios del ejercicio fisico como son el tiempo de sedentarismo, la alimentacion

mantenido y la cantidad y calidad de suefio.

EL EJERCICIO FiSICO, UNA HERRAMIENTA IMPRESCINDIBLE

Con la evidencia consultada parece que de forma similar a la poblacién adulta la hipertension
arterial supone un tiesgo para la salud del nifio/a que ademis de puede prolongar suponiendo el punto
de partida de patologias en etapas posteriores. Aunque la etiologia permanece desconocida, el
sedentarismo (>2 horas / dias) y el desorden por déficit de ejercicio (< 60 minutos de actividad fisica
moderada a vigorosa) suponen dos factores de riesgo de gran importancia. Por ello, resulta conveniente
llevar a cabo intervenciones tanto desde la prevencion primaria como desde la actuacion terapéutica
cuando aparece la situacién patoldgica. Por ello, las practicas corporales de ejercicio fisico fuera del
curriculum educativo, tanto a nivel deportivo como al aire libre o en instalaciones deportivas pueden
suponer un elemento clave. En este mismo sentido, la principal diferencia estriba en la intensidad del
ejercicio realizado hecho que ha sido sugerido en la literatura previa (Christofaro et al., 2013; 2015). Por
ello, el planteamiento de un programa de mayor intensidad y vigorosidad que ademas incorpore
actividades de fortalecimiento muscular parece estar sustentado (con menor evidencia cientifica) al igual

que en la poblacién adulta (Cornelissen; Smart, 2013; Unger et al., 2020)

Tabla 3. Respuesta hemodinamica en funcién del componente que predomina en el esfuerzo
incremental.

Variable Incrementando componente Incrementando componente estatico

hemodinamica dinamico

TAS Crecimiento paralelo hasta Cuanto mas se acerque al esfuerzo
aproximadamente 210-250 mmHg | isométrico y/o al fallo muscular mayor

incremento

Transcurridos 6 minutos del Mayor incremento si se realiza la
esfuerzo deberia retornar a los maniobra de Valsalva
valores basales

TAD Se mantiene o incrementa o reduce | Se mantiene o incrementa o reduce
ligeramente ligeramente

TAM Incremento mantenido Incremento mantenido

TAS: Tension arterial sistolica; TAD: Tensién arterial diastélica; TAM: Tensidn arterial media.

Antes de realizar la propuesta practica es conveniente recordar el comportamiento de la tension
arterial durante los esfuerzos y asi mismo concretatla para la poblacion pediatrica puesto que presenta
algunas particularidades. Atendiendo a la clasificacién de los deportes/esfuerzos a nivel cardiovascular
propuesta y actualizada por Mitchell (Mitchell et al., 2005) se puede clasificar en componente dinamico y
componente estatico. En base a la predominancia incremental de cada componente la respuesta

hemodinamica va a diferir (Tabla 3). La respuesta en poblacion pediatrica resulta similar que en poblacion
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adulta (Rowland, 2018). Como valor de referencia ha sido cuantificado que por cada equivalente
metaboélico (MET) se incrementara en 10£2 mmHg la tensién arterial sistolica.

Aunque se requiere de mayor investigacion, la observacion empirica recogida por un especialista
en la materia como el Rowland MD, ha podido sintetizar en 4 aspectos las respuestas fisioldgicas que
suceden en una prueba de esfuerzo en posicion bipeda:

1. La resistencia total vascular periférica se reduce en torno a un 60%
2. El volumen de gasto cardiaco incrementa en la fase inicial y posteriormente existiran pequefos
cambios con el incremento de la intensidad del test.

a. Durante la fase inicial del ejercicio fisico progresivo el aumento del gasto cardiaco esta
regulado principalmente por un aumento del volumen sistélico del ventriculo izquierdo
en respuesta a un aumento del volumen de sangre que llena el corazén (el volumen
diastolico final), cuando todos los demas factores permanecen constantes (mecanismo de
Frank- Starling). Se supone que, cuando aumenta la intensidad del ejercicio (a partir de
aproximadamente el 50% de VO2n.y), el gasto cardiaco aumenta, principalmente por el
aumento de la frecuencia cardiaca.

3. La fuerza de contraccién del miocardio aumentard a la vez que existira un incremento de la
capacidad de relajacion
4. La dimensiéon del ventriculo izquierdo al final de la diastole permanecera constante o

gradualmente se reducira
5. Las respuestas de la TAS variaran directamente en relaciéon con el area de superficie corporal.

6. Los mecanismos hipotensores que median tras la realizacién de ejercicio ain permanecen
desconocidos, pero existe un consenso en relaciéon a que la respuesta sera de mayor magnitud en
aquellas personas que presenten valores mas elevados de tension arterial sistolica que los que se
encuentren mas proximo a la normotension.

Basados en la informacién vertida anteriormente y en las consideraciones especificas establecidas
en la poblacion adulta se realiza la siguiente propuesta. Se debe indicar que la propuesta de los autores
segmenta la recomendacion en funcién de la severidad de los valores de tension arterial (Figura 4), pero
esto no significa que se aplique exclusivamente, si no que se recomienda focalizarse sobre este aspecto,

pero no olvidando el resto.

| Hipertensian |

hipsrisnzian. .Entren amiento
cardiovascular
.E ntrenamiento
de fuerza
Marmatensign. dindgmicao

‘Entrenamientu
de fuerza
isométrico

Figura 4. Propuesta de énfasis del tipo de ejercicio en base al estatus hipertensivo.
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Por tanto, la seleccion de las variables y protocolos de entrenamiento no solo dependera en gran
medida de los valores de tension arterial manifestados, sino que no podemos olvidar la importancia de
prescribir ejercicio en base al nivel de condicién fisica, el dominio de las habilidades motrices basicas del

nifio/a y el objetivo general del programa de entrenamiento (Lloyd et al., 2014).

ENTRENAMIENTO DE FUERZA ISOMETRICO

Tradicionalmente, el entrenamiento de fuerza isométrico estaba contraindicado como tipo de
ejercicio para el control de la hipertension, sin embargo, algunos estudios recientes con adultos han
demostrado que el entrenamiento con ejercicios de fuerza isométricos de baja intensidad (30-35% de la
maxima contraccion voluntaria isométrica) produce efectos hipotensores significativos en personas
normotensas y en pacientes hipertensos (Yamagata; Sako, 2020).

Revisiones sistematicas y metaanalisis actuales han postulado que este tipo de entrenamiento
puede reducir la tension arterial media y la tension arterial sistolica en una magnitud similar o superior al
entrenamiento de fuerza dinamico o entrenamiento cardiovascular (5-7 mmHg) (Loaiza-Betancur;
Chulvi-Medrano, 2020; Smart et al., 2020). Estos efectos positivos sobre la tension arterial, junto con la
ausencia de efectos secundarios adversos, la breve duracion de las sesiones necesaria para generar dichos
efectos y el bajo nivel de estrés cardiovascular provocado, hacen del entrenamiento de fuerza isométrico
una propuesta no farmacolégica adecuada como tratamiento en personas hipertensa y prevencion en
normotensas (Loaiza-Betancur; Chulvi-Medrano, 2020; Lopez-Valenciano et al., 2019) .

Debido a la escasez de investigacion cientifica sobre ejercicio isométrico en poblacion pediatrica
y dado que como se ha mencionado anteriormente, la respuesta hemodindmica en poblacion pediatrica
es similar a los adultos, tomaremos como referencia para su aplicacion los hallazgos actuales en adultos
jovenes, pero aplicadas mediante estrategias de ejercicios de componente lidico y adaptadas al desarrollo
de las habilidades motrices.

En base a los estudios realizados en poblacién adulta, parece ser que el grupo muscular, region
corporal o tipo de ejercicio no es determinante, por lo que se podrian realizar ejercicios unilaterales
(ejercicio de prension de manos) o bilaterales (prensa de piernas), monoarticulares o multiarticulares.
Ademas, el entrenamiento isométrico no deberia ser considerado como una alternativa, sino como una
propuesta mas a incluir en un plan de entrenamiento que se componga también de entrenamiento
cardiovascular y de fuerza dindmica, ya que estos tienen influencia sobre otros factores de riesgo
cardiovascular y la funcién musculoesquelética. Aunque queda mucho por investigar al respecto, existen

una tendencia que apunta hacia la siguiente recomendacion para la dosis de ejercicio isométrico Figura 5:
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Figura 5. Propuesta sobre la pauta de ejercicio de fuerza isométrico para el manejo de la hipertension
arterial.

Debido a que la caracteristica inherente del ejercicio isométrico puede ser aburrido, se debe
elaborar propuestas que incluyan estas acciones dentro de un contexto ludico, asi por ejemplo,
mantenerse sobre una barra (p#//-up) con la ayuda de un companero-a que ayude a liberar carga de la masa
corporal, o el juego de 1,2,3 pollito inglés, pero para evitar ser eliminado, la posicion se seguridad debe
ser una sentadilla de 90° con técnica adecuada.

Al igual que en adultos, se debe enfatizar la necesidad de evitar la maniobra de Valsalva durante

la ejecucion de ejercicios y propuestas que incluyan actividades isométricas.

ENTRENAMIENTO DE FUERZA DINAMICO

Por definicion, el entrenamiento de fuerza dinamico con cargas externas constantes es un método
especializado de acondicionamiento neuromuscular que implica el uso de diferentes modos de
entrenamiento con un rango amplio de cargas resistivas que incluyen ejercicios con peso corporal y pesos
libres y que ademas de mejorar la fuerza y potencia muscular en los jévenes, también ha demostrado
producir beneficios para la salud como la mejora en la aptitud cardiovascular y tension arterial tal y como
recoge el ultimo posicionamiento de la_Awmerican Acadeny of Pediatrics. No obstante, es importante remarcar
que el ejercicio de fuerza puede provocar un aumento agudo de la tensiéon arterial. Esta respuesta
hipertensiva viene determinada principalmente por la intensidad y el volumen de entrenamiento (mayores
cargas y mayor numero de repeticiones inducen a una respuesta hipertensiva mayor), por lo que podria
ser recomendable cargas moderadas (40% 1RM) y un menor numero de series y repeticiones por ejercicio.
Por tanto, las pautas de planificacién de ejercicio de fuerza dinamica en nifios orientadas a mejorar los
valores de tension arterial no distan de las establecidas en los posicionamientos actuales, donde se debe
también prestar atencion al estado madurativo, la competencia motriz y la mejora de la condicién fisica

general.
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Cuando los jévenes no entrenados, sedentarios o, en este caso concreto, hipertensos con una
experiencia de entrenamiento y competencia motriz baja comienzan a participar en programas de
entrenamiento de fuerza, la determinacion de la intensidad o carga externa es importante, aunque hace
innecesario el uso de medidas de 1RM (directa o indirecta) a priori, ya que se debe prescribir un rango de
repeticiones adecuado con una carga externa minima para desarrollar la competencia técnica necesaria y,
as{ con el tiempo, aumentar la intensidad siempre y cuando la técnica no empeore. La prescripcion inicial
debe utilizar un volumen bajo (1-2 series) e intensidades de entrenamiento baja-moderada (< 60% 1RM)
para evitar el efecto hipertensor descrito anteriormente con recuperaciones completas entre series.
Aunque los estudios parecen indicar que los nifios pueden recuperarse mas rapidamente del
entrenamiento de fuerza (Faigenbaum et al., 2008) y, por tanto, 1 minuto de recuperacion entre series
serfa suficiente, puede ser necesario aumentar este tiempo de descanso a 2-3 minutos siempre que
favorezca el mantenimiento de las variables hemodindmicas en un rango fisiol6gico normal. En cuanto a
la frecuencia de entrenamiento, las investigaciones han indicado que lo mas apropiado es realizar 2-3
sesiones por semana con un periodo minimo de recuperacion entre series de 48 horas. La velocidad de
movimiento también afecta a la tension arterial y aunque normalmente se recomiendan velocidades de
movimiento bajas-moderadas para que el aprendizaje de los nuevos movimientos o ejercicios se de en
mejores condiciones, es necesario promover la intenciéon de realizar la ejecucion técnica a velocidades
altas para reducir el tiempo bajo tension que induzca un posible aumento la tension arterial (Lamotte et
al., 2010). Por tanto, en base a las orientaciones establecidas en los posicionamientos actuales, se ha

propuesto la siguiente dosis de ejercicio de fuerza dindmica en la Figura 0.

VOLUMEN: 1-2 series x 6-10 repeticiones por
ejercicio pudiendo progresar a 3 series

DESCANSO: 1-3 minutos de recuperacion entre
series

INTENSIDAD: 30-40% 1RM para miembro superior y
40-60% 1 RM para miembro inferior

FRECUENCIA: 2-3 sesiones por semana

Figura 6. Propuesta sobre la pauta de ejercicio de fuerza dinamico para el manejo de la hipertension
arterial.

ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR
La evidencia disponible acumulada y analizada ha documentado los efectos positivos del

entrenamiento aerobico para disminuir la tension arterial (Cornelissen; Smart, 2013) y aunque se conoce
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poco sobre los efectos de diferentes propuestas FITT (frecuencia, intensidad, tiempo y tipo de ejercicio)
diversas instituciones profesionales como Awmserican College of Sports Medicine (ACSM) o Awmerican Heart
Association (AMA) en la mayorfa de directrices recomiendan un enfoque de intensidad moderada por la
viabilidad del ejercicio moderado para la mayoria de personas sedentarias con hipertension, sobretodo en
caso de que se realice en entornos no controlados (Pescatello et al.,, 2015). Sin embargo, los mismos
autores sugieren que las futuras directrices deben ir orientadas a la prescripcion de ejercicio aerébico de
alta intensidad, ya que se necesita mas investigacion al respecto para definir claramente los riesgos y
beneficios del mismo en poblacion hipertensa.

El entrenamiento intervalico de alta intensidad (HIIT), definido como la alternancia de periodos
de trabajo a intensidades de entre 80-100% del consumo de oxigeno maximo (VOZ2ns) con periodos de
recuperacion o ejercicio ligero, se ha propuesto como una estrategia alternativa al entrenamiento continuo
de intensidad moderada para mejorar la salud en personas con patologia cardiovascular. En una revision
sistematica y metaanalisis donde se comparaban el HIIT con el entrenamiento continuo moderado,
ambos métodos parecen proporcionar reducciones similares de la tension arterial sistolica y diastolica en
reposo, siendo ligeramente superior en el HIIT (Costa et al., 2018).

En el caso de los nifios y adolescentes, ACSM recomienda una frecuencia de entrenamiento
aerébico diaria, con una intensidad entre moderada y vigorosa debiendo incluirse alta intensidad al menos
3 dias a la semana, por tanto, dado que el entrenamiento aerdbico en poblacién pediatrica sana va
orientado hacia intensidades altas, intervenciones como el HIIT pueden ser mas recomendables. Sin
embargo, como ocurre también con el entrenamiento de fuerza, debemos atender también al principio
de progresion, sobretodo en nifios y adolescentes sedentarios o que presenten un cuadro clinico
hipertensivo. Por tanto, siguiendo el principio FITT las recomendaciones de ejercicio cardiovascular en

poblacién pediatrica hipertensa son las siguientes (Figura 7).

FRECUENCIA: 3 sesiones por semana dependiendo
del tiempo por sesidn.

INTENSIDAD: Moderada o alta, superiores al 40-50%
de la frecuencia cardiaca de reserva

TIPO: El ejercicio intervalico ha demostrado ser
ligeramente mas efectivo que el continuo

TIEMPO: 30-60 minutos por sesién con un volumen
inferior a 210 minutos semanales

Figura 7. Propuesta sobre la pauta de ejercicio cardiovascular para el manejo de la hipertension arterial.
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Igualmente, tal y como se ha insistido, se de be enfatiza la necesidad de un abordaje global,
entendiendo la necesidad de aportar un componente ludico-social a los ejercicios asi como al desarrollo
del control motor.

Finalmente, y asumiendo que puedan presentar patrones de comportamiento similares en el
binomio ejercicio fisico y nifios como los mas evidenciados con el adulto, se recomienda prestar atencion
a las consideraciones para evitar incrementos de tension arterial elevadas tal y como ha sido previamente
recopilado de la literatura (Chulvi-Medrano et al., 2016):

* Es una contraindicacién absoluta para la realizacién de ejercicio fisico valores superiores de 200
mmHg y de 110 mmHg,.

= Si existe una respuesta exagerada de la tension arterial al esfuerzo se deberfa detener
inmediatamente.

= Se debe evitar realizar la maniobra de Valsalva.

= Se evitara ejercicios en los que la cabeza quede por debajo del nivel de las caderas.

®  Se evitara las intensidades préximas a la maxima.

= Se evitara llegar al fallo muscular.

® Se debe permitir tiempo suficiente entre series de ejercicio para que se permita que las variables
hemodinamicas vuelvan a la situacién previa.

®  Se debe evitar cambios bruscos de posicion de la ejecucion de los ejercicios.

* Se recomienda controlar la tension arterial entre series/ejercicios y siempre que la persona lo
demande.

= Evitar incrementos de carga muy grandes.

= Evitar cargas vigorosas para las que la persona no esté acostumbrada.

= Tener presente las posibles interacciones que el tratamiento farmacolégico pueda ejercer sobre
el ejercicio fisico.

Finalmente, indicar que al igual que en poblaciéon adulta, existe una cantidad de actividades que
se incluyen bajo la denominacién de medicina complementaria que podria ejercer una influencia positiva,
como es el caso de la respiracién consciente y meditacion, asi como actividades de Tai-Chi y Yoga. Pero
no existe un cuerpo de conocimiento lo suficientemente grande como para poder establecer un consenso
si en poblacion adulta ni en la pediatrica.

A modo de conclusién se puede decir que se requiere de mayor investigacion para poder
establecer un consenso sobre la forma 6ptima de abordaje de la hipertension arterial en poblacién
pediatrica. No obstante, la practica de ejercicio fisico, la correcta alimentacion y la reduccion del tiempo
de sedentarismo ejerceran una influencia positiva. Ademas, parece que la adaptacion hipotensiva inducida
por el ejercicio sera de mayor magnitud en aquellas personas con valores basales mas elevados. La
intervencién no farmacolégica para el manejo de la hipertension arterial y la prevencion primaria de esta
patologia incluye, bajar peso corporal (principalmente de grasa abdominal), incrementar la actividad fisica,
incorporar programas de ejercicios de fortalecimiento muscular adecuado (ver capitulo XX), alimentarse
adecuadamente y abandonar habitos toxicos. Si tras 6 meses manteniendo este peldafio terapéutico no se

logra una mejoria, se debera plantear el abordaje farmacolégico.
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Capitulo III

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC’s) para el fomento de las practicas corporales y la

promocion de la actividad fisica. Revision literaria en el
periodo 2019-2021

d 10.46420/9786581460150cap3 Juan Pablo Reyes "
Wilder Holman Gualaco !
Gaviota Marina Conde Rivera *

INTRODUCCION

En la modernidad, cada vez es mas comun el uso de herramientas virtuales para atender diferentes
necesidades. Una de ellas, la actividad fisica, la salud, el ejercicio y el entrenamiento deportivo, mediado
por el uso de plataformas virtuales encontradas usualmente en los dispositivos mas cercanos y comunes
en la modernidad: smartphone, tabletas o consolas.

Con la expansién de estas plataformas y los diversos dispositivos en los que se pueden utilizar, es
evidente la influencia que tiene la tecnologia sobre la vida de las personas y sus rutinas diarias. De hecho,
la influencia positiva que tiene sobre los estados de animo, sobre todo en el campo del entretenimiento.
Sin embargo, en el campo de la actividad fisica, las aplicaciones, exergames, plataformas virtuales, y otros,
no todos los aspectos de este campo pueden ser abordados o contemplados. Sobre todo, los aspectos
pedagdgicos y didacticos que son propios de la interacciéon humana y social, mediada por la educacion.

El propésito de este estudio, con enfoque cualitativo, es presentar los resultados de un ejercicio
de revision literaria sobre las TICs aplicadas en la actividad fisica, procurando los aspectos pedagdgicos
y didacticos sobre los que las plataformas, aplicaciones y videojuegos interactivos crean, desarrollan o
aprueban las rutinas y ejercicios fisicos para el movimiento humano. La revisiéon contemplo como franja
de tiempo de analisis estudios entre el 2019 al 2021 y metodolégicamente se recolectaron 43 publicaciones
que fueron obtenidas en las bases de datos consultadas.

Los textos encontrados se desarrollaron bajo tres ejes de analisis Pedagogia y didactica (ejercicio
- actividad fisica - deporte), Video juegos (ejercicio - actividad fisica - deporte) y Aplicaciones (ejercicio -
actividad fisica - deporte) para dilucidar lo que son las TIC y su influencia en la vida contemporanea. Esta
revisiéon pretende realizar un abordaje de lo que pasa entre videojuegos, aplicaciones méviles (APP),

actividad fisica y Educacién Fisica (EF). Por lo cual se propone en primera instancia definir el tipo de

I Universidad Pedagégica Nacional - Colombia;
2 Universidad Santo Tomas — Colombia.
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relacién entre estos conceptos y como éstas se influyen entre si y los posibles resultados que se dan de
esta intervenciéon en la vida cotidiana frente a lo que es la actividad fisica o la educacién fisica en las
personas; qué esta pasando en la actualidad con el fomento de ésta a través de APP o software y de qué
modo se esta aprovechando que en la actualidad todas las personas estén conectadas de algin modo a las
TIC y cémo estas pueden ser vinculadas a procesos ensefianza-aprendizaje en los que puedan practicar

algin tipo de actividad o ejercicio fisico para la prevencién de enfermedades o la formacién de habitos

de vida saludables.

METODOLOGIA

Protocolo: Este estudio optd por una revision sistematica de la literaria sobre las TICS en la
actividad fisica, el deporte y el ejercicio, definida como el resumen claro, estructurado de la informacion
ala cual se desea apuntar, buscando analizar ciertos tépicos relacionados con el tema de interés (Moreno,
2018). Estos estudios tienen la caracteristica de reunir diferentes articulos y fuentes de informacion,

tratando de alcanzar el mas alto nivel de evidencia.

Tabla 1. Criterios de Inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion Criterios de Exclusién

Tematica principal TICS en la actividad Revisiones sistematicas

fisica, gamificacion, apps.

Estudios aplicados en hombres y mujeres. Estudios relacionados con creacion de apps,
ingenierfa aplicada.

Articulos o estudios con fecha del 2018 al Articulos fuera del margen de tiempo establecido.

2020.

Articulos originales en inglés y espafiol Trabajos de grado nivel pregrado y posgrado.

Parte del proceso de busqueda y seleccion de estudios esta sustentado en la metodologia PRISMA,
ampliamente utilizada en revisiones sistematicas.

Criterios de elegibilidad y exclusién: con el fin de validar la informacién de interés y de los

resultados obtenidos, se seleccionaron los siguientes items resumidos en la Tabla 1.

Fuentes de Informacién: las fuentes de informacioén consultadas para esta revision corresponden
a Science Direct, Taylor & Francis, IEEE, ACM, JSTOR, Wiley Online Library, Dialnet, Research Gate,
Scielo, Scopus y Google Scholar.

Para la busqueda se utilizaron palabras clave, escritas en el banner de cada base de datos
disponible: apps en el ejercicio, deporte, actividad fisica; videojuegos en el deporte, la actividad fisica y el
ejercicio; TICS en la actividad fisica, deporte y ejercicio. Posteriormente, en cada buscador, se determind

que los textos elegidos cumplieran con los criterios de seleccion.
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Biisqueda: Este proceso obedece a la forma de seleccion de los articulos segin los criterios de
seleccion establecidos. Se aplicaron dos filtros, el primero por titulo y el segundo por resumen, lo que

posteriormente sirvid para el analisis de texto completo.

Articulos identificados en las bases de datos:
Sciencedirect, Taylor & Francis, Dialnet,
Scopus, Research Gate. Sin restricciones de
lenguaje.

Identificacion

N= 7639

— Total, después de remover duplicados y i} .
Elegibilidad seleccionar segdn titulo y resumen. Avrticulos excluidos
N= 230 N=187

Evaluacién Articulos evaluados texto completo
N=43
Articulo incluidos en sintesis
Inclusion Articulo incluidos en sintesis cualitativa. cuantitativa para metaanélisis.
N=15 N=0

Grafica 1. Proceso de busqueda y seleccion.

Proceso de Recopilacién de datos: Para esta investigaciéon se utilizé el gestor bibliografico

Mendeley, el cual permite al investigador localizar la informacién, compartir datos y trabajar sobre
archivos seleccionados, a través del formato PDF.

Riesgo de sesgo: Para esta revision y los analisis realizados con base a la informacién recogida, se

tuvo en cuenta los niveles de sesgo, los cuales, pueden influir en la interpretacion de los resultados que
mas adelante se explican (Alarcon et al., 2015). Dado que todos los estudios recogidos aqui tienen una
muestra no probabilistica, por la dificultad que representa encontrar un nimero ideal de tamano de una
muestra representativa, toda vez, que la mayorfa se trata de estudios descriptivos o correlacionales
basados en seguimientos cortos, con aplicacion de encuestas, no se reportd sesgo de desgaste.

Asi mismo, no aplican sesgos como el de realizaciéon (en todos los casos se presentaron y se
explicaron las diferentes pruebas utilizadas), sesgo de deteccidn, y sesgo de notificacion (los estudios

mostraron los datos completos, por lo que se ignora si algunos datos no fueron notificados).
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Por lo tanto, se considera que corresponde a un nivel bajo de sesgo, significando que es poco
probable que hayan sido alterados los resultados presentados en cada estudio analizado en esta
investigacion.

Analisis de la Informacién: Una vez definido los articulos se procedié con el analisis literario de
la informacion en tres categorias: Pedagogia y didactica implementadas en las TICS para la actividad fisica,
el ejercicio y el deporte; videojuegos utilizados como herramientas para la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte y aplicaciones utilizadas en estos tres campos.

Dicho analisis sugirié la revision de los textos y la interpretaciéon desde los aspectos
metodologicos, como de los resultados y conclusiones para un abordaje integrativo del uso de estas
herramientas virtuales, la forma como se investiga y se reportan hallazgos y su influencia en el movimiento

humano.

RESULTADOS
Pedagogia y didictica (ejercicio - actividad fisica - deporte)

El desarrollo constante y permanente de las Tecnologias de la informacién y las comunicaciones
(TIC) y su intervenciéon en casi todos los ambitos de la vida cotidiana de los seres humanos ha
transformado las formas de ver el mundo y de vivir en él. Se encuentra en la actualidad que las personas
estan conectadas a diario a computadoras, teléfonos celulares con millones de aplicaciones (APP),
softwares, pantallas y mensajes de texto entre otras, que se constituyen en la orientacioén frente a lo que
se debe hacer, decir, comer, trabajar, formas de transportarse e incluso hasta las formas en que hay que
se ha de descansar.

De acuerdo a Benjumea (2009) la motricidad es el movimiento intencional que esta acompafiado
de la conciencia y por esto se vincula a todas las dimensiones del ser humano; en ese sentido, su
fortalecimiento no solo produce beneficios en lo corporal, sino que en lo mental se ve altamente afectado
en la medida en que hay una intervencion directa de la motricidad a través de la actividad fisica; para
Granizo (citando a Ruiz et al., 2011; Beltran-Carrillo et al., 2011), en la edad adolescente se adquieren
comportamientos que se repetiran en la edad adulta, por lo cual para Carballo et al. (2013) es necesario
que en esta edad tan altamente influenciable sea desarrollada y fortalecida la EF y dados los largos tiempos
en que los adolescentes pasan frente a consolas de videojuegos, es una oportunidad para la intervencion
de esta poblacién a través de estas modalidades y de este modo prevenir de forma directa y permanente
la aparicioén de enfermedades propias del sedentarismo que hoy en dia se han venido evidenciando por
los largos tiempos que nifios, jévenes y adultos permanecen sentados realizando actividades laborales,
viendo television o revisando su teléfono celular, entre otros.

De acuerdo a Boreham y Riddoch (2001), estos definen que en la EF, el objetivo en jévenes
colegiales es la creacion, desarrollo y fomento héabitos de practica de la actividad fisica en los alumnos

(Boreham; Riddoch, 2001), as{ entonces la EF es la posibilidad que tienen las personas de construir y
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fortalecer habitos de vida que les permitan tener un mejor relacionamiento con el mundo, y en ese sentido,
y acudiendo a una de las modalidades actuales, encontramos que los eSports, definidos estos como una
disciplina en la que de acuerdo la definicién de Tiedemann (2004), para Wagner (2000) citado por Barrera
(2019), son un conjunto de actividades deportivas en la que sus participantes desarrollan, entrenan y
fortalecen no solamente habilidades fisicas sino mentales a través y en el uso de tecnologias de la
informaciéon y las comunicaciones, lo que deja un primer escenario en el que ya la vinculaciéon de
actividades deportivas se proyectan desde la virtualidad y asi, Barrera Gémez (2019) propone por ejemplo
desde esta modalidad virtual y a partir de varias conceptualizaciones el porqué de la relevancia de la
educacion fisica y como esta modalidad deportiva en linea se va posicionando como una posibilidad para
padres y madres, estudiantes y docentes en la que como competencia virtual se puede realizar su
implementacién desde diversos escenarios, ya no fisicos como colegios o escenarios deportivos (Barrera
Goémez, 2019) sino como como escenario propicio de trabajo para educadores fisicos o educadores en
actividad fisica.

Se encontré también que los eSports se pueden establecer dentro de un marco teérico que
demarca caracteristicas, definiciones y clasificaciones como los deportes convencionales y a partir de ella
se hacen a una clasificacion propia, que los gamers presentan en su desarrollo diferentes dolencias que
provienen de las practicas inadecuadas, por lo cual se amplia entonces el campo de accioén para educadores
fisicos, quienes ya no solo tienen la posibilidad de usar los eSports como base para el desarrollo de
habilidades motrices y la practica continua de actividad fisica sino que ademas pueden intervenir desde la
implementacién de procesos pedagdgicos para que no se realicen de formas inadecuadas que generan el
efecto contrario al deseado, por lo cual el escenario de trabajo para la EF desde las TIC no solo esta
disponible para su documentacion sino también para su fortalecimiento tedrico y practico.

De otra parte, también existen estudios que proponen un rastreo de investigaciéon en cémo el
género, el estado fisico y la cantidad de practica de actividad fisica estan vinculadas y disminuyen o
aumentan la motivacion frente al uso de tecnologias, y asi mismo establecen que las personas con alto
nivel de obesidad previa al uso de APPs o software pierden rapidamente el interés en el uso de estas
herramientas tecnoldgicas, que los padres y madres de adolescentes estan interesados cada vez mas en
usar estos elementos basados en TIC con el fin de motivar a sus hijos y que esto podria tener una
respuesta positiva hacia la prevencion del sedentarismo (Zurita-Ortega et al., 2009; Muntaner-Mas et al.,
2017). En ese mismo sentido, Granizo cita a Best y Fogel et al. (2010) quienes proponen como ejercicio
complementario a las horas de ejercicio diario el uso de videojuegos como una estrategia para aumentar
el gasto caldrico y minimizar las posibilidades de sedentarismo para que de este modo se de entrada a una
vida saludable.

Por otra parte, Bock y Beth (2019) establecen que los videojuegos por sus estructuras de
gamificacién generan mayor captacion y sostenimiento de la actividad fisica de moderada a potente en

comparacioén con ejercicios estandar, lo cual disminuye ostensiblemente los riesgos para la salud y
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propone amplias mejoras al estado fisico. Por otra parte, expresan Tu et al. (2019) que de acuerdo a su
investigacion la gamificacion también se puede utilizar como la posibilidad empresarial para aumentar la
fidelizacién de los consumidores de actividad fisica a través de la motivacion al uso de APP’s, lo cual deja
un gana-gana que favorece el crecimiento mutuo. Ahora bien, si se aplican ejercicios de gamificacion
desde las TIC, la implementacién de modelos pedagdgicos se hace indispensable en su proceso de
construccion, desarrollo y ejecucion; porque como pensarse en una estrategia educativa que no sea
motivada desde la implementacién de un por qué y un para qué del acto educativo y formativo en
actividad fisica siendo estas preguntas pilares fundamentales de la pedagogia con una alineacién de cada
una de sus actividades en una propuesta didactica, sin embargo, en la trazabilidad de la informacion
recolectada se habla de forma permanente del quehacer educativo para la promocion de la actividad fisica
o como una estrategia para la prevencion del sedentarismo y como estas incluso a partir de la motivacion
permiten que las personas que usan aplicaciones o videojuegos se vean cada vez mas inmersas en la
practica a partir de la educacion en habitos, sin embargo, no se establece de forma directa que la pedagogia
sea la base sobre la cual se proponen o enmarcan las actividades, dejando como interrogante si realmente
se utilizan modelos, estrategias o corrientes pedagdgicas para la motivacion en la practica de la educacion

fisica o de la actividad fisica a través de las TIC.

Video juegos (ejercicio - actividad fisica - deporte)

Abordar los desarrollos pedagdgicos y didacticos que se generan desde la industria de los
videojuegos (Gaming) especificamente los exergames (juegos de ejercicios) implica dos miradas. La
primera de ellas, que a primera vista puede ser la mas evidente, es la que se refiere a los efectos que se
generan en los usuarios del Gaming, ya que es sobre este tipo de practicas en particular que se realizan la
mayor cantidad de investigaciones en la medida en que la literatura arroja analisis de los efectos de los
juegos que se encuentran en consolas para el aumento de la actividad fisica en diversos grupos etareos,
por género, grupos socioeconémicos y por enfermedades crénicas no transmisibles.

Lo beneficio de practicar exergames, segun los estudios son el aumento de la autoeficacia tanto
como del disfrute durante la realizacién de la actividad fisica lo que refuerza la idea de que la realizacion
de la practica deportiva temprana “provoca menores riesgos en enfermedades cardiovasculares y en su
estado fisico durante la edad adulta” (Ramirez-Granizo et al., 2019). Con ello se encuentra que el gaming
es un medio privilegiado para el desarrollo del ejercicio, mas esta alejado tanto de lo que la politica publica
en salud ha venido deasarrollando en cuanto a la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibes
(ECNT) como de los intereses académicos para la promocion de la actividad fisica (Faric et al., 2019).

La segunda mirada esta dada por el como estan hechos los exgamers en términos de experiencia
pedagdgica desde la perspectiva del proceso de ensefianza aprendizaje de habitos de vida saludable, tanto
en como esta siendo ensefado el ejercicio ya sea para la mejora de la capacidad fisica o para la mejora de

la técnica del movimiento. Estos {tems se establecen como un reto al momento de erigir el modelo
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pedagogico y la estrategia didactica implicita cuando se esta creando un juego que requiere del
movimiento humano para su ejecucién. En este punto se hace necesario mencionar que las redes sociales
se han convertido en espacios privilegiados para la generacién de contenidos que permiten a los
interesados en mejorar las técnicas deportivas el tener maestros a nivel global segun la modalidad
deportiva que se quiere aprender.

Los videojuegos trabajados en los articulos revisados son Wii Fit, Dance Dance Revolution, Wii
Heart Fitness, que se desarrollan en las plataformas Nintendo Wii, Xbox y 360 Kinect, lo que permiten
establecer que la promocién de la actividad fisica desde los videojuegos y de forma especifica los
exergames, no esta dada por juegos deportivos sino por juegos que fomentan el ejercicio fisico
individualizado con énfasis en entrenamiento con ejercicios aerdbicos para producir una respuesta al
ejercicio de intensidad moderada o vigorosa durante el juego.

De otra parte se deduce que los deportes como se conocfan hasta finales del siglo pasado han
venido cambiando su connotacién en la medida en que la Generaciéon Z (nacidos entre 1995 a 2010)
estan transformando de manera constante sus formas de ocupar su tiempo libre y su ocio por medio de
las ciberculturas deportivas o deporte 2.0 (Maza et al., 2019), que estan relacionadas con los usos y
consumos que se hacen de los contenidos de las redes sociales para ubicar “contextos, protocolos de
comunicacién y reconocimiento, coédigos y desempefios digitales que les son propios” (Estrada, 2020).

Al analizar los videojuegos que fueron objeto de estudio de los articulos revisados, si bien no
hacen referencia a una practica deportiva en particular, si invitan a la ejecuciéon de ejercicio fisico cuyo
desarrollo didactico implica el seguir como guia, un movimiento corporal presentado en la pantalla a
manera de espejo. Es un proceso de auto ensefianza - autocorreccion, en donde la evaluacion por
resultados esta en la mejora de las marcas propias y la evaluacién por proceso consiste en pasar de una
actividad fisica moderada a una vigorosa, mas el videojuego en si mismo no permite establecer si hay o
no una modificacién del comportamiento en cuanto al adquirir el habito de realizar actividad fisica de
manera regular, este serfa un dato cualitativo-subjetivo que cada usuario debera establecer.

Continuando con la idea del exergame como estrategia pedagdgica para la adquisicién de habitos
de vida saludable y el desarrollo de la actividad fisica, se piensa que su propuesta didactica mas potente
es la gamificacion. Bitrian et al. (2020) comprenden a la la gamificacion como la forma ladica de generar
un puntaje, retos diarios, premios y competencia consigo mismo, permitiéndole a la persona que se supere
a sf misma durante un periodo prolongado de tiempo para de esta manera demostrarse a ella misma lo
persistente que puede ser a la hora de lograr nuevas marcas.

Aunque los escenarios en donde se desarrollan los exergames no estan propendiendo de manera
directa por un proceso de ensefanza aprendizaje, por ser espacios recreativos de accionar voluntaro, de
manera indirecta se logran generar habilidades para la resolucién de problemas y toma de decision a
medida que se avanza de nivel (Bitrfan et al., 2020; Beth et al., 2018; Ramirez-Granizo et al., 2019), por

lo tanto se espera que quien estd jugando tenga una actitud activa frente a los retos diarios que se le
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presenta a lo largo de las practicas sostenidas en el tiempo, ejercicio que esta en correlacion a los objetivos

de aprendizaje del modelo pedagdgico de autoaprendizaje.

Aplicaciones (ejercicio - actividad fisica - deporte)

En el caso de las apps aplicadas al movimiento, se determiné que, de los articulos analizados, seis
responden a las caracteristicas que este estudio pretendié en los criterios seleccionados, y por lo tanto se
procedi6 a su analisis. Sin embargo, es evidente que estos articulos abordan el concepto de actividad fisica
mas que ejercicio o deporte, al parecer porque las aplicaciones son herramientas virtuales que pueden
estar al acceso de todas las personas que cuenten con un smartphone y que en ellas encuentran soluciones
a diferentes necesidades de la cotidianidad, independiente de la poblacion a la que pertenezcan o crean
conocet.

Se encontrd que los estudios no determinaron diferencias en los usos de las aplicaciones entre los
sujetos por su género hombres o mujeres, ya que su oferta corresponde a un publico general y, por lo
tanto, a una necesidad comercial de adquisicién de un producto. Por otro lado, resulté que la edad
tampoco fue una determinante a la hora del uso de las aplicaciones, en parte por la razén anterior, y
agregando que el uso de una aplicaciéon depende de un ejercicio de busqueda y comodidad con la misma.

Si bien, algunas aplicaciones ofrecidas contemplan tematicas puntuales bien sea de salud,
entretenimiento, ejercicio, belleza, no tienen ninguna restriccion relacionada con el género que le impida
a una persona hacerse de una aplicacién para sus necesidades. En términos generales, los sujetos en los
estudios correspondientes a los articulos revisados varfan tanto en contexto como en edad. Se encontrd
jovenes estudiantes de colegio (escolares) como universitarios y trabajadores y no se encontrd categorias
especificas como deportistas de una disciplina.

Se puede considerar que, a juzgar por el tamafio de las muestras, estas fueron elegidas al azar y
optando por métodos convenientes, como el acceso a la poblacion y la aplicabilidad de instrumentos de
evaluaciéon como entrevistas, cuestionarios, encuestas, entre otros y el seguimiento de los grupos
experimentales.

En el estudio de Tu et al. (2018) usaron dos apps, que contenian un disefio en forma de juego
(aspecto relacionado con el concepto de gamificacién), en donde pretendian establecer las diferencias
entre el uso de dos aplicaciones y su influencia en la forma de percibir la actividad fisica en jévenes
universitarios.

Mientras la aplicacion Walkup, estimulaba la caminata en los usuarios, mediante un recorrido a
diferentes partes del mundo (virtual), a partir de 11 tipos de niveles; la aplicaciéon WeChat Sports, permitio
competir con otras personas y hacer grupos. De alguna manera, este estudio pretendié demostrar que la
interaccién entre personas y el juego como estrategia metodoldgica, es una forma de incentivar la
actividad fisica. Se encontré que las personas, suelen aumentar la cantidad de pasos y tienden a mostrarse

mas motivados a caminatr.
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Caminar es una de las actividades comunes del ser humano y se emplea principalmente para
solucionar aspectos relacionados con la supervivencia. Segun McArdle (2015), se puede considerar dentro
de la fisiologfa clinica una de las actividades con mayores beneficios sobre la salud humana en cualquier
etapa de la vida, asi como su implementacion para valorar estados de salud, tratamiento a enfermedades
y prevencion — promocioén de estilos de vida saludables.

Al respecto, se considera que los disefiadores de aplicaciones pueden no ser conscientes de las
razones fisiologicas implicitas en el acto de caminar, pero parece ser que, por su facilidad de monitoreo,
relacion con variables aerébicas como via energética principal y metabdlicas como el MET (unidad de
medida del indice metabdlico), que responden a un analisis indirecto del metabolismo corporal, son de
facil oferta y aceptacion.

Los resultados de este estudio, en correspondencia con otros (Busch et al., 2020; Barkley et al.,
2020) sugiere una necesidad aparente de motivacioén sobre la practica fisica en jovenes, ya que se puede
decir que se enfrenta en la actualidad una dependencia del uso de aplicaciones para realizar cierta clase de
actividades.

Por su parte, el estudio de Gur et al. (2020), cuyo propdsito estaba dirigido a evidenciar la
contribucion que hace el uso de la aplicacion ERVE en la actividad fisica de los usuarios, a partir de tres
elementos: ejercicios aerdbicos, ejercicios de fuerza y ejercicios de flexibilidad, sefialé una de las
problematicas principales de las aplicaciones dirigidas a la actividad fisica y la salud: no tienen en cuenta
la gufa para la realizacion del ejercicio, asi como informacion sobre conceptos como ejercicio, actividad
fisica, prescripcion, principios biologicos del ejercicio, entre otras (McArdle, 2015).

Las opciones que ofrece la aplicaciéon van encaminadas al ejercicio aerdbico, sugerido para dos
dias a la semana, con una duracién de 30 a 45 minutos, y utilizando la escala de Borg como unidad de
medida de la intensidad. Los ejercicios de fuerza, sugeridos para dos dias a la semana, con una duracién
de 20 a 30 minutos y los ejercicios de flexibilidad sugeridos para cuatro dfas a la semana con una duracion
de 10 a 15 minutos.

A esto se le afiade que la aplicacion ofrece la posibilidad de ver siete videos encaminados a
comunicar beneficios del ejercicio, proyeccion de objetivos, manejo de volumen, estrés, ansiedad, entre
otros aspectos que resultan beneficiosos para el manejo de los estados de animo.

Resulté que la aplicacién tuvo una incidencia en el indice de masa corporal (IMC) de las personas
que hicieron parte del estudio. Segun se sefiala, el uso de la aplicacion logré disminuir el valor de esta
variable, acercandose a los valores normales, en los sujetos que contaban con ella, en contraste con
aquellos que no.

Lo interesante del estudio, mas alld del uso de una aplicacion, es sefialar los beneficios en términos
de variables utilizadas para medir estados de salud 6ptimos. Sin embargo, en esa misma linea puede

cuestionarse la cultura de movimiento a nivel mundial, que desconoce términos relacionados con la salud.
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El IMC es solo una de las variables de facil acceso, pero con cierto grado de sesgo respecto a la
distribuciéon del peso corporal y su metabolismo (McArdle, 2015).

El estudio de Barkley et al. (2020), pretendié determinar las aplicaciones que utilizan los jévenes
escolares para realizar actividad fisica y las razones por las que eligen estas aplicaciones. El estudio arrojo
dos grupos, personas que tienen apps relacionadas con la actividad fisica en sus teléfonos celulares y
personas que no.

Esto no quiere decir, que las personas que no tienen, no hacen actividad fisica. De hecho, los
resultados arrojados por este estudio demuestran que 186 de las 310 encuestadas si tienen apps
relacionadas, pero el promedio de uso por dias correspondi6 a 3 a la semana, con una duracién de cerca
de 45 minutos. Lo que sugiere que estos valores se encuentran dentro de lo minimo expresado para
actividad fisica como recomendacion segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y que son valores
cercanos a los ofrecidos por el estudio de Gur et al. (2020).

Por su parte, el estudio de Busch et al. (2020), consistié en analizar el efecto en la motivacién y
satisfaccion hacia la actividad fisica, luego de prescribir una carga en un grupo de personas (10000 pasos)
utilizando la aplicacién Fitbit Flex, instalado en un smartwatch sobre otro grupo al que no se le indico
dicho objetivo.

Se encontré que precisamente el grupo que conocfa su objetivo, mostré diferencias en cuanto al
grupo del que dependia una mayor autonomia para realizar caminata. Sin embargo, las diferencias no
fueron tan grandes con respecto a un tercer grupo que no le fue otorgado el dispositivo y, por lo tanto,
su motivacion respecto a la practica fue menor.

Segun esto, parece ser que monitorear la actividad fisica, de alguna manera, ofrece un refuerzo
positivo a nivel emocional y contar con los registros procedentes de las practicas corporales que realizan
las personas pueden tener un sentido diferente cuando se conoce que pueden mejorar la condicion fisica
y la salud.

En ese caso, se podria considerar que los usuarios que utilizan aplicaciones relacionadas con la
salud, la actividad fisica y el ejercicio, buscan en ellas practicas que estén relacionadas con sus actividades
cotidianas como ya lo sefialaba el estudio de Tu et al. (2018), mas que aprender movimientos o gestos
técnicos de modalidades deportivas especificas.

Los beneficios de las aplicaciones, mas alld de que puedan explicar un concepto, prescribir
ejercicios con exactitud, o de que puedan otorgar variabilidad didactica y pedagdgica para realizar un
movimiento, benefician los estados de 4nimo asociados con la motivacion mediante la oferta de un
sistema que organizacion la informacién y el monitoreo de ciertas variables numéricas como la cantidad
de pasos, repeticiones, tiempo, entre otros, lo que resulta de facil interpretacién para los usuarios.

Otro de los estudios consultados en esta revision tiene que ver con el de Goodyear et al. (2019)

dirigido a poblacién joven (escolares) y que pretendia determinar cuales eran las aplicaciones que
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consideraban relacionadas con actividad fisica y salud, resultando que una de ellas tenfa que ver con
“Pokemon Go”.

La aplicacion, a pesar de estar dirigida al entretenimiento, estimulaba el desplazamiento del
usuario en su intencidon de encontrar en diferentes lugares los avatares de la misma. Esto introdujo otra
forma de entretenimiento virtual con desplazamiento en el espacio que los jovenes consultados en el
estudio citado consideraban beneficioso para el movimiento.

Los jovenes de la actualidad estan familiarizados con el concepto de virtualidad dentro de las
posibilidades existentes para el entretenimiento y el ocio. Se considera que ellas no solo encuentran una
posibilidad individual de conocimiento sino también una plataforma para la interaccién con otros seres
humanos.

Finalmente, el estudio que cierra esta revisiéon sobre las apps, y que esta en contraste con el
anterior es el de Nicholas et al. (2021) en el cual se cred una aplicacion especifica (Start app) para un
grupo de trabajadores determinados con el fin de atender la inactividad fisica que presentaban estos.

En comparacién con el grupo de jovenes, en este caso se atendid a otro tipo de poblacién con
mas edad y con oficios relacionados con cierta clase de rutina que han llevado a estilos de vida sedentarios.
La aplicacion fue constituida con el objetivo de implementar dadas las condiciones laborales que sugiere
el trabajo en oficina.

Segun el estudio, los empleados empezaron a monitorear los pasos que realizaban y encontraron
en la aplicacién una motivacion para realizar actividad fisica, lo que parece ser que la motivacion hacia la
realizacion de este tipo de practicas corporales va perdiendo sentido en la medida que los seres humanos
se van insertando en las dinamicas sociales y laborales, desfavoreciendo el concepto de cultura de
movimiento.

En ambos estudios se implementaron aplicaciones relacionadas con la accién de caminar, solo
que en el primero, el entretenimiento fue el medio para incentivar esta practica, mientras que en el

segundo la oportunidad de aprovechar las acciones rutinarias para incentivar el movimiento.

CONCLUSIONES

Para lograr un trabajo colaborativo en donde se contemple el uso de los exergames desde una
perspectiva pedagogica requiere alianzas entre la industria de Gaming, las instituciones generadoras de
politica publica en salud y la academia. El hecho de que se haya democratizado el deporte en la medida
en que proliferan tutoriales en redes sociales sobre técnicas deportivas no significa en todos los casos que
estos contenidos sean desarrollados por profesionales del area de la actividad fisica o el deporte, ademas
no se enseflan las formas de evaluarlas.

Se habla de cémo los videojuegos y aplicaciones méviles avanzan de forma acelerada su influencia
en el desarrollo de actividad fisica y educacion fisica en diferentes niveles, pero no hay informacion certera

sobre la base didactica o pedagdgica que se utiliza en la creacion de estos. Los procesos educativos tanto
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en adultos como en nifios y adolescentes estan vinculando en mayor numero aplicaciones que tienen
como base la gamificacién en su estructura, sin embargo, no hay claridad de las estrategias didacticas
utilizadas sobre las que apoyan sus propuestas educativas.

Las aplicaciones méviles pueden resultar utiles para incentivar a la actividad fisica en las personas
independiente de su género, edad y grupo social. Usualmente permiten monitorear variables asequibles
al entendimiento de una persona que no esté en el medio deportivo, lo que parece indicar un seguimiento
a su progreso ayudando a la motivacion de las personas hacia la actividad fisica. Sin embargo, es evidente
que las aplicaciones tienen un fin comercial y por lo tanto no profundizan en aspectos relacionados con
el aprendizaje, la didactica y la pedagogia implicita en la cultura de movimiento.

Segun los textos revisados, caminar constituye la actividad mas comuin para ofrecerse como
estrategia de actividad fisica. Si bien, los desarrolladores de aplicaciones no conocen las implicaciones
fisiol6gicas detras de esta practica corporal, y mas bien se direccionan hacia el entretenimiento, esta es
considerada como una de las practicas, desde la medicina, mas beneficiosas para la salud.

Las aplicaciones moéviles son herramientas que cada vez interactian mas con la vida cotidiana de
las personas. En ellas se pueden encontrar solucion a necesidades de todo tipo, lo que supone una era
proxima de influencia de estas en las actividades humanas, entre ellas el entretenimiento que combina
aspectos de la realidad virtual con la experiencia corporal, dejando un campo abierto a la investigacion
cientifica para profundizar en los conocimientos y saberes producto de estas nuevas formas de afrontar

la vida.
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Capitulo IV

Politicas intersetoriais de esporte e lazer: direcionando
as lentes aos adolescentes em conflito com a Lei
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INTRODUCAO

A doutrina da situagdo irregular a qual o adolescente estava submetido no antigo Cédigo de
Menores de 1979, em tese, parece estar superada pelo atual ordenamento juridico que trata das questoes
relacionadas aos adolescentes em conflito com a lei (BRASIL, 1990, 2006, 2012). De fato, esses
dispositivos juridicos trouxeram avangos no sentido de reconhecer que os adolescentes sao sujeitos de
direitos e devem ser tratados a partir da Doutrina de Protecao Integral, tendo primazia na articulagao e
efetivacao de politicas intersetoriais de atendimento, bem como, inimputaveis os menores de 18 anos,
devendo ser aplicadas medidas socioeducativas especificas aqueles que cometerem ato infracional.

Nesse viés, de acordo com o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo — SINASE
(BRASIL, 2006), mesmo havendo o carater sancionatoério na aplica¢ao das medidas socioeducativas, os
adolescentes nao perdem seus direitos de acesso as distintas politicas publicas, ao passo que os programas
que executam tais medidas devem ofertar um conjunto de agoes articuladas que contribuam no processo
de socioeducagdo. Corroborando esta perspectiva, o Sinase (BRASIL, 2012) prevé atencdo a saude
integral do adolescente, a partir da promoc¢ao de agdes articuladas com as areas da educacio, assisténcia
social, cultura, capacitagdo para o trabalho, esporte e lazer, potencializando os aspectos multi e
interdisciplinares que devem permear o cuidado em saude.

Em relacdo ao esporte e lazer, o Levantamento Anual do Sinase em 2017 (BRASIL, 2019) aponta
que o Sistema Socioeducativo em ambito nacional carece de espacos fisicos para tais praticas, havendo a
necessidade de ampliar os investimentos em infraestrutura e articulagdo com outras instituigdes externas
que propiciem essas vivéncias corporais aos adolescentes. No Sistema Socioeducativo do Estado de Mato
Grosso, /dcus da presente pesquisa, mesmo havendo a necessidade de ampliar a oferta diversificada dessas

praticas, o estudo de Oliveira (2020) observou que a medida socioeducativa de internacio consegue

1 Universidade Federal de Mato Grosso,
2Universidade Federal do Pari,
3 Universidade do Estado de Mato Grosso.
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propiciar maior acesso a0s espagos, equipamentos e conteudos de esporte e lazer aos adolescentes, que
em grande parte ndo tiveram a oportunidade de vivenciar essas experiéncias corporais em suas trajetorias
anteriores a aplicacdo dessa medida, considerando a ineficacia dessas politicas nas comunidades de onde
sa0 originarios esses sujeitos. Soma-se a esse cenario, que as precarizacdes das politicas nao se restringem
ao esporte e lazer, eis que as trajetorias desses adolescentes sao marcadas por outras variaveis que se
configuram como fatores de risco a conduta infracional, como a baixa escolarizagao, uso de drogas, a ndo
inser¢ao no mercado de trabalho, falta de acesso aos meios culturais publicos, histérico de violéncia e
criminalidade no nucleo familiar, altos indices de reincidéncia, dentre outras determinantes sociais
(Oliveira et al., 2020a).

Esse cenario coloca em evidéncia a necessidade de pensar as politicas de esporte e lazer aos
adolescentes em nivel intersetorial, seja de forma primaria nas comunidades de onde sdo advindos esses
adolescentes, seja através de politicas secundarias durante o cumprimento das medidas socioeducativas.
Para a efetivacao dessas politicas ao adolescente ¢ fulcral que as agdes sejam estabelecidas nos ambitos
governamental e nio-governamental, balizadas pelo principio da incompletude institucional, ou seja, a
responsabilizacdo de toda a rede de prote¢ao integral ao adolescente (BRASIL, 1990, 20006). Dessa forma,
as politicas aplicadas aos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas nao podem estar
isoladas das demais politicas publicas, mas sim, articuladas com as politicas de aten¢do basica ofertadas
para toda populagao, uma vez que esses sujeitos retornam as suas comunidades de origem apds o
cumprimento da medida socioeducativa.

Diante do exposto, este estudo teve por objetivo analisar os desafios e possibilidades apontados
pelas Instituicdes que compoem a rede de protecao integral ao adolescente, no que tange a articulagao e
efetivagao das politicas intersetoriais de esporte e lazer para adolescentes em conflito com a lei no Estado
de Mato Grosso. A partir dos resultados, espera-se que as InstituicGes envolvidas passem a ofertar as

politicas de esporte e lazer de forma conjunta, em consonancia com a incompletude institucional.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa documental (Gil, 2008) de abordagem qualitativa, a qual utilizou-se de
fontes secundarias, a saber, ata publica de Reuniao Ordinaria da Camara Setorial Tematica (CST) do
Sistema Carcerario do Estado de Mato Grosso. A CST foi idealizada por pesquisadores que tratam de
tematicas relacionadas as pessoas em restricdo e privagao de liberdade e, criada pela Assembleia
Legislativa do Estado de Mato Grosso em 06 de setembro de 2019, com o objetivo de investigar os
aspectos socioeconomicos e institucionais da violéncia e criminalidade no Estado, de forma a integrar as
Instituicbes que compdem a rede de atendimento a esses sujeitos.

A Reuniio Ordinaria da CST foi realizada no dia 10 de dezembro de 2020, em formato remoto
(via zoom), e teve por objetivo propiciar um espago de didlogo entre as Instituicbes que compoem a rede

de protecao integral ao adolescente no Estado de Mato Grosso, para a articulagao e efetivagao de politicas
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intersetoriais de esporte e lazer aos adolescentes em conflito com a lei. Fizeram-se presentes na Reunidao
Ordiniria os representantes de 12 (doze) Instituices: Rede Cedes de Mato Grosso/Centro
Interdisciplinar de Pesquisas em Esporte e Exercicio Fisico — CIPEEF/UNEMAT; Camara Setorial
Tematica do Sistema Catcerario de Mato Grosso/Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso;
Secretaria de Estado de Seguranga Publica; Superintendéncia de Administragao Socioeducativa; Secretaria
Municipal de Assisténcia Social e Desenvolvimento Humano de Cuiab4; Secretaria de Estado de
Educacao de Mato Grosso; Secretaria de Estado de Cultura, Esporte e Lazer; Secretaria Municipal de
Cultura, Esporte e Turismo de Cuiaba; Representante da Sociedade Organizada; Escola Estadual
Governador José Fragelli (Escola Arena); Universidade Federal de Mato Grosso, por meio do Instituto
de Saude Coletiva e o Nucleo de Estudos e Pesquisa Emancipatéria em Linguagem - NEPEL e
Universidade Federal do Para (convidado externo), o qual se configurou como amigo critico e realizou o
overvie das narrativas, a fim de apontar lacunas e possibilidades.

Aos procedimentos para obtengao dos dados, foi solicitado copia da ata da Reuniao Ordinaria a
Assembleia Legislativa do Estado de Mato Grosso. Por se tratar de dados publicos, dispensa submissao
e analise por parte do Comité de Ftica em Pesquisa. Pontua-se, ainda, que todos os autores deste estudo
participaram do evento.

Em posse dos documentos, a analise de conteido seguiu o que consiste na fase de pré-anilise,
por meio de leitura flutuante para a organizagao dos dados levantados, exploragao do material de forma
a codifica-los em unidades de sentido e, posteriormente, tornando-os significativos (Bardin, 2011). Apds
analise emergiram 3 (trés) categorias que compoem a discussao deste estudo, quais sejam: ‘Esporte, lazer
e intersetorialidade na socioeducagao; Acesso e distanciamento dos processos educativos e Promogao da
saude e socioeduca¢ao’. Por fim, o overview do evento, realizado pelo convidado externo/amigo critico,

subsidiou as proposi¢oes finais deste manusctito.

Esporte, lazer e intersetorialidade na socioeducagio

Os marcos da socioeducagao no Brasil, para além de langar novas perspectivas que superem as
concepgoes e praticas menoristas voltadas aos adolescentes, apresentam um conjunto ordenado de regras,
principios e direitos fundamentais para o atendimento integral desses sujeitos, denominado Sistema de
Garantia de Direitos (SGD). O SGD direciona suas a¢des para trés eixos de atuagao (promocao, defesa
e controle social), que devem ser promovidas sob a responsabilidade mutua da Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, com efetiva participacao dos poderes Executivo, Legislativo e Judiciario, assim
como o envolvimento da sociedade civil (BRASIL, 2000).

Dentre os distintos subsistemas que integram o amplo Sistema de Garantia de direitos as criangas
e adolescentes, figura o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (Sinase), responsavel pelas
politicas direcionadas aos adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas. Desta forma, ao

considerar que o adolescente em conflito com a lei deve ser inserido em um conjunto de a¢oes articuladas
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por diversos setores, o planejamento e efetivagao da politica de socioeducagiao torna-se uma tarefa
desafiadora e tem na intersetorialidade a esséncia de seus principios.

Dadas as abrangéncias concebidas a intersetorialidade, a concebemos como uma forma de
transcender a fragmentagcao da atuagao dos diversos setores, a partir da articulagdo de saberes,
experiéncias e competéncias no campo estratégico do poder publico para atender as necessidades dos
sujeitos, sob o prisma da interdependéncia dos diferentes setores, ou seja, uma pratica compartilhada
(Pereira, 2014). Esse planejamento compartilhado ¢ fundamental para a efetivacao de politicas publicas
que contemplem os eixos de atuagio do SGD, em especial o de ‘promogao’, que tem em suas diretrizes
principais a universalizacdo do acesso as politicas puablicas de qualidade (saude, educagio,
profissionalizagdo, trabalho, cultura, esporte, lazer, dentre outras) que garantam os direitos humanos aos
adolescentes.

Em relagao ao esporte e lazer, mesmo sendo fenomenos socioculturais que se desenvolveram no
bojo da sociedade, em suma estiveram associados a outros setores, como a Educacao, Cultura e Turismo,
ou seja, sem a devida prioridade na administragio publica (Ribeiro et al.,, 2014), reafirmando que a
intersetorialidade ¢ a op¢ao mais viavel para a implementacao de tais politicas. Entretanto, os autores
sinalizam que as politicas de esporte e lazer nas diferentes esferas do poder executivo ainda sdo articuladas
de forma fragmentada, tendo no discurso dos gestores e os documentos oficiais os unicos destaques de
intersetorialidade.

Essa perspectiva apontada por Ribeiro et al. (2014) foi evidenciada no posicionamento de
representantes das Institui¢oes que se fizeram presentes na Reunido Ordinaria da CST. A Secretaria
Municipal de Cultura, Esporte e Turismo de Cuiaba expds que vem trabalhando no sentido de revitalizar
os equipamentos publicos de esporte e lazer na Capital e, também, a descentralizacio desses
equipamentos para regioes periféricas do municipio. Na contramao do exposto, Oliveira et al. (2020b)
constataram escassa oferta de espagos, equipamentos e conteudos/programacoes de esporte e lazer em
bairros com maior incidéncia de adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas de internagao
em Cuiaba. Ainda, os autores observaram que a manuten¢do de grande parte dos equipamentos ¢é
realizada pela comunidade, os poucos projetos socioesportivos sio executados por voluntarios sem
qualquer apoio do poder publico e os equipamentos em boas condi¢oes de utilizagdao tornam-se ociosos
por falta de programacdes, principalmente voltadas a populagao jovem dessas comunidades. Acrescenta-
se, também, os relatos dos representantes dos programas que executam as medidas socioeducativas em
meio aberto e fechado na capital, os quais informaram na roda de conversa sobre a dificuldade de
estabelecer parcerias para inserir os adolescentes em atividades externas, a fim de utilizarem os
equipamentos e servigos publicos de esporte e lazer disponiveis a populagio.

Nessa esteira, a Secretaria de Estado de Esporte e Lazer de Mato Grosso esclareceu sobre as
agoes que vem implementando para a efetivacao das politicas esportivas e de lazer. Além de pontuar uma

pratica exitosa sobre a Escola de Formagao para gestores e profissionais de esporte, também tem
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realizado projetos de incentivo ao esporte (Pontos de Esporte), que consiste em financiar projetos
demandados e executados pela comunidade. Aqui nao cabe questionar o alcance da dltima agdo, mas sim,
ter clareza que ao longo da histéria o poder publico sempre assumiu uma postura mais voltada ao
assistencialismo (incentivos fiscais, campanhas, financiamentos, doag¢oes, organizacio de megaeventos,
dentre outros) do que provedor de programas que tenham como foco a implementacio de agdes
conjuntas para a formacdo humana e a garantia dos direitos, assim como nos aponta Bonalume (2011).

Outro fato que chama a atengdo nos relatos das Institui¢des que compdem a rede de protegao
integral ao adolescente em Mato Grosso ¢ perceber o carater funcional e utilitarista que permeiam as
acoes de esporte e lazer voltadas aos adolescentes em conflito com a lei, ou seja, atividades capazes de
tolher o cometimento de ato infracional. Cabe ressaltar que para atender as necessidades sociais e culturais
dos sujeitos, a integracdo de politicas publicas em distintas areas de atuagdo, como o esporte e o lazer,
deve considerar a interdependéncia entre os setores e objetivos compartilhados para atender o coletivo,
porém, é preciso estar atento para que esses fenémenos nao sejam utilizados na dimensao utilitarista, ou
seja, agOes isoladas capazes de superar todas as adversidades presentes na sociedade, sem considerar o
conjunto de politicas sociais que sao garantidas a populagao (Bonalume, 2011; Oliveira et al., 2020Db).
Desta forma, como aponta Oliveira (2020), “nao se trata de afirmar que o esporte e o lazer sdo, por si s0,
o remédio para todos os males, mas sim, de reconhecer seus potenciais pedagogicos”.

A comunidade organizada também representa um setor importante para a rede de protecio
integral ao adolescente, uma vez que é conhecedora de suas necessidades e do ambiente que seus sujeitos
estao inseridos. O representante deste setor enfatizou que além de espagos adequados a pratica esportiva
e de lazer nas comunidades periféricas, é necessario a elaboracao de politicas publicas que assegurem o
acesso e permanéncia dos adolescentes em tais praticas, uma vez que a descontinuidade desses servigos
tem sido frequente. Corroborando essa perspectiva, estudos apontam que nao basta prover o acesso ao
esporte e lazer, mas sim assegurar a permanéncia dos jovens nesses ambientes de pratica e aprendizagem,
o que requer uma mobilizacdo conjunta de distintos setores governamentais e niao-governamentais
(Reverdito et al., 2016; Machado et al., 2017).

E com o intuito de superar a fragmentagao e descontinuidade dos servigos que a rede intersetorial
deve propor ag¢oes conjuntas ao adolescente em conflito com a lei, para que a institucionalizacao desses
sujeitos nas medidas socioeducativas nao seja uma das poucas possibilidades de acesso ao esporte, lazer
e demais politicas garantidas pelo Sistema de Garantia de Direitos (Oliveira et al., 2020a). A incompletude
institucional nao ¢ apenas uma possibilidade de garantir a elaboracao e efetivagao das politicas publicas
aos adolescentes em conflito com a lei, mas sim um principio da socioeducagao que deve ser respeitado

pelos gestores e liderangas de distintos setores que compoem a rede de protegao integral ao adolescente.
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Acesso e distanciamento aos processos educativos

A socioeducagiao pode ser compreendida como um fendémeno educacional complexo, sendo
atravessado por diferentes institui¢oes, profissionais, inten¢des e, notadamente, sendo constituida como
um campo de disputa de poder entre estes agentes e os demals interesses que cercelam a juventude
marginalizada. Ao analisarmos esse cenario, identificamos dilemas que envolvem o espago escolar, a
organiza¢ao da cidade e a assimetria na distribui¢ao de equipamentos publicos para o esporte e lazer, bem
como profissionais capacitados para promover a orientacado necessaria.

A escola tem funcionado como espago educativo, mas restrito a educagao escolar que promovera
o ensino de conteudos curriculares, mesmo sendo dotada de espacos que poderiam se configurar como
l6cus de promogao de outros processos educativos, tais como os decorrentes das vivéncias associadas ao
esporte e ao lazer que podem promover reflexdes referentes as demandas ambientais como as
administrativas e economicas, estéticas e filosoficas, virtuais, histéricas e geograficas, sociologicas e
politicas, fisicas e naturais (Sanches Neto et al., 2013), e com isso contribuir para a formacao do cidadao
critico, que buscara ter seus direitos reconhecidos, respeitados e assegurados. Nao obstante, tais vivéncias
podem proporcionar convivialidade e suporte social, possibilitando uma atratividade para a familia, e
resultando em maior integragao entre a comunidade e o espaco propriamente.

Tal aproximacao entre comunidade e escola pode fomentar a apropriagao do espago, do zelo e,
sobretudo, do uso consciente, colaborativo e solidario, valorizando os saberes e fazeres da comunidade
na troca de experiéncias, tais como aulas de atividades manuais que possam servir como fonte para
geracao de renda, como orientacGes nas mais diversas areas que os responsaveis dos alunos possam
contribuir. Essa acao ¢ especialmente para combater o discurso de que nao ha profissionais que possam
fazer a seguranca, orientar e educar pela falta de recursos financeiros do Estado (ainda que nao os ignore).
O que pretendemos anunciar ¢ que caminhos sao possiveis e tangfveis se houver articulagao entre os
interessados.

Essa possibilidade de uso da escola aos finais de semana ou em horarios alternativos favorece o
acesso a0s equipamentos publicos para o esporte e lazer. Na maioria das cidades estes equipamentos sao
alocados nos centros, dificultando o seu desfrute pela populagao que vive nas periferias e que muitas
vezes, sequer possuem recursos para deslocamento até tais espagos localizados préximo as camadas mais
ricas da sociedade (Marcellino et al., 2006; Andrade; Marcellino, 2011; Oliveira et al., 2020b), o que
também se configura como uma barreira material e simbdlica ao acesso.

Nessa esteira, a escola pode ser fortalecida enquanto um equipamento que contribui
positivamente, ou seja, se afirmara como possivel fator de prote¢do ao cometimento de atos infracionais,
uma vez que o sentimento de pertencimento aquele espago sera consolidado. Para tanto, ha que se
estabelecer didlogos e escutas sensiveis entre os setores que compoem a Rede Intersetorial para que agoes
conjuntas possam ser pensadas e passem a garantir direitos que poderdo muitas vezes criar um hiato entre

o adolescente ¢ o ato infracional. As potencialidades deste espaco/equipamento quanto ambiente de
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pratica esportiva e de lazer ficam evidentes na fala do representante da Escola Estadual Governador José
Fragelli (Escola Arena), unica do Estado de Mato Grosso vocacionada ao esporte. Aspectos como o
IDEB, baixo indice de evasiao escolar, incentivo a iniciacdo cientifica sobre tematicas relacionadas ao
esporte, disciplina, pertencimento, autoeficacia e envolvimento da comunidade, foram alguns dos
potenciais beneficios percebidos pela gestao escolar.

Para além, a escola enquanto /Jieus de praticas sociais e processos educativos vem se
reconfigurando e repensando as agdes para a diversidade. Embora muito se tenha que caminhar, ¢é
possivel vislumbrarmos melhorias e, como diz Paulo Freire, esperancar. Apontamos alguns elementos
que precisam ainda avangar na ruptura de nds, que muitas vezes parecem gordios. O adolescente em
cumprimento de medida socioeducativa de Liberdade Assistida (LA), muita das vezes perde o seu nome
como identidade e passa a ser rotulado como o infrator ou ainda o LA, fazendo mengao a sigla da medida
que o adolescente estd a cumprir.

O processo de formagdo de professores nao aborda a tematica da socioeducagao, e quando o faz
nao é de modo suficiente, dada a sua complexidade. O que insta ser evidenciado como possibilidade
concreta é a aproximacao das instituicdes responsaveis pela execucao de medidas socioeducativas aos
demais equipamentos que visam assegurar os direitos a educagio, a saude e outros tantos. Esse didlogo
possibilitara que os profissionais entendam as limitagoes e possibilidades de cada uma das areas.

Outra questdo que atravessa as politicas de esporte e lazer estd imbricada no atendimento as
diferengas, sejam aos adolescentes em cumprimento de medida socioeducativa, a populagdo negra,

LGBTQI+, idosos, refugiados, dentre outras populagoes marginalizadas socialmente.

Promogaio da saiide e socioeducagio

Conceber a responsabilizagdo mutua para o bem-estar social e melhor qualidade de vida aos
sujeitos permeiam as discussoes no campo da promogao da saude, o que exige um olhar multidimensional
e interdisciplinar para o entendimento do processo saude-doenga-cuidado. Desta forma, os aspectos
técnico, politico e o conhecimento e participa¢ao popular para a articulacao e efetivagao dessas agoes sao
essenciais (Buss, 2000).

Nessa conjuntura, ¢ relevante considerar o duplo papel que as Institui¢oes de Ensino Superior
representam para o debate e composicao da rede intersetorial de atendimento ao adolescente em conflito
com a lei, seja no ambito da producao do conhecimento ou no campo pratico, assim como pontuou a
representante da Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT) sobre os potenciais do campo da Satude
Coletiva para esse processo. A mesma esclareceu que ha um eixo de pesquisas no Programa de Pos-
graduagao em Saude Coletiva sobre saide em institui¢cdes de privacao de liberdade, iniciado em 2012, e
que contou com financiamento da CAPES até 2016, mantendo-se o projeto até os dias atuais, ainda que

sem financiamento por agéncias de fomento. Desde entao, até o ano de 2020, o projeto contribuiu para
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a formacao de bolsistas PIBIC (n=2) e producdes cientificas, desenvolvidas em forma de monografia de
especializagao em Gestao de Programas e Servigos de Satdde (n=1), Trabalhos de Conclusao de Curso na
graduagdao em Saude Coletiva (n=3), sendo 2 sobre o sistema socioeducativo, dissertacdes de mestrado
(n=3), sendo 1 sobre o sistema socioeducativo, bem como teses de doutorado (n=2). Pontuou, ainda,
que o Instituto de Saude Coletiva/UFMT patticipa da Rede Brasileira de Universidades Promotoras da
Saude (Rebraups), cuja proposta é evidenciar as agdes das Universidades que instituem e formalizam a
promogao da saude, enquanto elemento social do constructo do processo saude/doenca.

Os estudos que propdem investigar o contexto situado da socioeducagiao tém como marca o foco
na experiéncia que transcorre no cotidiano e, como tal, privilegia e se faz a partir da escuta atenta daqueles
que vivem na pele o fenomeno investigado e que, por vezes, podem ter suas vozes silenciadas ou
existéncias invisibilizadas. Coerente com a perspectiva da Saude Coletiva, a compreensio destes
fendmenos é sempre contextualizada, confluindo com as preocupagoes e discussdes mobilizadas na roda
de conversa. Neste sentido é oportuno olhar para o conceito ampliado de saide nao s6 como auséncia
de doencas, mas qualidade de vida a qual decorre das condigoes de vida e trabalho, ou seja, ampliar o
olhar para os processos vulnerabilizantes que esses sujeitos estdo expostos em seus contextos. Esta
ampliacdo foi um dos mais importantes avangos propiciados pela 8* Conferéncia Nacional de Saude
(CNS) de 1986, em que:

Em seu sentido mais abrangente, a sadde ¢ resultante das condi¢es de alimentagdo, habitacio,
educacio, renda, meio ambiente, trabalho3 transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse
da terra e acesso a servicos de saude. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacao social da produgio, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
A satde ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto historico de determinada sociedade

e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em
suas lutas cotidianas (BRASIL, 1986).

Nao obstante, enfatiza-se que a Constitui¢ao Federal, em seu Art. 196, reafirma o conceito de
saude como “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reduc¢ao do risco de doenga e de outros agravos, e ao acesso universal e igualitario as agoes e
servigos para sua promogao, prote¢ao e recuperagao” (BRASIL, 1988). Nota-se, entio, ser assumido que
para prover saude nao se exclui, mas nao basta somente ocupar-se com a assisténcia (diante de quadros
de adoecimentos e agravos ja instalados) e sim, antecipar-se a ela ocupando-se com a prevengao (primaria,
secundaria, terciaria) e, sobretudo, com a promogao da saide a qual se liga a qualidade de vida e bem-
estar.

Especificamente a este respeito, a Politica Nacional de Promogao da Satde aprovada em 2000,
além de remeter a qualidade de vida, visa reduzir a vulnerabilidade e riscos a saude relacionados com seus
determinantes e condicionantes, incidindo sobre modos de viver, condi¢cdes de trabalho, habitacio,
ambiente, educagao, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais, reduzindo as iniquidades em saude
(BRASIL, 2000). Sendo assim, esta proposta ousada reconhece a saude como direito, prevendo politicas

sociais de defesa da vida e, também, aponta para a impossibilidade de resposta isolada do setor saude aos
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determinantes e condicionantes da saide da populagao, ou seja, pressupoe um agir de forma transversal,
integrada e intersetorial. Isto se faz pelo didlogo entre o setor sanitario, outros setores governamentais e
a comunidade, operando em articulagao reticular de compromisso, ética, solidariedade e
corresponsabilidade, que por sua vez sao aspectos inerentes ao atendimento socioeducativo.

Partindo dessa premissa, o Sinase (BRASIL, 2012) estabelece a atencdo integral a saude do
adolescente em cumprimento de medida socioeducativa, e assevera a previsao de implantagdao de agdes
de promog¢ao da saude nos planos nacional, estadual e municipal de atendimento socioeducativo, de
forma a integrar a oferta das atividades que propiciem a autonomia e relagoes interpessoais desses sujeitos,
bem como, fortalecer a rede de apoio dos adolescentes e seus familiares. Nesse cenario, o esporte e lazer
téem sido apontados como agdes positivas de intervenc¢ao junto a adolescentes em conflito com a lei, se
tratados como potencialidades de promover saude, protecao e autonomia, em detrimento de concepgoes
preventivistas focadas no risco (Oliveira et al., 2020c).

Em consonancia aos resultados da literatura, os representantes das InstituicGes apontaram
experiéncias exitosas da utiliza¢ao do esporte e lazer nos programas voltados aos adolescentes e a grande
aceitagdao e motivacao que tais praticas exercem sobre esses sujeitos. No entanto, pontuamos que alguns
representantes ainda assumem um posicionamento preventivista em seus discursos, ao utilizarem termos
como prevenir, tolher, impedir, evitar os riscos e a conduta infracional, como se as praticas esportivas e
de lazer, aliadas aos atributos individuais desses sujeitos fossem capazes de superar todas as adversidades
presentes em suas trajetorias. Na contracao dessas evidéncias, Czeresnia (2003) reforga a ideia de que as
acoes em promoc¢ao da saude para a superacao das determinantes sociais nao devem estar ancoradas
somente no campo individual, mas também, o fortalecimento das capacidades do coletivo. Contudo, a
autora sinaliza que as praticas e finalidades de muitos programas de promogao da saude ofertados
atualmente ainda estio permeados por um discutso preventivo, com o foco em evitar o risco/doenca,

que no caso especifico seria de evitar o cometimento do ato infracional.

Desafios e possibilidades: guiando as lentes aos adolescentes em conflito com a lei

Guiar as lentes aos adolescentes em conflito com a lei exige um olhar intersetorial que supere a
visao fragmentada para a elaboracdo e efetivacao de politicas sociais que contribuam no processo de
socioeducagao desses sujeitos em cumprimento de medidas socioeducativas. Conceber a
‘responsabilizacdo mutua’ como principio balizador do atendimento é o ponto de partida para superar a
descontinuidade dos servicos voltados a esse grupo, uma vez que os adolescentes retornam para 0s
mesmos contextos vulnerabilizantes apés o cumprimento da medida. Nesse sentido, o presente artigo
objetivou analisar os desafios e possibilidades apontados pelas Instituicbes que compdem a rede de
protecao integral ao adolescente, no que tange a articulacao e efetivagao das politicas intersetoriais de

esporte e lazer para adolescentes em conflito com a lei no Estado de Mato Grosso.
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A partir do exposto pelos representantes das instituicoes e andlise global/ overview do evento,

realizado pelo convidado externo/amigo ctitico, sinalizamos possibilidades de superacao aos desafios

apontados, para a articulagio e efetivacao de politicas intersetoriais de esporte e lazer aos adolescentes

em conflito com a lei:

O estabelecimento de parcerias externas entre os Centros de Atendimento
Socioeducativo (CASE) e as Secretarias Municipais de Esporte, Cultura e Lazer, para
além de serem previstas no ordenamento juridico, propiciam o acesso democratico
a0s espagos e equipamentos publicos de esporte e lazer disponiveis a comunidade,
bem como a diversificagao de praticas corporais voltadas a promogao da saude que
nao sao ofertadas nos CASE. Importante pontuar que mesmo em privagao de
liberdade o adolescente nao perde seus direitos aos bens e servigos publicos.

Em relagdo ao programa que executa as medidas socioeducativas em meio aberto, que
relatou as dificuldades em inserir os adolescentes na escola, cursos profissionalizantes
e programas culturais, esportivos e de lazer, por negagio de algumas institui¢oes,
sugere-se que essas demandas sejam encaminhadas ao Ministério Puablico, de forma a
garantir os direitos dos adolescentes. Aqui, vale lembrar que essas instituicdes que
negam o acesso aos bens e servicos publicos ao adolescente em conflito com a lei nao
reconhecem a incompletude institucional.

Faz-se necessario ampliar os conceitos sobre esporte e lazer, entendé-los como
fenémenos socioculturais capazes de propiciar ambientes de praticas que contribuam
no processo formativo e na promogao da saide dos adolescentes. Dessa forma, ¢é
necessario investimento em formagdo de pessoal para atuarem nos diferentes
ambientes esportivos e de lazer, para que essas praticas nao sejam reduzidas a simples
ocupagao do tempo livre.

A escola deve assumir o protagonismo no processo de socioeducagao, ao garantir a
escolarizacdo desses adolescentes e os encaminhamentos necessirios para a
continuidade de suas trajetorias escolares, durante e depois do cumprimento da
medida socioeducativa. Também, a escola deve assegurar que os adolescentes em
privacao de liberdade participem de eventos esportivos, culturais e de lazer,
organizados dentro do sistema socioeducativo, e também aqueles que sio ofertados
para os demais adolescentes na educacio formal, como, por exemplo, os jogos
escolares, feiras culturais, dentre outros.

Quanto a educagao formal, ¢ preciso pensar na expansao das escolas vocacionadas ao
esporte, considerando os resultados exitosos nesses ambientes de pratica (IDEB,
baixa evasao escolar, incentivo a iniciagao cientifica sobre as tematicas que envolvem
o esporte, dentre outros). Aqui o esporte e o lazer podem se configurar como
promotores de prote¢ao a conduta infracional em adolescentes.

E importante a articulagio de politicas especificas a0 adolescente em conflito com a
lei, porém, tratando principalmente de adolescentes atendidos em meio aberto, esses
devem otimizar a utilizacado dos espagos publicos disponiveis na comunidade, para
que nao haja segregacao desses sujeitos.

As politicas de esporte e lazer devem ser pensadas para atender todas as diferencas
socioculturais, ndo s6 os privados de liberdade, mas sim pensar nos demais grupos
que também sao invisibilizados pelo poder publico, como a populagio negra,
LGBTQIA+, idosos, refugiados, dentre outros.

Para o acesso democratico a essas politicas é necessario descentralizar a oferta dos
equipamentos de esporte e lazer para as regiGes periféricas mais necessitadas.
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Também, propor programagdes nesses espagos € manuten¢ao permanente a fim de
evitar o mau uso e depredagao.

e As instituicoes de ensino superior devem ser convidadas a participar da rede
intersetorial, a fim de contribuir para a formagao de novos agentes, diminuindo os
estigmas langados por falta de conhecimento e, ainda, colaborando com a sociedade
nos diferentes espagos, considerando a abrangéncia de cursos e seus curriculos que
pressupdem a pesquisa, a extensio, o estagio supervisionado e outras atividades
complementares articulando teoria e pratica.

e Transpor a perspectiva de satde para o adolescente em conflito com a lei implica na
escuta destes sujeitos, no olhar para além da situagdo de risco individual ou do
comportamento de risco, no enfoque dos contextos atuais e historicos
vulnerabilizantes, na intervencao na ocasiao da medida socioeducativa nao restrita a
prevencgao, vigilancia e controle, mas sim inclusiva e pela logica intersetorial e da
promogao da saide pela qual esporte e lazer integram a saude no seu sentido ampliado
e como direito social.

e Por fim, é fulcral que os operadores da rede de protegao integral ao adolescente e toda
a sociedade nio reforcem certos estigmas e pré-conceitos, ao reproduzirem discursos
menoristas ja superados pelo ordenamento juridico, contudo, latentes em um estado
excludente e punitivo.

Diante dos resultados, é possivel observar a falta de articulagao intersetorial das Instituicoes na
elaboragao dessas politicas de atendimento. Assim, faz-se necessario planejar agdes programaticas e
intersetoriais que possibilitem o acesso e permanéncia desses sujeitos em programas esportivos e de lazer
no Estado de Mato Grosso. Quanto a proposta para elaboragdo de uma agenda conjunta, entendemos
que a criagao de féruns permanentes de debates entre os operadores da rede de protecio integral e os
adolescentes em conflito com a lei seja o ponto de partida para a efetivacao das politicas intersetoriais de

esporte e lazer, a partir de uma escuta sensivel que propicie o protagonismo juvenil.
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Capitulo V

El remo: una practica corporal como parte de la
identidad cultural y territorial
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Patricio Aguilar F.
Augusto Grandjean M.

INTRODUCCION

Desde el sur austral del mundo, con 4.329 km que posee nuestro pafs de extension, convierte a
Chile en una de las naciones mas largas y extensas de nuestro planeta, incluso cubriendo una décima parte
de la circunferencia total de la tierra, permitiendo dialogar con una amplia riqueza socioldgica, bioldgica,
cultural y climatoldgica entre otras, generado por su versatil y amplia diversidad geografica. A partir de
esta identidad y tesoro terrenal en el cual se habita, permite a la poblacién una vinculacién estrecha con
la naturaleza, haciendo de los rfos un espacio educativo, social y deportivo, ademas de una plataforma de
sentido para las personas, transformandose en una gran ventana de expresiones corporeas de caracter
deportivo nautico. Estos torrentes nauticos, invitan al desarrollo y practica de actividad fisica de variados
deportes, entre ellos el Remo, como disciplina recreativa, formativa y de alto rendimiento, que desde el
siglo XIX, introducidos por los alemanes inmigrantes radicados en la ciudad de Valdivia, se observa y
vivencia en el pafs y de manera especifica, en algunos territorios chilenos. Lo anterior, es motivo de
analisis y estudio en el presente trabajo, que tiene por propdsito conocer la especialidad desde distintas
ambitos y dimensiones para luego, sistematizar algunas evidencias cientificas y emergentes generadas en
Chile, entorno a una disciplina que desde la optica cientifica se encuentra en fase exploratoria. En esta
oportunidad, lo relacionado con los incidentes criticos de las y los deportistas de remo chilenos,

seleccionadas y seleccionados nacionales, medallistas en los ultimos Juegos Panamericanos de Lima-

2019.

! Universidad Austral de Chile.
2 Universidad Metropolitana en Ciencias de la Educacion.
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El remo como prictica corporal

El navegar deportivo de botes y palas que se sumergen al compas de mareas y olas en perfecta
sincronia, es posible bajo los esfuerzos individuales, en parejas o equipos que realizan las y los deportistas,
por alcanzar las metas establecidas en sus diferentes entrenamientos. Esta busqueda de logros tiene
sintonfa entre la ejecucion de movimientos corporales y biomecanicos sinérgicamente impecables, que
requiere de una estructura armoniosa, el cuidado de la alimentacion, el resguardo por las horas de suefio
y pot, sobre todo, limitar las reuniones y juntas sociales y/o familiares, pues el objetivo principal del
deportista esta en el deporte. En consecuencia, esta gran maquina biologica llamada ser humano, ve
aumentada sus posibilidades de rendimiento en el ambito deportivo, siempre cuando se comprenda y
dimensiones la importancia de los aspectos fisiologicos, musculares y biomecanicos que son parte
relevante de esta disciplina. Desde estos ambientes, Miestu et al. (2005) define como predominante el
factor fisiolégico, siendo la fuerza resistencia, por consiguiente, el primordial marcador que se traduce en

eficiente consumo maximo de Oxigeno (VO2 max). No obstante, Aramendi (2014), sefiala que otro

componente a considerar, es la hipertrofia de ambos tipos de fibras musculares (Slow-twitchST; fast-
twitch:FT), siendo en especifico las fibras ST de los remeros Lo descrito, conllevarfa, ademas, a un
aumento de la red capilar. Estas adaptaciones fisiologicas de caracter cronica son respuestas a la alta carga
de horas de entrenamientos que conlleva la practica del remo de alto rendimiento. Al respecto, en el
reciente estudio realizado con las y los remeros deportistas que participaron en los Juegos Panamericanos
de Lima — Perti 2019, el volumen de entrenamiento semanal de los 19 medallistas panamericanos asciende
a mas de 11 horas semanales (Aguilar; Flandez, 2020).

Desde el arte de las manifestaciones y expresiones corporeas, es imprescindible entender que los
movimientos ya no solo se construyen desde el conocimiento, sino que también son capaces de forjar
realidades o mundos (Buschiazzo, 2010). Como bien sefiala en su frase célebre Carol Welch (2017), «...El
movimiento es la medicina para un crear cambio en los estados mentales, fisicos y emocionales...”. Desde
estos nuevos paradigmas, es posible sefalar que el remo se constituye como una ciencia, que no solo
razona entorno a la palada en sus fases de impulso o recuperacion, o los grados de palanca bajo los cuales
se realice el movimiento, sino que también, en esta mirada holistica respecto a cémo el cuerpo y el bote
se constituyen en una sola armonia de desplazamiento sobre el agua, que busca el rendimiento por medio
de factores fisicos como la velocidad. Desde otro ambito, es conveniente entender que, para mejorar la
eficiencia y la agilidad del bote en el agua, es necesario optimizar las fases de impulso y recuperacion del
movimiento del remero en el agua, pues a mayor cantidad de frecuencia de paladas, mejor seran las marcas
de velocidad que exhiba (Aramendi, 2014). Desde otra dimensién, por sobre todo logro biomecanico
adquirido en el medio ndutico, es necesario comprender que esta expresion corporea traducida en el
movimiento de las palas sobre el agua, se consolida desde la emocién y sentimientos de superacion

(Aguilar; Flandez, 2020).

168



Praticas corporais, saude e ambientes de pratica: fatos, acSes e reagdes Volume II

Desarrollo historico del remo en Chile

El tener la capacidad de migrar de un continente a otro, el trasladarse para buscar nuevas tierras
lejanas y ese sentido de busqueda de terrenos desconocidos, es una conducta que se traslada a los inicios
de la humanidad. Estas movilizaciones se realizaban en la mayorfa de las ocasiones via nautica, bien de
esto conocian en el Antiguo Egipto, en el Nilo y en Grecia con los trirremes? (FEDEREMO, 2014). Pero
estos vestigios de expresiones deportivas que se trasladan desde Amanofis I en la antigua edad antes de
Cristo (A.C), pasan también por la edad media en Venecia, donde finalmente se acufa el término
“Regatas”, manifestandose con el primer recorrido de cuatro millas venecianas (6960 mts), hasta llegar a
la actualidad, en donde el remo se practica como deporte olimpico desde el afio 1900 (Muniesa; Diaz,
2010).

Desde a mediados del siglo XIX, se comienzan a instalar y posicionar en las distintas comunidades
sociales de nuestro pais, los primeros clubes deportivos de remo, donde la ciudad de Valparaiso se
transforma en el primer territorio donde se instalan los primeros de ellos, gracias a la llegada de
inmigrantes extranjeros (Serey, 1974). Al mismo tiempo pero en el sur de Chile, en especifico en la ciudad
de Valdivia, se vislumbra la fundacién de uno de los primeros clubes de remo de Sudamérica. El afio
1880, a orillas del rio calle-calle, se funda el club RuderKlub Phoenix (14 sur, 2013), donde afios mas
tarde, verfa el crecimiento de grandes instituciones deportivas ligadas el remo nacional, tales como: Arturo
Prat, Phoenix, Centenario y Regatas Valdivia. Estos clubes con mas de 100 afios de historia han permitido
promocionar la creacién de otros clubes en el pais, que se ubican desde Puerto Montt hasta Valparaiso,
permitiendo en la actualidad, considerar en los registros de la Federacion Nacional de Remo
(FEDEREMO), a mas de 20 clubes, otorgando un crecimiento y oportunidades a nifios y jévenes que
ven una oportunidad para concretar suefios y objetivos, mas alld de los deportes tradicionales. Desde
estos espacios socio-deportivos, se ha permitido consolidar la presencia de mujeres y varones deportistas
en el medio nacional, desde donde han aflorados valiosos exponentes deportivos desde la region De los
Rios, tales como Miguel Cerda, Oscar Viasquez, Christian Yantani y Soraya Jadue, entre otros, quienes
consolidan un amplio espectro de participacioén en las distintas citas de los Juegos Olimpicos, desde el

afio 1952 (Tabla 1).

2 Que tiene tres filas paralelas de remos a cada lado. "los trirremes eran antiguos barcos de guerra"

3 Séptimo faradn de la Dinastia XVIII de Egipto y reiné de Ca. 1427 a 1401 A.C.
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Tabla 1. Presencia de Deportistas Remo - XIV Region de los Rios en la Historia de los Juegos Olimpicos.

Fuente: Elaboracién propia.

. - Edad Lugar
JJOooO Sede Deporte Género Especialidad Prom. Obtenido
1952 Helsinki- Remo Masculino Single Pesado 25 Series de
Finlandia clasificacion
1956 Melbourne - Remo Masculino Peso Pesado — 24 20 34 Séptimo en
Australia Masculino Dos con serie
Masculino timonel Séptimo en
Peso Pesado — serie
Dos con Séptimo en
Timonel serie
Peso Pesado
(Timonel)
1972 Munich - Remo Masculino Peso Pesado — 22 Series de
Alemania Single clasificacién
1984 Los Angeles - Remo Masculino Integrantes 22 21 Séptimo
USA bote ocho con Lugar Final
timonel. Séptimo
Peso Pesado Lugar Final
1988 Seul — Corea  Remo Masculino Peso Pesado — 26 25 Series de
del Sur Doble par Clasificacion
2000 Sidney - Remo Femenino Peso Pesado — 251830 Décimo
Australia Masculino Single 251921  Tercero
Masculino Peso Pesado — Decimo
Masculino Single Séptimo
Masculino Peso Ligero — Decimo
Masculino Cuatro sin Tercero
Timonel
Peso Ligero —
Cuatro sin
Timonel
Peso Ligero —
Cuatro sin
Timonel
Peso Ligero —
Cuatro sin
Timonel
2004 Atenas - Remo Femenino Peso Pesado - 29 Décima
Grecia Masculino Single 17 Primera
Peso Pesado — Vigésimo
Single Tercero
2008 Beijing - Remo Femenino Peso Pesado - 33 Décima
China Masculino Single 21 Séptima
Peso Pesado — Décimo
Single Sexto
2012 Londres - Remo Masculino Single peso 25 Final D
Inglaterra pesado
2016 Rio Janeiro -  Remo Dama Doble par 20 Final C
Brasil Peso ligero Final C
Varones Doble par 28
Ligero
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Esta vinculaciéon entre cultura, arraigo, identidad y superacion, han permitido en los tiempos
actuales, la consolidacion del Remo Chileno a nivel internacional, por medio de un trabajo interdisciplinar
e interinstitucional, entre Head Coach, Federacion y Comité Olimpico, que al dfa de hoy se ve
materializado en las 19 medallas en los recientes Juegos Panamericanos de Lima-Pera 2019, que evidencia
una aumento significativo de medallas, comparada con las ediciones anteriores del mismo certamen
(Grafico N°1). En este mismo sentido, se releva el reciente titulo mundial de Remo, categoria Sub 23 que
se desarrollé en Racice, Republica Checa. La tripulacién dos sin peso ligero, conformada por los chilenos
Manuel Fernandez y Roberto Liewald, ambos deportistas estudiantes de las carreras de Odontologia y
Medicina de la Universidad Austral de Chile. Esta dupla de deportistas Valdivianos, conquistaron dicho
titulo mundial imponiéndose en la final a tripulaciones de 6 paises. En este mismo contexto, es importante
mencionar el cuarto lugar de la Final A del bote cuatro sin, pesado, femenino, integrado por las deportistas
chilenas Isidora Niemeyer, Magdalena Nannig, Antonia Liewald y Yoselyn Carcamo. Lo anterior ilusiona
a toda una comunidad deportiva nacional, respecto a logros y expectativas que se pueden alcanzar,
trabajando de manera planificada, con metas y objetivos claros a través del tiempo. Cabe sefialar, que esta

disciplina, ademas, es la que ha tenido participaciéon permanente en multiples ciclos Olimpicos.

Juegos Panamericanos
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Grafico 1. Aporte histérico medallas de Remo en Juegos Panamericanos 1951-2019. Fuente: Elaboracion

propia

Sentido, territorio y valores del remo

Cuando se habla de Educacion, departimos que se educa en base a valores y que estos, trascienden
a las personas, pues se educa para la vida. Igualmente, cuando se habla de formacién deportiva, se senala
que su principal eje de desarrollo son también los valores, pues son los que le entregan sentido y
fundamentos a la practica. No obstante, cuando queremos socialmente definir cuales son los principales
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valores deportivos que emergen desde su practica, se mencionan aspectos asociados al juego limpio,
deportividad y respeto por las reglas (Llamas; Suarez, 2004). Al contrario de estas afirmaciones, Marmol
y Pato (2014), cuestionan si la formacioén de estos valores nace desde la practica deportiva sistematica y
periédica, o mas bien, responden a formaciones sociales de acato y respeto ético por lo que se debe
realizar, precipitandose incluso en centrar la formacién valérica, solo en las competencias (Calvo et al.,
2012). Para no errar en el camino de como la expresion corporal que se manifiesta en los deportes y como
esta genera valores, hay autores como Iturbide y Elosua (2017), quienes nos mencionan que el correcto
enfoque, contextos adecuados y una valoracion holistica de todo lo que entrega el deporte, puede llegar
hacer en la actualidad, un importante eje educativo.

Esta educacion valorica que entrega el deporte es la que brinda sentido a la practica deportiva
sostenida por afios en el remo, pues es donde la resiliencia, superacion, respeto, autonomia, liderazgo,
compaferismo, disciplina y pasion, entre otros, se relevan y se contemplan como una trama de acciones
interconectadas, otorgando sentido, no solo a la realizaciéon de este deporte, sino mas bien a la vida
(Lopez, 2003). Esta motivacion por la practica deportiva, muchas veces en agua gélidas, durante mafianas
de invierno en el rio Calle - Calle de Valdivia y otros tios del pais, no solo es sinénimo de perseverancia,
por el contrario, son motivo para alcanzar el éxito, en lo deportivo como en lo personal. Esta decision
de alcanzar el éxito en otros ambitos es un acto de gallardia, considerando las circunstancias que entrega
el entorno para realizar deporte y, aun asi, desear ir tras busqueda de otros objetivos (Pérez et al., 2004).

Para todo aquel, que alguna vez haya caminado por la costanera de Valdivia por orillas de la rivera
del rio Calle Calle, es mas de alguna ocasion se habra preguntado, ¢Por qué tan temprano practican el
remor ¢Sera muy dificil ir sobre un bote al ras sobre el agua? ;Cémo pueden ver hacia donde van si se
dirigen de espaldas? Estas y otras preguntas, nacen de ciudadanos que por afios han observado a
deportistas navegar por estas aguas, entregando no solo alegrias a través de medallas, sino también por el
sentido de pertenencia que generan entre la ciudadania, por ejemplo, al momento de desembarcar de sus
botes desde sus clubes a orillas del rio Ainilebu* (1 Barata, 1989). Este factor motivacional, que brinda a
la gente que circula por las calles de esta austral ciudad de Chile, beneficia y estimula no solo lo emocional
para quien observa su practica, sino también a muchos nifios y jovenes que ven en este deporte una

opcidn de realizacion y de trascendencia personal y deportiva.

Resiliencia y bisqueda de logros deportivos y humanos

Un deportista de élite durante toda su vida tiene la obligacién de enfrentar y adelantar diversas
dificultades que se establecen y emergen en su entorno, las que en mas de alguna ocasién resultan de
modo inesperado y otras, que se logran delinear para que de esta manera den orientacién al caminar

deportivo (Lépez-Aguilar, & Alvarez-Pérez, 2019). Tras superar diferentes obstaculos y barreras que se

4 Ainilebu (que significa: nueve tios)
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imponen en el dia a dfa y querer ir en busqueda del éxito traducido en una medalla, deben enfrentar una
relaciéon de multiples componentes y dimensiones que estan proximo al rendimiento deportivo de un
remero (Lorenzo & Sampaio, 2005). En este contexto, Jacques, et al., 2010, caracterizan el actuar
deportivo y social de los deportistas de alto rendimiento en Chile, concluyendo que todos aquellos
incidentes, factores y limitaciones que constituyen el universo cotidiano de este sujeto, determinaran al
final del dia su desempefio en los distintos entornos. Como puede inferirse, las realidades fluviales y
terrestres que afrontan, desde deportistas amateurs hasta atletas olimpicos, son vivo ejemplo, de cémo la
resiliencia otorga sentido a este pedregoso camino que es la busqueda de un sueno. Al respecto, Garcia
et al. (2014), asi como, Guillen y Laborde (2014), hablan de un constructo multidimensional mayor,
llamado fortaleza mental. Otros autores como, Garcia et al. (2018), sefialan al optimismo como principal
aliado, para alcanzar la resiliencia.

En la actualidad, un deportista de alto rendimiento, en el caso de la disciplina del remo, no solo
enfoca sus energias en este ambito disciplinar, también deber responder a demandas sociales, familiares,
escolares, econémicas y emocionales, que les reclama el medio. Esto ultimo, muestra la necesaria opcion
de especular las implicaciones que concibe el entorno, en la conformacién de los deportistas (Tendero et
al., 2008). A manera de ejemplo, en los recientes Juegos Panamericanos de Lima-Pera 2019, los
deportistas remeros chilenos que se dieron cita a este certamen internacional, evidenciaron que no solo
dedican su vida al deporte, de igual manera, llevan una vida de estudios y labores familiares. Dentro de
los 23 remeros que constitufan la delegaciéon deportiva que represent a Chile en este evento, 19 de ellos
fueron medallistas (disciplina de mejor rendimiento para Chile en dicho mega evento internacional) y de
estos 19 deportistas, el 100% realiza en paralelo estudios de educacién superior o educacion secundaria
(Aguilar; Flandez, 2020). Este proceso de llevar dos o mas ambitos de desarrollo al mismo tiempo implica
una escalada de medidas que comprenden abandonos, sacrificios, crisis, incertidumbres y muchas veces,
suspender eventos familiares para anteponer la practica del remo (Lopez et al., 2014).

LLa toma de decisiones de rendir o de cumplir con éxito en ambas areas de desarrollo, en este caso
lo deporttivo y lo académico, no esta ajeno de dificultades que van en desmedro de un ambito por sobre
otro (Lopez de Subijana et al., 2015). Estos conflictos asociados a la compatibilizacién de roles muchas
veces tienen conjeturas o quiebres de interés en algunos de los ambitos, por lo cual en un tiempo cercano
se deberan otorgar prioridades (Alvarez et al., 2014). Para superar estas dificultades, es necesario la
existencia de programas o tutorfas de acompafiamiento estudiantil, dentro de otros apoyos, para que los
y las deportistas continian una carrera universitaria (Alvarez; Lépez, 2013). Para esto, es imperioso que
las instituciones de educaciéon superior puedan asumir la responsabilidad a través de sus diversas unidades,
con el propésito de resguardar la continuidad de estudios de sus estudiantes-deportistas, quienes destacan
no solo en habilidades deportivas, sino también y de igual manera en encuentros artisticos, musicales,
entre otras, que dan cuenta de alto componente de integralidad de cada una de ellas/os (Cevidanes, 2010).

No obstante, es imprescindible tener presente que, para consolidar procesos de rendimiento deportivo
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de élite y estudios de educaciéon superior, es preciso advertir las motivaciones, orientaciones de logro y
contextos de vida, bajo los cuales se encuentran inmersos todos aquellos deportistas que desarrollan en
lo cotidiano, mas de un ambito de crecimiento (Sanchez-Pato et al., 2016, 2018). En este ultimo ambito,
es importante sefialar que lentamente algunas instituciones de Educacién Superior del pais, especialmente
de caracteristicas privadas, localizadas especificamente en Valparaiso y Concepcién, han comprendido la
necesidad de articular y apoyar esta dualidad deporte y academia, sin embargo, la ciudad emblematica y

capital de la disciplina, si bien a contribuido en algunos aspectos, ain se encuentra en deuda.

Formacion deportiva temprana del remo en Chile

La formacion en el deporte o el proceso de alcanzar un logro deportivo, se le asocia en reiteradas
ocasiones a términos econémicos, esto, debido a los costos que implica la extensa etapa formativa,
ademas de los ambitos disciplinares inherentes a la propia practica que fortalecen, acompanan y
contribuyen a esta formacion (Arias, 2009). Es relevante tener presente las orientaciones de logro que
cada persona desea desarrollar, las cuales estaran guiadas por el entorno directo en el cual se relacionen,
en caso del deportivo, pero también comprender que hay vida mas alla de este ambito (Lopez et al., 2010).
Para esto, es necesario comprender este microsistema que rodea al deportista, el cual nos abre opciones
hacia la comprension de este fenémeno desde distintas aristas, como lo son la sociologfa, la antropologia
o la psicologia social (Tendero et al., 2008). Al respecto, Gomez et al. (2018), sefialan que se deben instalar
los cuestionamientos sobre si es pertinente centrar toda la etapa formativa solo en el deporte en desmedro
de otros ambitos, que son necesarios para entender al deportista de una manera armonica e integral.
Desde el mismo enfoque, Gémez et al. (2018), hace hincapié que en el transitar de las etapas de
crecimiento personal de un deportista en formacion, no solo es necesario enfatizar un area de desarrollo
en pro de su evolucion, por lo contrario, es pertinente reforzar el conjunto de dimensiones bajo las cuales

puede crecer este ser humano.

Evidencias cientificas del remo en Chile

En las dltimas dos décadas, las exploraciones investigativas entorno a la disciplina de remo han
crecido de manera exponencial, sin embargo, a nivel local son escasas las evidencias cientificas y por tal
motivo, se encuentra en etapa emergente. En Europa, por ejemplo, la preocupaciéon por obtener
informacién por el deporte de elite, son bien amplias, entregando contenidos desde la salud mental
(Ramirez et al., 2021), pasando por factores econdémicos asociados el deporte (Contreras; Gémez, 20006),
hasta como se construye una vida social cotidiana de un deportista de alto rendimiento (Mena; Bedoya,
2017). Es por este motivo, que en los siguientes apartados se presentara un resumen de aquellas
investigaciones nacionales vinculadas a la disciplina de Remo, las cuales emergen de la informacion
recopilada a partir de algunas bases de datos como Web of Science, PubMed, Scopus y Scielo. Dicha

busqueda se acotd a los dltimos 10 afios, incluyendo nombre del estudio, afio de publicacion, autores,

| 74



Praticas corporais, saude e ambientes de pratica: fatos, acSes e reagdes Volume II

tipo de estudio, entre otros datos. Ademas del uso de operadores Booleanos AND, NOT, y OR, que
permiti6 la busqueda de la informacién cientifica (Trueba; Estrada, 2010). Finalmente se incluyeron 8
articulos nacionales que lograron cumplir con los criterios de seleccion.

Hasta la fecha, la mayoria de las investigaciones nacionales se han aproximado a la tematica desde
una perspectiva cuantitativa; sin embargo , para efectos del presente capitulo se optd por seleccionar y
analizar en profundidad, solo un estudio, en este caso de caracter cualitativo, con el propodsito de
identificar y analizar incidentes criticos y por tanto limitaciones del ambito académico, deportivo y socio
familiar de las y los remeros chilenos, medallistas en los tltimos Juegos Panamericanos de Lima — 2019.
Ello, en virtud de la relevancia que estas evidencias poseen para el actual proceso constituyente que se
desarrolla en el pais y por cierto, sean un aporte para las futuras politicas publicas en el area.

A continuacion, en la Tabla 2, se resumen los articulos identificados respecto al remo, los cuales

han cumplido con los criterios de seleccion.

Tabla 2. Investigaciones seleccionadas. Fuente: Base de datos Web of Science, Pub Med, Scopus y Scielo.

Nombre Estudio Afio N° Autores Edad Género Tipo estudio
Muestra Promedio

Critical incidents which 2020 19 Aguilar- 269 + 57 M-F Descriptivo,
limit performance of Navarrete observacional
Chilean University et al. exploratorio
rowers who won a
medal in the Pan
American Games of
Lima 2019
Identificacion de 2020 19 Aguilar y 269 + 57 M-F Descriptivo,
factores Flindez observacional
obstaculizadores del exploratorio
proceso académico en
deportistas federados y
de elite en Chile
Caracterfsticas 2020 21 Gutiérrez- 18,66 £ 2,58 M-F Descriptivo
Antropométricas y Leyton et afios
Somatotipo en al. Mujeres
Seleccionados Chilenos 22,06 £ 471
de Remo afios

hombres
Factores determinantes 2016 104 Jacqueset <20 afos— M-F Observacional
del desempefio de los al. N: 27,04. analitico
deportistas en Chile. El 21-25 afios —
caso de los deportistas N: 34,32.
de alto rendimiento. 26-30 afios —

N: 29,12.

> 31 afio —

N: 13,52
Dermatoglifia, fuerza 2015 16 Colil et al. 204+ 37 M Descriptivo
maxima y rendimiento correlacional

ergométrico en
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Nombre Estudio Ano N° Autores Edad Género Tipo estudio
Muestra Promedio
seleccionados chilenos
de remo
El remo en Valdivia: 2015 12 Dihlmann 26,5+ 6.2 M-F Fenomenolégico
un analisis a las Hermenéutico
significaciones del
deporte local
Somatotipo de los 2014 309 Rodriguez ~ Mujeres: M-F  Descriptivo
deportistas de alto et al. edad 19,6 =
rendimiento de 48
Santiago, Chile Hombres:
edad 21,1 =
5,9 afios
Perfil Antropométrico 2013 27 Gajardoet  16,95£0,97 M Descriptivo
de Remeros Juveniles al.
Chilenos
RESULTADOS

Con el propésito de responder a otro aspecto del objetivo planteado, a continuacion, se

seleccionan algunos discursos significativos de uno de los ultimos articulos cientificos nacionales

publicado recientemente en revista indexada (Aguilar et al., 2020), que permitira identificar los principales

incidentes criticos que vivencian en lo cotidiano las y los seleccionados chilenos, que obtuvieron medallas

en los juegos panamericanos de Lima-Perd 2019. Para tal efecto, se presentaran 3 tablas resumen que

contienen los principales incidentes criticos del ambito social-econémico, académico y depottivo.

Tabla 3. Principales Incidentes Criticos del ambito social y econémico. Fuente: Critical incidents which
limit performance of Chilean University rowers who won a medal in the Pan American Games of Lima

2019.
, Incidentes . Accién de
Categoria Discurso .
que alude afrontamiento
“Para mi fue un proceso lleno de dudas, o me Eaui
. . . o
Inestabilidad dedicaba a estudiar o me dedicaba a entrenar. Hubo rnq lti%isci linar
. . , , u
Social emocional un tiempo que me estresé y llegué a colapsarme. De desde o daSes ’
hecho, entre 2012 y 2014 tuve una bajada en el tembrana
rendimiento deportivo y académico.” P
o creo que no es dificil, falta la comunicacion.
“Y q dificil, falta 1
Social Ausenciade  Que haya alguien en ambas instituciones, tanto en  Interlocutor,
comunicacion el deporte como en la universidad, que esté asesor, guia
preocupado de ese tema.”
Valoracion “Claro, y también apoyarles un poco mas. O sea, si Marketin
medidtica tu eres deportista de élite se supone que no solo blici da%
L L . u
conémico representas a tu region, sino al pafs, no puedes estar .
B no ’ t tu reglon, : ’ d t Esesorarme’nto
ccondmica pagando un arancel. Yo los pagaba, no tenfa ningin inteoral
sustento todo salfa de mi bolsillo.” 5
Valoracion “Todos se ponen orgullosos porque Chile, en un Reestructuracion
Econémico medidtica deporte sacé medalla de oro, y si uno conoce la becas, beneficios
y verdadera historia de ese chico, es puro sacrifico deportivos
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, Incidentes . Accién de
Categoria Discurso .
que alude afrontamiento
no personal. El ha dejado muchas cosas de lado, cosas
econémica que no pueden ser compatibles.”
Stress “Si, es super importante el trabajo psicolégico. Hay
. . veces que uno como deportista colapsa en Equipo
Social agobio, salud .. , N,
momentos de crisis por el estrés tan fuerte, se es multidisciplinar

mental

propenso a derrumbarse.”

Tabla 4. Principales Incidentes Criticos del ambito académico. Fuente. Critical incidents which limit
performance of Chilean University rowers who won a medal in the Pan American Games of Lima 2019.

. Incidentes . Accion de
Categoria Discurso .
que alude afrontamiento
“No habfa una politica que ayudara al
. deportista de élite. Yo era la que en el fondo ,
Estructura plan Politicas Cep . g Curriculo
. iba a la Olimpiada y tenfa que estar mucho .
de estudios ausentes . N ] Flexible
tiempo fuera en los afios que entré a la
carrera.”
“Tener un reglamento yo creo. Que uno se Reglamentos
Estructura plan Politicas pueda apoyar en el sentido de: <<aqui usted académicos con
de estudios ausentes no me puede hacer el examen, no sé, porque sentido
me tiene que dar un tiempo>>.” deportivo
“Tener la posibilidad de hablar, no solamente
. con el coordinador de la carrera y saber la
Ausencia . . L. . ,
oeramas Orientaciéon  carga académica. Que te digan: <<témate Programas
ograma . o ..
programas académica  estos ramos que los podemos compatibilizar acompafamiento
acompafiamiento
ara que entrenes, vengas a clases en esto
para que entrenes, vengas a clases en estos
horarios y puedas volver a entrenar>>.”
- “El tema de la flexibilidad al momento de
Flexibilidad . . . .
o/ . . estudiar para rendir pruebas. La asistencia, yo .
Alto % asistencia  académica Adecuaciones
creo que eso es lo fundamental. Que te .
a clases no . . . . curriculares
permitan estudiar y seguir realizando esta
permanente 1 1
actividad.
Bajos “Lo mas frustrante para un deportista, lo que
niveles de te corta la motivacion, es lo poco empatico del  Programas de

Adaptaciéon RAE

empatia del

sistema

sistema. Hay veces que uno literalmente no
puede no mas, no es el no querer.”

acompafiamiento

Tabla 5. Principales Incidentes Criticos del ambito deportivo. Fuente. Critical incidents which limit
performance of Chilean University rowers who won a medal in the Pan American Games of Lima 2019.

, Incidentes . . Accién de
Categoria Discurso selectivo .
que alude afrontamiento
. . “Es super importante el trabajo psicologico. .
Ausencia de Asesoramiento p P . 0P & Mirada
. . En momentos de crisis, el estrés es tan L
equipo profesional . . . transdisciplinar
D . fuerte que es ideal trabajar con un psicélogo
multidisciplinar pertinente . . ” en el deporte
al lado del equipo profesional.
Stress “La suma de todo ese stress va bajando el
Incompatibilidad ~ académico rendimiento deportivo. Yo tuve mi mejor -
. . Flexibilidad
horarios produce baja performance ahora en 2019 porque pude curricular
. .. . . . u u
entrenamientos en rendimiento  terminar la universidad y enfocarme en el

académico

entrenamiento.”
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El deporte como fenémeno social no esta ajeno al analisis y discusion permanente por parte de
los actores que se involucran en esta area. Desde un analisis interpretativo y mas integrado, se aprecia que
de manera recurrente la mayor cantidad de incidentes criticos se reflejan en el ambito académico. En el
ambito social, los incidentes criticos mas frecuentes tienen relacion con la inestabilidad emocional, salud
mental y ruptura de valores relacionales, lo que advierte la necesidad de un acompafiamiento psicolégico
y social permanente. En el ambito deportivo, el principal conflicto se encuentra en los horarios de
entrenamiento. La desatencion de estos y otros incidentes identificados, puede resultar contraproducente
para el logro de metas personales y familiares de los deportistas como también, para los propositos del

sistema deportivo nacional y regional.

CONCLUSIONES

A partir de la informacion aportada, es posible comprender fragmentos de esta practica corporal.
Junto con conocer las bondades de la disciplina, es relevante mencionar la escasa evidencia cientifica local
que existe en torno a este tema, pues no es concordante con el crecimiento sostenible de esta disciplina
deportiva que se desarrolla en su gran medida en regiones del sur de Chile. Esta evolucién no solo se
determina desde el ambito deportivo, en lo que concierne a la cuantificaciéon de medallas en competencias
internacionales, sino que también, requiere una visién mas holistica e integral de esta practica deportiva,
lo que exige un abordaje permanente y con enfoque multidisciplinar. Lo descrito, conlleva a preguntarse
porqué al ser el Remo un deporte olimpico, que mas medallas a entregado en competencias
internacionales a nuestro pais, carece de investigaciones que manifiesten desde distintos enfoques, el
porqué, como, cuando y donde, se ha establecido el éxito en esta disciplina y que falta para mantenerlo y
mejorarlo en el tiempo.

Estos escasos pero significativos estudios asociados a la practica del remo en Chile, han permitido
conocer y comprender realidades mas alla de lo que implica esta disciplina, en donde la practica corporal
junto con el ambito deportivo , trascienden y dialogan con ambitos culturales, sociales y humanos ,
conviviendo distintas clases sociales y etarias, que posibilitan que esta comunion de contextos y realidades,
permitan alcanzar logros, a pesar de los obstaculos e incidentes que presente el contexto cotidiano. Esta
expresion deportiva de extenuante esfuerzo, fino engranaje y alta carga fisiolégica asociada al rendimiento
deportivo, ha sido motivo de estudio y andlisis desde un enfoque cientifico descriptivo, pero la mirada
sistémica e integral bajo el cual se desarrolla el remo, es motivo de estudio por parte de investigadores en
el dltimo tiempo, pues develan que esta practica corporal trasciende los ambitos biologicos y da
oportunidades de analisis sociales, econémicas, familiares, emocionales, laborales, académicas, entre
otras.

Queda establecido que el Remo, ademds de una practica corporal es también, un espacio para
construcciones humanas, sociales y culturales que se visualiza en los distintos espacios y contextos

nauticos. Posee un tejido comunitario, que genera una identidad territorial y deportiva que caracteriza a
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comunidades sociales, por medio de la practica en espacios publicos y turisticos propios de las ciudades
y regiones donde se realiza. Parte de esta identidad que genera en las comunidades, es debido a la
vinculacién temprana en las etapas formativas con la practica del remo, en donde padres y tutores, ven
en este deporte, no solo un crecimiento en materia deportiva, sino también, una oportunidad para la
formacion valdrica sustentada en el respeto, resiliencia, el método, la autonomia, el liderazgo colectivo y
los lazos sociales que a través de esta practica se desarrollan. Estos rasgos y atributos que se generan
desde la disciplina aportan a la meta identidad de los territorios, que tiene génesis en el marco histérico
desde el cual se funda esta practica y que hoy posee una fuerte incidencia en los procesos de
descentralizaciéon que ya tiene una potente institucionalidad, conformada por mas de 28 clubes y diversas
asociaciones, que convergen en una Federacion Nacional. Consecuencia de este crecimiento y desarrollo,
es la construccién del tnico centro de alto rendimiento (CAR) asociado al Remo, ubicado en la ciudad
de Valdivia, sur de Chile. Edificaciéon deportiva emplazada a orillas del rio Calle Calle, no solo es un
aporte hacia el crecimiento de la disciplina deportiva, sino que, de igual manera hacia las instituciones de
educacion superior de la region, quienes visualizan esta identidad deportiva asociada a la comunidad,
como una instancia propicia y pertinente para contribuir a la sociedad. Se suma a ello, la reciente
inauguracion del centro nautico deportivo y recreativo de la Universidad Austral de Chile, que también
se emplaza a orillas de la Isla Teja de la ciudad de Valdivia que tendra como misioén, potenciar otras
acciones de caracter comunitario que potencien la cultura nautica de la ciudad, regién y del pais e inviten

a la ciudadania a incorporar los rios como parte del mejoramiento de su calidad de vida.
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Capitulo VI

Comparagao de qualidade de vida entre idosas
praticantes de capoeira e caminhada

410.46420/9786581460150cap6 Schneyder Rodrigues Jati"*"
Claudio Joaquim Borba Pinheiro™’

Carlos Soares Pernambuco™

Estélio Henrique Martin Dantas*

INTRODUCAO

O Brasil se tornara o sexto maior pafs do mundo em numero de pessoas idosas em 2025. Isso
significa que a expectativa de vida da populacio esta crescendo, por isso, a Organiza¢ao Mundial da Saiude
(OMS, 2005) recomenda que este aumento de idade deva ser acompanhado de um progresso estratégico
da manutencao da saide e da qualidade de vida (QV) dessa populacao (Borba-Pinheiro et al., 2016a).

O conceito de QV proposto pela OMS envolve trés diferentes esferas: fisica, mental e social
(WHO, 2004). Todavia, destaca-se que, na maioria das ocasides, 0 comprometimento fisico-funcional
resultante do surgimento de doengas cronico-degenerativas tende a afetar também a saide mental e social
dos individuos. A QV seria uma op¢ao pessoal, definida de acordo com as esperangas e possibilidades de
cada individuo, logo, sendo sujeita a constantes reformula¢oes (Correa et al., 2013).

Em sentido mais amplo, a QV pode ser uma medida da prépria dignidade do homem, pois
pressupde o atendimento das necessidades humanas fundamentais. Em geral, associam-se a essa
expressdao fatores como: estado de saude, longevidade, satisfagio no trabalho, salario, lazer, relagdo
familiar, disposicdo, prazer e espiritualidade (Dantas, 2008).

O aumento da expectativa de vida faz com que seja necessaria a manutenc¢ao dos individuos mais
ativos e produtivos. A pratica de atividade fisica, especificamente as lutas, traz beneficios em todas as
etapas da vida e deve ser mantida com o avanco da idade, respeitando as caracteristicas individuais e as
limitagdes desta parte da popula¢do, melhorando, assim, a QV, a longevidade e possibilitando um maior
acompanhamento no processo de envelhecimento (Civinski et al., 2011).

Dentre as atividades fisicas, as lutas merecem destaque, pois sdao atrativas (ACMS, 2014),
constituindo também como pratica de exercicios fisicos para os idosos (Da Silva Filho et al., 2016).

Embora existam estudos que mostrem lutas com adaptagdes metodologicas para manter as variaveis de
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saide e QV de idosos, conforme Borba-Pinheiro et al. (2016 a), estudos clinicos randomizados nao sao
muito encontrados na literatura mostrando beneficios da capoeira para idosos. Dessa forma, existe uma
necessidade de aumentar as alternativas de exercicios fisicos que provoquem maior aderéncia e motivem
as pessoas idosas, para que tenham a inten¢ao de iniciar e de manter o exercicio com a consciéncia de
uma mudanga de habito que leve a consequéncias positivas para um estilo de vida saudavel.

Entre as lutas, acredita-se que a pratica periddica da modalidade capoeira é capaz de alterar os
nfveis de aptidao fisica, assim como promover mudangas no fisico de seu praticante, pois a capoeira é
considerada uma atividade vigorosa, melhorando a QV de seus praticantes tal qual o melhor desempenho
da funcionalidade destes em suas atividades de vida diaria Nery e Albergaria (2014). A pratica de capoeira
pode também contribuir com a manuten¢io da QV e a diminui¢do do declinio cognitivo dos idosos
(Petry et al., 2014).

Neste sentido, a adaptagao metodoldgica da capoeira para mulheres idosas pode diminuir essa
lacuna, relacionada a falta de adesao e motivagao, além da possibilidade de melhorar as variaveis de saude
que declinam com o envelhecimento, pois é um método de exercicios que contempla na sua base,
exercicios, musica, danca e luta. Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo analisar os

efeitos da capoeira adaptada a qualidade de vida de idosas.

METODO

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa do tipo experimental, com delineamento
randomizado e controlado em func¢ao de conter dois grupos submetidos a diferentes intervengoes
(Thomas et al., 2012) 50 mulheres idosas foram separadas aleatoriamente, por sorteio simples, em dois
grupos: um de treinamento de capoeira adaptada (T Cap) e outro grupo de treinamento de caminhada (T
Cam).

Foram adotados os seguintes critérios de inclusio para padronizar a selegdao: a) ser do género
feminino b) estar na menopausa; ¢) ser de qualquer grupo fenétipo (descendentes de europeus, negros e
indigenas); d) ndo estar praticando exercicio fisico regular a pelo menos trés meses €) com indicagio e/ou
liberagao médica para a realizacdo de exercicios fisicos. Os critérios de exclusio consistiram em: a)
apresentar qualquer condi¢ao aguda ou cronica de saide que poderia comprometer ou que se tornasse
um fator de impedimento a realizacao de atividades fisicas, b) ter feito algum tipo de cirurgia invasiva nos
ultimos seis meses; ¢) individuos com hipertensao arterial nao controlada; d) menopausa antecipada por
retirada de ovario; e) individuos com necessidades especiais; f) apresentar dependéncia fisica. Dessa
forma, inicialmente, 70 mulheres, foram selecionadas, porém, 20 nao atenderam aos critérios de
elegibilidade. Com isso, participaram deste estudo um total de 50 voluntarias, com 25 em cada grupo,
como ja mencionado.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa Humana da Universidade Federal

do Estado do Rio de Janeiro (protocolo n. 1.869.352). Todos os participantes foram informados dos
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procedimentos. Eles também foram instruidos a ler e assinar um formulario de consentimento livre e
esclarecido de acordo com a Resolugao n° 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012).

Os participantes de estudos receberam uma explanagiao da natureza e dos objetivos da pesquisa,
cles entenderam que eram livres para nao participar da pesquisa apos este esclarecimento. Uma vez
aprovada a participagdo da voluntaria no estudo, foi solicitado a cada uma participante que, caso
concordasse, assinasseo Termo de Consentimento para participar no estudo, antes da admissio na
pesquisa. Todos os individuos incluidos neste estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE).

PROCEDIMENTOS

O questionario World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD) foi
aplicado para a avaliacdo da amostra em dois momentos: pré-teste (no inicio da pesquisa) e pOs-teste
(depois de 10 meses de intervencao).

Foram realizados procedimentos preliminares constituidos de aplicagio de uma anamnese para
selecionar a amostra, além de aferi¢do da estatura e massa corporal para calcular o IMC) (WHO, 1995),
usando uma balanca clinica (Filizola, Brasil), equipada com estadiometro, com precisao de 0,1 kg e faixa
de capacidade entre 0 e 150 kg. O estadiometro com precisao 0,5 cm, e sua escala variou de 0 a 190 cm.

As medidas antropométricas seguiram as Normas Internacionais de Avaliacio Antropométrica.

Avaliagcdo da Qualidade de vida

A Qualidade de Vida (QV) das participantes do estudo foi avaliada através do questionario do
World Health Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD. As questoes nele contidas procuram
avaliar a importancia de varios aspetos relacionados a Q17 do individuo, subdivididos em seis dominios:
habilidades ~sensoriais, autonomia, atividades passadas/presentes/futuras, patticipacio social,
morte/mortrer e intimidade. A seis facetas da versio final do médulo do WHOQOL-OLD estio acordo
com os autores Mello (2008) e Vale et al. (20106).

Cada uma dessas facetas (dominios) é composta por quatro itens, avaliados por uma escala tipo
Lickert (1 a 5 pontos), cujos resultados variam de 4 a 20 pontos. A obtencao do resultado total de QV
(QVG-OLD) deriva da média das somas dos 24 itens, onde resultados altos representam alta QV e

resultados baixos representam baixa QV (Fleck et al., 2003).

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL
Treinamento de capoeira
O treinamento de capoeira foi realizado duas vezes por semana com 60 minutos/sessio, durante

dez meses.
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Entre os movimentos existentes de capoeira os escolhidos foram os movimentos da Capoeira
Regional, desenvolvido por “Mestre Bimba” (33), foram selecionados e utilizados com exercicios de baixa
complexidade e adaptados para diminuir os riscos de quedas.

A musica ¢ fundamental no treino de capoeira, por isso foi utilizada durante todo o treinamento,
pois capoeira ¢ a unica luta do mundo que possui acompanhamento musical de instrumentos e canticos.
As musicas funcionam como elemento de descontracao e interatividade, todas as musicas cantadas sao
de dominio publico e ndo havendo restricio de uso. Sio cantadas com ritmo marcado pelas palmas e
pelo som de um pandeiro e um berimbau, que sio instrumentos musicais, onde este ultimo ¢é especifico
da capoeira (Mota, 2013).

Foi adaptada a utilizagdo de uma cadeira plastica (®Tramontina atalaia, Brasil), com brago, para
realizagdo de alguns movimentos sentados, antes de fazé-los em pé, utilizando a ginga que é o conjunto
de movimentos corporais que da a capoeira uma falsa aparéncia de danga. (Mota, 2013).

As sessoes de treinamento foram constituidas de seis etapas: 1. Aquecimento (10 minutos) 2.
Movimentos Basicos (10 minutos): gingas e esquivas, e movimentos combinando bragos e pernas; 3.
Esquivas (10 minutos): lateral; de frente; péndulo e paralelas; 4. Golpes de Linha (10 minutos): “ponteira”
(chute frontal usando a ponta do pé para atingir o alvo na altura limite da cintura; “beng¢ao” outro chute
frontal utilizando a ginga como exercicio educativo no qual se utiliza a planta do pé; educativo da
“queixada” (golpe circular com a parte externa do pé); educativo da “meia lua de frente” (semelhante a
anterior usando a parte interna do pé); 5. Variagoes (10 minutos): parado na base; alternando na ginga;
deslocando para frente; deslocando para tras; 6. Roda de Capoeira (10 minutos): a roda de capoeira ¢ a
forma de expressao que permite o aprendizado e a expansao do jogo. Nela se encenam golpes,
movimentos e canticos. (Iphan, 2014). Na Roda as idosas permaneciam sentadas na cadeira, respondendo

o coro das musicas cantadas, batendo palmas enquanto uma dupla fazia o jogo de capoeira.

Treinamento de caminhada

O treinamento de caminhado foi realizado com uma frequéncia também de duas vezes por
semana de 60 minutos também durante 10 meses. As sessdes foram subdividas em trés etapas a seguir.
1. Aquecimento (10 minutos) com exercicios de alongamento e mobilidade articular (duas séries 10-15
segundos); 2. Parte principal (40 minutos): caminhada com controle de esforco entre os escores 3 e 5 da
escala de percepg¢ao de esforco (CR10) de Borg (Borg, 1982); 3. Volta a calma (10 minutos): exercicios

de soltura e relaxamento muscular (duas séries 10-15 segundos).
Andlises estatisticas

Os dados foram tratados pelo programa BioEstat 5.3 AYRES; e# al. (2011), e apresentados como

média, mediana, desvio padrio e valores minimos e maximos. Os testes de Shapiro-Wilke e testes T de

186



Praticas corporais, saude e ambientes de pratica: fatos, acSes e reagdes Volume II

student foram utilizados para a verificagao da normalidade e homogeneidade da variancia dos dados da

amostra, respectivamente. O nivel de significancia para p < 0,05, com valor alfa de 5%.

RESULTADOS

A Tabela 1 demostra a andlise das caracteristicas da amostra no tempo inicial dos dois grupos:
um de treinamento de capoeira adaptada (TCap. n= 25; idade: 69,0%5,5 anos; peso: 58,4% 7,10 kg;
estatura: 1,50% 0,06 m; calculando o IMC: 24,9812 98 kg/m?2; idade de menopausa: 47,1£3,20 anos) e
outro grupo de treinamento de caminhada (TCam. n= 25; idade: 68,9149 anos; peso: 59,0£6,5 kg;
estatura: 1,50% 0,06 m; calculando o IMC: 25,25%2,40 kg/m?2; idade de menopausa: 48,9+4.4 anos).

Tabela 1. Andlise das caracteristicas da amostra no tempo inicial.

Variavel Grupo P-
valor

Capoeira Caminhada

Média DP  Mediana Min Max Média DP  Mediana Min  Maiax
Idade 69,0 5,5 68,0 60,0 79,0 68,9 49 68,0 61,0 79,0 0,9139
Idade 471 32 48,0 40,0 52,0 489 4.4 50,0 40,0 55,0 0,1050
me
Peso 58,4 7,1 58,2 442 70,1 59,0 6,5 58,2 482 69,2 0,7388
Estatura 1,50 0,06 1,50 1,39 1,60 1,50 0,06 1,48 1,40 1,62 0,8011

Nota: Idade me (Idade na menopausa); DP (desvio padrio); Min (minimo); Max (maximo).

Se avaliou a QV das idosas praticantes de capoeira adaptada, comparando-as com outro grupo de
idosas praticantes de caminhada participantes do estudo através do questionario do World Health
Organization Quality of Life Group-Old (WHOQOL-OLD) com a Classificagao categérica de Mello
(2008).

Observa-se na TABELA 2 o resultado da QV (WHOQOL-OLD) antes e apés a pratica de

capoeira adaptada e caminhada.

Tabela 2. Mediana (valor minimo e valor maximo) dos escores de qualidade de vida (WHOQOL-OLD)
dos grupos (intra e intergrupos).

er . Grupo -valor

Varidvels Tempo Capl())eira Caminhada i

Dominio 1 Pré 11,00 (9,00; 15,00) 12,00 (8,00; 16,00)  0,9536
Pos 15,00 (11,00; 20,00) 9,00 (3,00; 13,00) <0,0001

p-valor <0,0001 0,0019

Dominio 2 Pré 12,00 (6,00; 16,00) 15,00 (9,005 18,00)  0,0003
Pos 14,00 (6,00; 20,00) 10,00 (6,00; 14,00)  <0,0001

p-valor <0,0001 <0,0001

Dominio 3 Pré 13,00 (9,00; 15,00) 14,00 (9,00, 17,00)  0,0446
Pos 16,00 (10,00; 19,00) 10,00 (8,00; 13,00)  <0,0001

p-valor <0,0001 0,0002

Dominio 4 Pré 14,00 (8,00; 17,00) 14,00 (9,00, 17,00)  0,5605
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P Grupo -valor
Varidvels Tempo CapI())eira Caminhada §
Pos 18,00 (14,00; 20,00) 10,00 (5,00; 14,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001
Dominio 5 Pré 12,00 (8,00; 17,00) 12,00 (5,00; 16,00)  0,9150
Pos 17,00 (8,00; 20,00) 10,00 (6,00; 16,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 0,0192
Dominio 6 Pré 13,00 (7,00; 17,00) 15,00 (10,00; 20,00)  0,0042
Pos 16,00 (9,00; 20,00) 11,00 (8,00; 14,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001
Geral Pré 12,67 (9,33; 14,67) 13,67 (12,00; 15,00)  <0,0001
Pos 15,83 (13,50; 18,17) 10,17 (9,00; 11,00)  <0,0001
p-valor <0,0001 <0,0001

Nota: Dominio 1= Funcionamento do sensério; Dominio 2=Autonomia; Dominio 3=Atividades passadas, presentes e
futuras; Dominio 4=Participacio social; Dominio 5=Morte e morrer; Dominio 6=Intimidade; Geral=Qualidade de vida geral.

DISCUSSAO

A populagao das idosas participantes do estudo que treinou capoeira adaptada tem em média
69%5.5 e das praticantes de caminhada 68.9% 4.9 anos de idade, com sua idade inicial da menopausa
variando de 47.1£3.2 a 48.924.4 anos, demostrando que as voluntarias estio acima da média de idosas
que praticam atividade fisica encontradas em outros estudos Borba-Pinheiro et al. (2016a), Da Silva Filho
et al. (2016). Entretanto para alguns autores (Navega et al., 2017) os esportes nesta idade observada neste
estudo contribuem para uma excelente associa¢ao entre atividade fisica e qualidade de vida.

Outra variavel observada foi a analise do indice de massa corporal IMC) que constitui um
parametro antropométrico e que evidencia uma relagido importante com varias doengas associadas ao
processo de envelhecimento.

Em estudo realizado por Carneiro e Garcia Junior (2009) utilizando a capoeira adaptada 2
vezes/semana, doze (12) mulheres voluntirias com idade de 70,8 = 6,0 anos foram avaliadas em seu
peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e novamente avaliadas no final de 12 semanas. As diferengas
de IMC antes e ap6s o treinamento nao foram significativas (p>0,05). Confrontando com esta pesquisa
atual uma vez que foi utilizado o treinamento de capoeira adaptada também com 60 min/dia, 2
vezes/semana se com metodologias de ensino diferenciadas onde se observou uma diminuicio
significativa no IMC ap6s 10 meses de treinamento da atividade (p<0,05). Foi demostrado que os valores
dos grupos ficaram entre 24 e 26 e classificado no estado nutricional para as idosas como adequado ou
eutrofico segundo o IBGE de 20009.

Os resultados encontrados relacionados ao IMC corroboram com os trabalhos de alguns autores
que afirmam que o IMC elevado tem um efeito positivo ao risco doengas. e Mazocco e Chagas (2017).

Os resultados referentes a aplicagao do questionario da 017 WHOQOL-OLD mostraram que no
tempo inicial ndo houve associacao significativa entre a classificagao da qualidade de vida entre os grupos
de capoeira adaptada e caminhada (p= 0,4138), ocorrendo essa diferenca significativa QVG (A%= 45,4%;
p<0,0001) com magnitude de efeito grande (5,44) segundo Cohen (1988) somente no tempo final apds
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a intervengao, corroborando com os estudos de Corino et al. (2018), os quais mostram que pessoas que
praticam atividade fisica apresentam melhor qualidade de vida do que pessoas inativas.

No inicio do estudo pode-se observar o grupo das idosas praticantes de capoeira classificadas
com QV baixa (12%) e média com maior frequéncia (84%), enquanto nas praticantes da caminhada com
QV média (92%) e alta com (8%), no pds-teste, pode-se perceber que o grupo de capoeira adaptada
aumentou significativamente a pontua¢ao da QV ficando classificado com alta qualidade de vida (88%0)
enquanto o grupo de caminhada (80%) ficaram com a sua pontuagao reduzida obtendo a classificagao
em baixa qualidade de vida.

A partir do questionario WHOQOL OLD na pesquisa realizada por Mello (2008) os menores
valores encontrados ocorreram no dominio 1 (funcionamento sensério) e os maiores no dominio 4
(participagdo social), o que corrobora com os aqui apresentados. Os estudos de Da Silva Filho et al.
(2016) também demonstram semelhanca com os achados do presente estudo relacionado ao grupo
controle, onde apresentaram baixos valores no dominio 2 (autonomia).

Nos estudos de Régo et al. (2011), realizado com 41 idosas que foram divididas em grupo
experimental (26) e GC (15), aplicaram o questionario WHOQOL-OLD e registaram diferengas
significativas nos Dom1 (funcionamento sensorial) e Dom 5 (morte e morrer) entre os dois grupos em
analises. Os resultados da presente pesquisa vio de encontro a este estudo pois demostram que tais
diferencgas foram encontradas entre os Dom 3 (atividades passadas, presente e futuras) e o Dom 4
(participagdo social) no qual analisados no pés-teste o valor da pontuagao no Dom 4 foi o que apresentou
maiores diferencas significativas (A%= 80,0%; p<0,0001) com tamanho de efeito de 3,36 entre os dois
grupos examinados.

A OMS destacou que a participa¢ao dos idosos em atividades fisicas leves e moderadas, é um
importante fator no retardo dos declinios funcionais, melhorando a sua saude motora e mental Da Silva
Filho et al. (2016). Desta forma o nivel de saide do idoso é comprovado pela avaliagdo da qualidade de
vida, quanto ao seu enfraquecimento funcional, morbidade e incapacidade, esta avaliagdo é baseada no
nfvel de atividade fisica desempenhada pelo individuo relacionado ao seu estado de saude (Correa et al.,

2013).

CONCLUSAO

O escore de qualidade de vida foi significativamente maior no grupo que praticou capoeira
(p<0,05), em todos os dominios. Apds 10 meses de pratica, todos os participantes do grupo de capoeira
apresentavam qualidade de vida alta ou média, ja no grupo controle apenas 20,0% apresentavam
qualidade média e nenhum participante tinha qualidade de vida alta.

O treinamento de capoeira adaptada ainda nao foi muito apresentado na literatura cientifica em
estudos anteriores, porém pode ser considerado um treinamento alternativo para melhoria da qualidade

de vida de seus praticantes.
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Esta pesquisa mostra que se deve ter uma aten¢do basica publica brasileira a fim de elaborar
sugestoes para a implantagao de programas e a¢oes de atividades fisicas, com vistas a promogao de saude
das idosas. Para isso, deve-se estabelecer parcerias com instituicdes publicas ou privadas, como
universidades, associagoes de moradores, clubes, centros socials, entre outros, para aliar a atuagao das
diferentes secretarias municipais com ag¢des voltadas aos programas de atividades fisicas direcionadas aos
idosos; sensibilizando os idosos da comunidade em geral sobre o envelhecimento ativo e beneficios da
pratica regular de atividade fisica. Ressaltando que capoeira adaptada pode ser parte dos programas de
atengao direcionados a populaciao idosa na rede de saude publica, pois apresenta viabilidade em possuir

um baixo custo para sua aplicabilidade.
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Capitulo VII

Praticas corporais disponibilizadas de modo virtual
como promog¢ao de saude na atencgao primaria do SUS
no contexto de pandemia e pos pandemia da COVID-19

410.46420/9786581460150cap7 Daniela Bernardino de Lima"
Isabel Cristina Ribeiro Regazzi®

Janaina Tuiza dos Santos’

Vanessa Gioia Berriel*

Andréa Fabiola Costa Tinoco Carvalho’

INTRODUGCAO
Neste capitulo apresentamos um projeto de Praticas Integrativas e Complementares em Saude
(PICS) implantado e implementado de modo remoto durante a pandemia de COVID-19, com
possibilidade de continuidade pds pandemia, ofertando as praiticas corporais de Automassagem/Auto
alongamento, Danga Sénior e Shantala, com a proposta de estimular e incentivar o autocuidado dos
usuarios participantes.
Segundo a Politica Nacional Promog¢ao da Saude, 2018
As praticas corporais e atividades fisicas sdo temas prioritirios da PNPS, evidenciados pelas
acoes de promogio da saude realizadas e compativeis com o Plano Nacional de Satde (Origem:
PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10), que comptreende promover acdes, aconselhamento e
divulgacao de praticas corporais e atividades fisicas, incentivando a melhoria das condi¢es dos
espacos publicos, considerando a cultura local e incorporando brincadeiras, jogos, dancas
populares, dentre outras praticas; (Origem: PRT MS/GM 2.446/2014, Art. 10, III). Segundo a
PNPS, praticas corporais/atividade fisica, devem ser mapeadas e insetidas nas Unidades Bésicas
de Saude (UBS) ¢ Estratégia de Sadde da Familia (ESF), sendo a¢des da atengdo primaria, com
vistas a atividades inclusivas para grupos vulneraveis, para além de toda a populagio. Tal Politica

prevé também pactuacdo entre gestores do SUS e outros setores, visando aumentar a
participacio popular em praticas corporais (BRASIL, 2018).

A intersetorialidade apresenta como uma das possibilidades a implantagao da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares no SUS (PNPIC), no nivel municipal, contemplando a¢oes de
promocao de saide. Considerando o individuo na sua dimensao global — sem perder de vista a sua
singularidade, quando da explicagdao de seus processos de adoecimento e de saide —, a PNPIC corrobora
para a integralidade da atencao a saude, principio este que requer também a interacao das agoes e servicos
existentes no SUS. Estudos tém demonstrado que tais abordagens contribuem para a ampliacao da
corresponsabilidade dos individuos pela satdde, aumentando, assim, o exercicio da cidadania. (BRASIL,

2015b)

145 Departamento de Programas de Saude DEPSA. Secretaria Municipal de Saiude de Rio das Ostras, R], Brasil.
23 Universidade Federal Fluminense, UFF, Rio das Ostras - R], Brasil.
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O contexto da pandemia e pos-pandemia de COVID-19 trouxe um novo olhar para a introdugao
e incentivo de praticas corporais na aten¢ao primaria em saide no SUS, levando profissionais de saide a
repensarem suas atuagdes de modo a atingir os usuarios dos servigos publicos de saude, priorizando as
medidas sanitarias atuais que orientam que os individuos permane¢am em suas casas sempre que possivel,
prevenindo assim uma propaga¢ao maior do virus.

Neste sentido neste capitulo trazemos trés praticas corporais desenvolvidas de forma remota por
profissionais de satde reconhecidas pelo Ministério da Satude e incentivadas pela Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPICS).

Tais praticas pressupoe um olhar integral sobre como os participantes lidam com seus processos
individuais de aprendizado das praticas corporais, tendo em comum o estimulo e incentivo a percepgao
corporal como instrumento de autocuidado, nao por acaso, atendendo todos os ciclos vitais, desde o
recém-nascido - que o aprendizado pode se dar desde a gestacao - como € o caso da Shantala — massagem
pata bebés, perpassando pela Automassagem/Auto alongamento, que se destina a faixa etaria ampla que
vai de adolescentes a idosos, e a Danga Sénior, pratica corporal direcionada para pessoas com limita¢ao
fisica e idosos, destacando a inclusdo e acessibilidade, como caracteristicas inovadoras do projeto.

O acesso a0 projeto se da por um aplicativo de conversa e os agendamentos sao realizados por
este mesmo aplicativo. A partir deste contato inicial, os usuarios recebem uma mensagem que informa o
modo de inscricdo nas PICS disponibilizadas, que ocorre da seguinte maneira: preenchimento de
formulario proprio e envio de foto dos documentos de identidade, cartdo do SUS e comprovante de
residéncia. Mediante o cumprimento das etapas de preenchimento de formulario e envio de fotos dos
documentos, o usuario estara inscrito nas atividades que sinalizou, quando entao recebera uma mensagem
via mesmo aplicativo de conversa com a confirmac¢do de sua pratica com dia, horario, nome do
profissional que o ird atender e link de acesso a plataforma virtual utilizada. O mesmo protocolo de acesso

¢ utilizado para todas as praticas corporais disponibilizadas.

DESCRIQAO E PROTOCOLO DE CADA PRATICA CORPORAL
Shantala:

Segundo Chrizostimo et al, 2020

A Shantala ¢ uma técnica de massagem indiana especifica para bebés e criangas que traz diversos
beneficios para quem recebe e quem aplica. E praticada na India e passada de mée para filha,
geragdo apos geragio e compde-se de uma série de movimentos pelo corpo, que exigem
dedicacdo e dominio. Esta massagem indiana foi especialmente difundida mundialmente pelo
médico francés Frederick Leboyer (1995), por meio do seu livto SHANTALA — massagem para
bebés: uma arte tradicional. Esse nome foi dado pelo médico quando teve contato com a técnica,
numa viagem a Calcuta, fazendo referéncia a mulher que praticava a massagem com seu bebg,
cujo nome era Shantala (Chrizostimo et al., 2020).

E uma Pratica Integrativa e Complementar em Satde (PICS) instituida pelo Ministério da Satde

(MS) através da PORTARIA N° 849, DE 27 DE MARCO DE 2017, e descrita no mesmo documento
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como sendo uma pratica de massagem para bebés e criangas, composta por uma série de movimentos
pelo corpo, que permite o despertar e a ampliagio do vinculo cuidador e bebé. Além disso, promove a
saude integral, reforcando vinculos afetivos, a cooperacido, confianca, criatividade, seguranca, equilibrio
fisico e emocional. Promove e fortalece o vinculo afetivo, harmoniza e equilibra os sistemas imunolégico,
respiratorio, digestivo, circulatorio e linfatico. Permite ao bebé e a crianga a estimulagao das articulagdes
e da musculatura auxiliando significativamente no desenvolvimento motor, facilitando movimentos

como rolar, sentar, engatinhar e andar (BRASIL, 2017c).

Foto. Compilagao do autorz.

O acesso a esta pratica corporal segue o protocolo de agendamento das demais praticas, via
aplicativo de conversa. Apds a inscri¢ao e envio de documentos, ¢ entdo criado um link de acesso a sala
de reunido virtual, e este link ¢ informado aos participantes via aplicativo de conversa. Cada grupo de
atendimento tera no maximo 10 usudrios, podendo este grupo ser formado por gestantes ou
maes/pais/cuidadores com bebé a partir de 1 (um) més até 8 (oito) meses de idade. Os participantes sdo
orientados a buscarem um local calmo e confortavel para a atividade que se compreende de dois

momentos: um primeiro momento explanatério, onde a profissional fisioterapeuta ira contextualizar a

2 Montagem a partir de imagens de Luana Muller para confeccio de cartilha de shantala de uma das autoras.
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pratica, fornecendo informagoes sobre historico e referéncias da massagem shantala, preparacao do bebe,
tipo de 6leo utilizado, entre outras informagoes pertinentes. Em seguida os participantes sio convidados
a realizar o momento pratico da massagem shantala, seguindo a sequéncia de movimentos com seus
bebés ou com bonecos, em caso de gestantes. A todo o momento os participantes podem tirar davidas
sobre a pratica corporal. A Oficina ¢ realizada em apenas 1 encontro, podendo o participante se inscrever
novamente, caso sinta necessidade. Apds a pratica, os participantes recebem uma cartilha virtual
contendo o conteudo da oficina, com a orienta¢ao de continuidade da pratica em domicilio, inserido na
rotina de cuidados com o bebé¢, para usufruirem dos beneficios propostos pela pratica da massagem

shantala.

Automassagem / Autoalongamento

A Automassagem/Autoalongamento é descrita na PORTARIA N° 1.988, DE 20 DE
DEZEMBRO DE 2018, como sendo Pratica terapéutica que envolve um conjunto de manipulagdes
sistematicas em tecidos corporais moles, a partir da pele, com o objetivo de estimular os sistemas imune,
circulatorio, nervoso, muscular e, nas praticas de origem oriental, também o energético, adotada por
varias racionalidades em satude, como a naturopatia, o ayurveda, a medicina tradicional chinesa, entre
outras. A automassagem ¢ uma técnica terapéutica que, mediante a manipulagao dos tecidos corporais
pelo proprio individuo, com suas maos, favorece o sistema nervoso e muscular, a circulacio geral, bem
como o equilibrio mental, sendo utilizada em carater complementar a outras terapias e despertando o

individuo para a percepcao corporal e o autocuidado (BRASIL, 2018 d).
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Foto. Compilagao do autor:.

Nesta pratica especifica, foi inserido ainda o autoalongamento, que consiste em um tipo de
exercicio de flexibilidade que o paciente realiza sozinho. “O paciente pode passivamente alongar suas
proprias contraturas ou pode fazé-lo usando seu peso corporal como for¢a de alongamento” (Kisner;
Olby, 1992).

Esta pratica corporal destina-se a uma faixa etaria ampla, desde adolescentes a idosos, e tem
beneficiado tanto queixas fisicas quanto emocionais, que vao desde dores cronicas na coluna a sintomas
de ansiedade e depressiao. O acesso a essa pratica se da por inscri¢io pela mesma via das demais PICS
ofertadas no projeto. Apds a inscri¢ao o usuario aguardara, em fila de espera, para a formagao de um
novo grupo heterogéneo. Os atendimentos sao realizados em grupo, com duragao de 60 minutos cada,
com no maximo 10 pacientes, sendo realizado 1 vez por semana durante 5 (cinco) encontros.

No primeiro encontro ¢é realizada uma roda de conversa para intera¢do entre os usuarios
participantes e a fisioterapeuta responsavel pela pratica, e seguida de uma palestra que aborda os principais
questionamentos apresentados pelos pacientes. A palestra inicial fala sobre a importancia do autocuidado
na prevencao de agravos a saide, como administrar sintomas algicos agudos e cronicos, importancia da
consciéncia corporal e de como lidar com sintomas algicos na rotina diaria. Esta palestra aborda ainda
informagoes sobre preparacio do ambiente para a realizagdao da pratica, assim como a frequéncia minima
de 3 (trés) vezes por semana de realizagdo da atividade em domicilio, para obter mais beneficios
associados a esta pratica corporal — bem-estar global, melhora da qualidade do sono, redugao de dores
cronicas, entre outros.

Os demais encontros seguem com o protocolo elaborado pelas fisioterapeutas da equipe,
associando a pratica em questdo a nogoes de correcdao da postura, exercicios respiratorios e consciéncia
corporal. Trabalhando a integragdo entre autoalongamento e automassagem, mostra-se aos pacientes o
quanto uma técnica complementa a outra no processo de autocuidado.

Assim, cada encontro sera dividido em trés etapas: No momento inicial os pacientes relatam como

foi a semana seguindo as orientagdes fornecidas; no segundo momento ¢ realizada a pratica proposta; e,

3 Montagem a partir de imagens de Jorge Ronald para confecgao de cartilha do municipio.
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o momento final ¢ reservado um espago para as possiveis davidas surgidas durante o atendimento ou
colocagdes dos usuarios, sempre estimulando a participagao de todos.

Ao término dos 5 (cinco) encontros propostos os pacientes recebem uma cartilha virtual com os
exercicios terapéuticos realizados e as manobras de automassagem apresentadas durante a pratica,
visando incentiva-los a manuten¢io de uma rotina de autocuidado domiciliar. Os usuarios também sao
convidados a participarem do grupo de pratica continua que acontece em horario especifico para este

publico.

Danga Sénior

“A Danca Sénior® constitui-se de um conjunto sistematizado de coreografias, com base em
dangcas folcloricas e de saldo de diversos povos, especialmente adaptadas as possibilidades e necessidades
da pessoa idosa” (Carvalho; Scatolini, 2013).

Pode ser considerada como uma estratégia para prevencao da inatividade, para a socializagao e
para a promogao da qualidade de vida no envelhecimento.

Segundo Carvalho e Scatolini (2013)

Foi criada em 1971 na Alemanha, por Ilze Tutti, coredgrafa e psicopedagoga social, junto com
seu grupo de psicopedagogia social, para atender 2 demanda de atividades para ocupacio do
tempo livre e para estimulacio idosa daquele pais. Chegou ao Brasil em 1978, na regido Sudeste
e criado o primeiro grupo na Igreja Luterana de Nova Friburgo, interior do estado do Rio de
Janeiro (Carvalho; Scatolini, 2013).

E uma atividade em grupo, com poder socializante, de baixo impacto e o aprendizado das
coreografias facilita a estimulagdo da aten¢ao, concentrag¢do, percep¢ao, lateralidade, ritmo, memoria
recente, orientagao espacial, estimulando diversas habilidades psicomotoras e cognitivas.

“O trabalho da Danca Sénior, em geral é realizado em grupo cooperativo, possibilita maior
entrosamento, enriquecimento das relagoes interpessoais, tendo como objetivos "prevencio e condugao
dos males tipicos da idade", sendo também uma intervencio intergeracional” (Carvalho et al., 2013).

Apbs solicitagao de inscrigao e envio de documentos, é feito o agendamento e o usuario recebe,
via aplicativo de mensagem, um informe com a data de inicio da pratica e link de acesso a sala virtual. A
atividade ¢ iniciada com acolhimento aos participantes que inclui apresentacao da Terapeuta, sua
experiéncia e formagao profissional e subsequente explanagao sobre a técnica, apresentando o histérico
da Danca Sénior, beneficios para saude fisica e emocional e sua proposta em ser sentada e ser
intergeracional, bem como, apresentagao dos recursos materiais que poderdo ser utilizados na pratica
(cadeira de brago, almofada, bola, colher de pau ou colher normal, len¢o). Em seguida, a terapeuta solicita
que os participantes se apresentem, dizendo o bairro de moradia, como souberam da Danga Sénior e as
suas expectativas quanto a esta pratica corporal. Dando sequéncia, a terapeuta explica a dinamica das
Dangas e que serdo 5 (cinco) aulas e que ao final quem desejar continuar pode permanecer em um grupo

fixo semanal. O plano de aula segue um modelo de evolucido gradual, onde sio apresentadas inicialmente
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coreografias de mais facil execugdo e evoluindo para mais complexas. Os atendimentos subsequentes
seguirdo com a pratica da Danga Sénior e apresentagao de uma ou mais coreografias novas a cada dia.
Na ultima sessdo de atendimento, sio enfatizados os beneficios da Danga como uma possibilidade de
autocuidado e os usudrios sao convidados a se inscreverem novamente e participar do grupo semanal

continuo para participantes reincidentes.

|

2\
2.
-

Foto. Compilagao do autor.

Se faz necessario esclarecer que a Dancga Sénior nio estd contemplada oficialmente como uma
PICS, porém trata-se de uma danga circular sentada, e devido ao seu potencial terapéutico, foi inserida

neste projeto com aprovacao da equipe técnica.

METODOLOGIA

No atual contexto marcado por transformagoes rapidas, repentinas e com ampla diversidade de
iniciativas sociais, a aplicagdo da pesquisa-agdo permanece sendo muito solicitada como forma de
identificar e resolver problemas coletivos bem como, de aprendizagem dos atores e pesquisadores
envolvidos (Thiollent, 2011).

A pesquisa-agao tem por finalidade possibilitar aos sujeitos da pesquisa, participantes e
pesquisadores, os meios para conseguirem responder aos problemas que vivenciam com maior eficiéncia
e com base em uma acao transformadora. Ela facilita a busca de solu¢bes de problemas por parte dos
participantes, aspecto em que a pesquisa convencional tem pouco alcancado (Thiollent, 2011).

Neste sentido temos aqui uma abordagem participante do tipo pesquisa-agio com intervencao
em modelo remoto de tele consulta em um servico de saude no SUS em uma cidade da baixada litoranea
do Rio de Janeiro. Idealizado em parceria com uma instituicao publica de ensino superior, onde foi
realizado um levantamento sobre o nivel de satisfacio da populacido atendida no periodo de janeiro a

julho de 2021 que foram categorizados em unidade de analise de conteudo.

+ Montagem a partir de imagens de arquivo pessoal de uma das autoras.
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Para operacionalizar a pesquisa, utilizou-se a analise de contetdo, proposta de Bardin, com as
seguintes etapas para sua conduc¢ao: a) organizacdo da analise; b) codificagdao; c) categorizacao; d)
tratamento dos resultados, inferéncia e a interpretacao dos resultados (Bardin, 2010).

A divulgagao do projeto foi feita por meio de publicaciao e matérias na pagina oficial da prefeitura
municipal, bem como nas redes sociais vinculadas a mesma. Foram utilizadas também midias sociais
criadas especialmente para o projeto objetivando mais autonomia nas divulgacdes e mais visibilidade,
facilitando assim o acesso a informacao por parte dos municipes.

O protocolo de agendamento a tele consulta com as PICS ¢é acessivel a maioria das pessoas que
possuam um dispositivo digital de comunicacdo, que tenha um aplicativo de troca de mensagens e
comunica¢ao em 4dudio e video. Apds o primeiro contato, o usudrio recebe todas as informagoes
necessarias para sua inscri¢ao, incluindo o link de acesso ao formulario de inscrigio (disponivel em
https://forms.gle/PNSoNkZfY241XXRL8) e postetiormente serd comunicado de seus agendamentos.
Os profissionais atuantes nas praticas corporais sao duas fisioterapeutas e uma terapeuta ocupacional,

ambas com formacao técnica na qual propde as praticas ofertadas.

RESULTADO E DISCUSSAO

Os resultados e discussao alcangados serdo expressos a seguir em nove categorias de analise com
evidéncia de uma categoria central que demonstra o impacto desta proposta inovadora das intervengoes
corporais com vistas a promo¢ao da saide e bem-estar em tempos de pandemia de modo remoto, € o
resultado do grau de satisfacao obtido pelo questionario de satisfagao qualitativa dos participantes das
atividades corporais: shantala, automassagem/autoalongamento e danca séniot.

Através de questionario simples de avaliacao qualitativa, todos os participantes que participaram
desta proposta consideraram o atendimento bom e muito bom, nao havendo nenhuma avaliacio negativa
nesse quesito. A maioria reconheceu um impacto positivo na saude ou na qualidade de vida com a
realizagdo de praticas corporais (90,6%), enquanto 9,4% disseram “talvez” terem percebido algum
impacto positivo na saude e qualidade de vida. Todos os entrevistados disseram que indicariam o projeto
para algum amigo ou familiar.

Neste periodo de atividades corporais, as 445 pessoas que participaram por demanda livre do
Projeto PICS ao Alcance de Todos, e deste nimero de pessoas houve 269 inscricdes para as praticas
corporais ofertadas, sendo 92% do sexo feminino e 8% dos inscritos do sexo masculino, sendo a faixa
etaria de maior prevaléncia entre 31 e 70 anos de idade. Dos inscritos, 36% declararam nao possuir
nenhuma doenga, enquanto 64% disseram ter alguma patologia. Todos os participantes residem no
municipio no qual o projeto ¢ realizado e apresentaram documentacao solicitada no ato da inscrigao.

Ao final do questionario, alguns participantes deixaram suas consideragoes, sendo unanime a
satisfagdo em participar das praticas corporais ofertadas pelo SUS de modo online, caracterizando o

projeto como relevante e importante para a popula¢ao do municipio em questao.
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As categorias que emergem nesta proposta sao as destacadas em negrito a seguir: Alguns usuarios
reconhecem a exceléncia técnica e afetiva das profissionais, refletindo o que a equipe entende por
uma assisténcia qualificada e pautada na politica nacional de humaniza¢io do SUS. Outros usuarios
reconhecem o acordar o corpo e as emogdes com automassagem, confirmando o que foi dito por
Ivaldo Bertazzo (1998) sobre a importancia de ativar a pele, pois a mesma deve comunicar continuamente
aos musculos as formas que o movimento desenha em nosso corpo. Restituir a elasticidade da pele ¢ um
processo primordial para tratar encurtamentos musculares, enfatizando a percep¢ao da consciéncia
corporal que é amplamente estimulada ao longo das sessoes propostas.

Segundo Bertherat (1995),

Nosso corpo somos nés. . nossa tnica realidade perceptivel. Nio se opde a nossa inteligéncia,
sentimentos, alma. Ele os incluem e da-lhes abrigo. Por isso tomar consciéncia do préprio corpo

¢ ter acesso ao ser inteiro... pois corpo e espirito, psiquico e fisico, e até for¢a e fraqueza,
representam nio a dualidade do ser, mas sua unidade (Bertherat,1995).

Outros usuarios identificam a motivagao diante do momento de desesperanga da
pandemia, como sendo mais um ponto positivo deste projeto, que inclui praticas corporais. Valorizar
os usuarios, proporcionando um espago para escuta acolhedora, promovendo vinculo entre terapeuta e
participantes, caracteriza mais uma diretriz da humanizagio da assisténcia que pontua o acolhimento
como sendo uma postura ética que implica na escuta do usuario em suas queixas, no reconhecimento do
seu protagonismo no processo de saide e adoecimento, e na responsabilizacio pela resolu¢ao, com
ativa¢ao de redes de compartilhamento de saberes (BRASIL, 2010e).

Posturas humanizadas trazem a sensagao de pertencimento, consequentemente estimulando
vislumbrar esperanca em dias tao dificeis.

Outro ponto positivo ressaltado pelos participantes foi em relagao a realizagido das atividades
por escolha, mais uma vez enfatizando a necessidade de explorar o carater de autocuidado priorizado
pelas atividades propostas, promovendo o protagonismo e autonomia dos usuarios n0s seus Processos
individuais de promog¢ao da saide, prevencao de agravos e melhoria da qualidade de vida.

Alguns usuarios relataram que a participagdao no projeto de praticas corporais motivou escolhas
saudaveis, que ¢ algo que reforca tais praticas como estratégia de promogao de saude, traduzindo
beneficios em outros setores da vida, para além do corpo propriamente. A promogao da saide consiste
num conjunto de estratégias focadas na melhoria da qualidade de vida dos individuos e coletividades.
Pode se materializar por meio de politicas, estratégias, agoes e interven¢des no meio com objetivo de
atuar sobre os condicionantes e determinantes sociais de saude, de forma intersetorial e com participagao
popular, favorecendo escolhas saudaveis por parte dos individuos e coletividades no territério onde
residem, estudam, trabalham, entre outros. As agdes de promogao da saude sio potencializadas por meio
da articulacdo dos diferentes setores da saide, além da articulacio com outros setores. Essas articulacoes
promovem a efetividade e sustentabilidade das a¢oes ao longo do tempo, melhorando as condigdes de

saude das populagdes e dos territorios (BRASIL, 2010f).
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Outro relato frequente sobre os beneficios das praticas corporais foi sobre a ressignificagao do
isolamento na pandemia, onde os usuarios conseguem ter um olhar mais positivo sobre o
distanciamento social, percebendo oportunidade de crescimento e empoderamento para cuidarem de
seus proprios corpos, os motivando a buscarem outras estratégias de autocuidado, inclusive ofertadas
pelo projeto de Praticas Integrativas e Complementares em Saude do municipio.

Adicional observagdo dos usuarios relatada com frequéncia no questionario de avaliagdo
qualitativa foi a percepgdao de como o ludico pode ser terapéutico. Para Rossit e Kovacs (1998), o
brincar pode devolver a condigao de atividade (em oposi¢ao a passividade) a partir da possibilidade de
reinvencdo do real, transformando-o numa experiéncia possivel do viver.

Acredita-se que o ludico facilite e melhore as condigoes de saude-doenga-cuidado dos envolvidos
no processo de hospitalizacao, sejam familiares, profissionais de saide e/ou sujeitos da atencio (Angeli
et al., 2012).

Trazendo esta afirmagdo para o ambiente domiciliar em perfodo de pandemia, onde ha restri¢ao
de encontros sociais como medida sanitaria de preven¢ao de contaminagao, pode-se comparar com o
ambiente hospitalar neste contexto. Portanto entende-se que atividades corporais com componentes
lidicos e em grupo, realizadas de modo virtual, podem ser benéficas para pessoas em isolamento social,
pois favorecem a socializagiao, promovem bem-estar, e colaboram desta forma com o estabelecimento
da saude fisica e emocional.

Alguns usuarios relataram que a realizagdao de praticas corporais os levou a identificar o corpo e
seu movimento, promovendo desta forma conscientiza¢ao corporal. Ivaldo Bertazzo (1998) afirma que
“antes de mais nada, portanto, devemos provocar uma mudanca de qualidade em nossa relagaio com o
movimento. Sem duvida nenhuma, é sempre um relacionamento consciente que podera mudar nossa
disposicao corporal” (Bertazzo, 1998). Tal afirmacao sustenta a necessidade de conscientizagao corporal
para que os efeitos da pratica corporal sejam sentidos de forma continua e prolongada, trazendo de fato
uma mudanga corporal significativa que refletira consequentemente na melhora dos sintomas dolorosos.

Foi unanime também o apontamento sobre a necessidade de mais tempo de atividade,
refor¢ando a satisfagdo dos usuarios com a modalidade de pratica corporal sugerida, ofertada, fazendo
com que estes percebessem necessidade de realizar a atividade mais vezes e por um periodo de tempo
maior, tamanha satisfacdo e compreensio dos beneficios. Por outro lado, os profissionais ressaltam a
importancia de enfatizar o autocuidado de modo a nio incitar a dependéncia dos participantes para a
realizacao da pratica apenas durante a atividade em grupo, promovendo a corresponsabilizagdo no
processo de cura e prevencao de agravos em saude. Compreende-se também nesta fala a necessidade de
mais encontros, onde o usuario vislumbra uma possibilidade de socializagio, bem como de criagao de
lagos afetivos, neste periodo de distanciamento fisico e ocasional solitude.

As trés praticas corporais realizadas e apresentadas nesta proposta permite o reconectar de

emocdes, afeto e movimento em um corpo de subjetividade relacional com o aqui e agora, onde o corpo
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desempenha sua vitalidade em tempo real, tornando o sujeito em condi¢oes de escolhas saudaveis no
cotidiano da vida. E as nove categorias abaixo expressam o impacto das praticas integrativas

complementares apresentadas enquanto praticas corporais:

Reconhecendo a exceléncia técnica e afetiva das profissionais

Reconhecem o acordar o corpo e as emogoes com automassagem
Identificam a motiva¢ao diante do momento de desesperanca da pandemia.
Realizando as atividades por escolha.

Motivando escolhas saudaveis

Ressignificando o isolamento na pandemia

Percebendo como o ludico é terapéutico

Identificando o corpo e seu movimento

N e N A o R S e

Apontando as necessidades de mais tempo de atividade

CONCLUSAO

Considerando o alcance dos objetivos desta proposta, que se mostra inovadora no SUS no
modelo virtual, os resultados encontrados superam as expectativas iniciais, trazendo a tona a diversidade
de possibilidades de cuidado humano em situagoes adversas como o perfodo de pandemia do Covid-19,
langando o desafio de mudancga de paradigma sobre as praticas corporais ser realizada e oferecida de
modo remoto em carater publico, gratuito e de qualidade.

Ofertar a possibilidade de cuidado qualificado, humanizado, com vistas a promogao da saude na
atencao basica nao se trata meramente de uma intervencao técnica, mas de um ato de cuidar do usuario
de forma integral, ampla, afetiva e individualizada, proporcionando melhorias em sua qualidade de vida
do ponto de vista fisico e emocional, sem dissociar o corpo das emogoes ¢ toda a subjetividade que
compreende. Neste capitulo observa-se o acolhimento e acessibilidade como componentes essenciais
para a promog¢ao da saide no SUS, bem como a corresponsabilidade assertiva entre terapeutas
comprometidos e cada usuario assistido.

Os desafios para a implementagao deste projeto consistiram em conciliagao da carga horaria dos
profissionais e algumas dificuldades de acesso a internet por parte dos participantes, ocasionando vez ou
outra impossibilidade de participagao por internet domiciliar instavel, porém a equipe técnica se mostrou
mais uma vez acolhedora oferecendo solugdes facilitatorias para reagendamento.

Informalmente, os profissionais receberam relatos positivos de satisfacao e melhoria de qualidade
de vida dos participantes, além da percepc¢ao desta melhora observada pela equipe envolvida
evidenciando os claros beneficios para a recuperagao e a manutencao da saide, em todas as fases da vida.
Ap6s realizacio de pesquisa simples de qualidade e satisfagao, foram assinaladas 9 (nove) categorias
discutidas nos resultados, apontando para experiéncias positivas dos usuarios com a participagao neste

projeto que envolve praticas corporais. O impacto no bem-estar global de cada usuario potencializa a
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atuagdo das praticas corporais como instrumento de enfrentamento pessoal das restricdes sociais
impostas pela pandemia, possibilitando inclusive uma ressignificacio deste momento de fragilidade.
Implantar e implementar um projeto de praticas corporais de modo virtual que atende desde a gestagdao
até a terceira idade ¢ cuidar dos municipes em todos os ciclos vitais, e demonstrar real solidariedade e

empatia com o que a sociedade vem enfrentando em momento tao delicado quanto o de uma pandemia.
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Capitulo VIII

Physical exercise to promote the health of patients with
cancer

410.46420/9786581460150cap8 Henrique Stelzer Nogueira
Waldecir Paula Lima®

PATHOPHYSIOLOGY OF CANCER

Cancer is the term to describe a wide range of diseases resulting from disorders in three important
areas: metabolic, immunological and genetic, with consequent endocrine alteration (Lima et al., 2018;
Nogueira; Lima, 2018).

Metabolic disorders occur due to the hypoxia-inducing factor 1 (HIF-1) and c-Myc stimulate the
increase in the activity of lactated dehydrogenase A (LDH-A), which results in an increase in the
conversion of pyruvate to lactate. It is important to note that the increase in lactate may be associated
with mitochondrial injury, a process known as the "Warburg Effect", since the increase in lactate in cancer
cells is a classic "aberrant" metabolic condition. Two regulatory proteins of mitochondrial functions (the
NAD" dependent histone deacetylase class 111 sirtuin protein (SIRT3) and the p53 protein), act in the
control of histones (acetylation and deacetylation) and tumor suppression, as well as their mutations and
polymorphisms are also present involved in mitochondprial lesions of cancer cells (Cruz-Lopez et al., 2019;
Lima et al., 2018; Nogueira; Lima, 2018).

The increase in lactate stimulates growth hormone (GH) secretion by the adenohypophysis
(anterior pituitary) gland, resulting in increased liver action with a consequent increase in insulin like
growth factor 1 (IGF-1) synthesis and secretion. IGF-1 activates the cell growth pathway called PI3K /
Akt / mTOR (PI3K - phosphatidylinositol-3-kinase; Akt - setine-threonine protein kinase; mTOR -
mammalian target of rapamycin), which also stimulates the growth of cancer cells. Akt, in addition to
integrating this pathway, is also an inflammation-stimulating protein in cancer cells, which explains the
characterization of cancer as a process of uncontrolled growth of defective cells (Lima et al., 2018;

Nogueira; Lima, 2018).
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In addition, the lactate produced by cancer cells generates viral activity, so it interferes with
neighboring healthy cells, damaging them and thus also making them cancer cells, which contributes to
the increase in tumor mass, also generates immunosuppression, is a metastasis stimulator and it increases
therapeutic resistance, that is, it reduces the effectiveness of several forms of treatment against cancer. It
is interesting to note that there are oxidative cancer cells that participate in a symbiosis environment with
glycolytic cancer cells through lactate (Cruz-Lopez et al., 2019).

The tumor composed of cancer cells only develops easily when the immune cells do not perform
the recognition, a situation in which the genetic polymorphisms cause the toll-like receptors (TLR's),
instead of activating mechanisms of activation and attack of immune cells to the cancer cells, generate
pro-inflammatory responses in the cancer cells themselves, an action that hinders both recognition by
immune cells and the elimination of cancer cells (Lima et al., 2018; Nogueira; Lima, 2018; Nogueira;

Lima, 2016).

Medical outpatient treatments for cancer and side effects

The treatment against cancer by means of chemotherapy and/or radiotherapy, although necessaty
for the patient, induces relevant side effects due to tissue toxicity. The most common side effects are
cytopenia, neuropathy, the onset of cardiovascular diseases, metabolic / endocrine problems, among
others. This inflammatory-toxicological context is associated with reports of chronic fatigue, sleep
disorders and cognitive and psychological changes, which are even associated with cachexia (Lima et al.,
2018; Nogueira; Lima, 2018; Nogueira; Lima, 2016).

In cytopenia it is possible to stratify the decrease in the count of specific hematological
components. As an example, if there is a decrease in lymphocytes, the term used would be lymphopenia;
if the decrease is neutrophils, the term used would be neutropenia, and so on.

Treatment (chemotherapy and/or radiotherapy) and the disease itself induce macrophage
activation, increase in T lymphocyte count, increase in pro-inflammatory cytokines such as tumor
necrosis factor alpha (TNF-o) and interleukin 6 (IL -6), and elevation of the c-reactive protein (CRP),
characteristics of an inflammatory condition. These reactions cause neuron dysfunctions and,
consequently, increases fatigue, a situation in which chronic inflammation in cancer fatigue is associated
with low heart rate variability (LaVoy et al., 2016).

In addition, each type of cancer and patient profile causes other forms of treatment to be adopted.

In patients with breast cancer, for example, it is common that in addition to chemotherapy and/or
radiotherapy treatments, endocrinotherapy (eg tamoxifen and aromatase inhibitors), target therapy (eg
transtuzumab) and bisphosphonates are used. , It remains clear that each treatment is indicated according
to the patient's need and that they are also sources of side effects.

Treatment (chemotherapy and / or radiotherapy) and the disease itself induce macrophage

activation, increase in T lymphocyte count, increase in pro-inflaimmatory cytokines such as tumor
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necrosis factor alpha (TNF-«) and interleukin 6 (IL -6), and elevation of the c-reactive protein (CRP),
characteristics of an inflammatory condition. These reactions cause neuron dysfunctions and,
consequently, increases fatigue, a situation in which chronic inflammation in cancer fatigue is associated
with low heart rate variability (INCA, 2020).

Therefore, it is important that the professional qualified to prescribe physical exercises to cancer
patients pay attention to the different forms of treatment and the respective potential side effects, as they
need a lot of attention.

The relationship with chronic neuronal inflammation and cachexia is established by the fact that
pro-inflammatory cytokines, when received in the hypothalamus, modify the secretion and action of
neuropeptide Y (NPY) and the reception of leptin (an adipokine active in appetite control), which induces
anorexia. There is also frequent resistance to the action of insulin and decreased mobilization of GLUT-
4 (glucose transporter - type 4). The result of this environment is the reduction of trophism in muscle
tissue (muscle hypotrophy), usually accompanied by a reduction in adipose tissue (Tisdale, 2009).

In addition, chronic inflammation induces cachexia through signaling pathways involving cortisol
and the FoxO, Atrogin-1 and MuRF-1 proteins which, acting together, stimulate muscle proteolysis, as
well as, by inducing the increase of the activity of the REDD-1 and KLF-15 proteins, stimulate inhibition
of the AKT/mTOR pathway, which results in inhibitory actions on muscle protein synthesis (Lima, 2017;

Blazevich; Sharp, 2005; Mckinnel; Rudnicki, 2004).

Effects of physical training on cdncer patients

The benefits of physical training for cancer patients, regarding biochemical issues are: reduced
activity of the c-Myc oncogene; increased activation of lactate dehydrogenase of isoform B (LDH-B),
responsible for the conversion of lactate into pyruvate; decreased activity of LDH-A, providing a
reduction in the production and maintenance of lactate with a consequent reduction in the Warburg
effect; reduction in IGF-1 concentrations; improvement in the mitochondrial functions of p53,
modulation of the actions of the TLR’s, with a decrease in chronic inflammation; maintenance of immune
cell counts; prevention, and in some cases and depending on the phase, aid in the treatment of cachexia;
decreased fatigue; increased adherence to treatment, providing greater chances of completing it (Nogueira
et al,, 2021; Lima et al., 2018; Nogueira; Lima, 2018).

The meta-analysis by Juvet et al. (2017) makes it inexorable to understand that physical exercise
in women during or after breast cancer treatment is a relevant factor for reducing fatigue and improving
physical functions. This reduction in fatigue is precisely related to the anti-inflammatory effects that
chronic physical exercise causes in a systemic way and also in the nervous tissue.

More directly, there is still the induction of reduced progress in tumor size as a response to
physical training, as evidenced by the study by Ornish et al. (2005) that used patients with prostate cancer

who denied conventional medical treatment, isolating the variable physical training, in addition to the
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meta-analysis by Eschke et al. (2019) which showed that rats had reduced the size of the tumors through
physical training.

An explanation for the control or reduction of the size of the tumors due to the physical training,
especially the muscular strength, may be that the trained skeletal musculature becomes a competitor for
anabolic resources against these tumors.

It is noteworthy that, in addition to the mechanisms already mentioned, physical training induces
improvements in the functions of immune cells, which consequently are more activated to fight cancer
cells than to serve as a means of cancer survival (Thomas et al., 2017).

In addition, physical exercise produces epigenetic effects to regulate cellular activities, which
serves to explain its relationship with better activation of immune cells, as seen above, but also to alter
the behavior of problematic cells, such as cancer cells, which have better regulation of mitochondrial
functions and metabolic enzymes, which can decrease the manifestation of the disease (Lima et al., 2018;
Nogueira; Lima, 2018).

In addition to the specific conditions of physical exercise responses in markers and
pathophysiological elements of cancer and treatment, the maintenance or increase of muscle mass,
reduction of fat mass and improvement in cardiorespiratory conditioning are components that add good
prognosis for the patient in the pre-treatment moments, during treatment and after treatment.

Muscle strength training combined with cardiorespiratory resistance training is essential to reduce
cancer fatigue, when the metrics of specific guidelines for this audience are reached (Nogueira et al.,
2021), in addition to the benefits for cancer patients already listed above, but it is also a way of inducing
skeletal muscle hypertrophy, as also mentioned previously, in which this adaptation is of interest to the
patient.

In the review by Nogueira (2018), proposals to organize muscle strength training are analyzed,
including hierarchization of methods that could induce more or less hypertrophic responses in the skeletal
muscle, however, as observed in studies with comparisons between methods and techniques, there are
no enough differences to point out this type of consideration.

Therefore, skeletal muscle hypertrophy is not a trainable physical capacity, but an adaptive
morphophysiological response due to muscle strength training, in addition to depending on the
individual's biological profile to favor or not this gain, as well as the variation of methods (protocols) it
is a way to train the various manifestations of muscle strength, such as maximum strength and strength
endurance and that the different methods of strength training may not be the determinant for more or
less success in strength gains and muscle hypertrophy, but the organization in form and periodization, in
which the methods are allocated according to the characteristics of the training microcycles.

The maximum oxygen volume (VO2m,y) is defined with the maximum oxygen uptake by breathing
and its use by the body (Powers; Howley, 2017). This is the main parameter related to cardiovascular and

respiratory conditioning, which is related to general health and mortality due to several factors.
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This capacity can be improved through cardiorespiratory resistance training, which involves types
of physical exercise modalities, such as walking, running, cycling, swimming, etc.

In addition to improving VOZ2n.,, cardiorespiratory resistance training is used as a strategy to
promote weight loss, and despite the commercial appeal, high intensity interval training (HII'T) has not
been shown to be superior for this purpose when compared to continuous moderate training, as meta-
analyzes by Keating et al. (2017) and Wewege et al. (2017), in addition to the fact that HIIT is more
motivating or that generates greater adherence than continuous moderate training (Vella et al., 2017).

However, cardiorespiratory resistance training organized in a periodized model known as
“polarized”, in which the training protocols alternate during the microcycles (training weeks), seems to

result in better cardiorespiratory adaptations (Stoggl; Sperlich, 2014).

Organization of physical training for cancer patients

It is understood that there is a dose-response relationship of physical exercise to be taken into
account, as shown in the meta-analysis by Carayol et al. (2013), in which one can observe a trend that the
higher the weekly dose of exercises physical, greater is the perception of fatigue and lower is the
petception of quality of life of patients with breast cancer during treatment with chemotherapy and/or
radiotherapy.

Therefore, it is rational that the American Cancer Society, in an institutional booklet, points out
the need for surviving cancer patients to participate in a physical training program with at least 150
minutes of cardiorespiratory exercise a week and at least two weekly sessions of muscle strength training,
but that this general recommendation can also be applied to patients during the treatment period, not

just after (Nogueira; Lima, 2018).
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Table 1. Example of periodization for cancer patients under constant treatment. Source: adapted from Lima, Benett and Nogueira In: Pitanga, 2019.

PERIOD PREPARATORY TRANSITION
PHASES GENERAL PREPARATORY SPECIFIC PREPARATORY - TREATMENT RECUPERATIVE
MESOCYCLE Introductory Development Stabilizer
WEEKS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 18 19 20 21 22
TREATMENT X X X X X X X X X X X X X X X X
MICROCYCLES | | | | S S S S S S S S S S S S S S S S S S S S
MINIMUM LOAD 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 40%
MAXIMUM LOAD 60% [ 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% [ 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60% [ 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 60%
PHYSICAL CAPABILITIES ADAPTATIVEEMPHASIS
CORE ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
FLEXIBILITY ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
MUSCULAR STRENGTH RESISITANCE ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++ ++
CARDIORESPIRATORY RESISTANCE R el B a i Bl sl T e e o O I o O I [ I e I I S IRFUPIi (RFUFIN (RSFIFIFI IRFIOrS

I = Introductory; S = Stabilizer.

Table 2. Example of periodization for cancer patients undergoing biweekly treatment. Source

: adapted from Lima, Benett and Nogueira In: Pitanga, 2019.

CARDIORESPIRATORY RESISTANCE

PERIOD PREPARATORY TRANSITION
PHASES GENERAL PREPARATORY SPECIFIC PREPARATORY - TREATMENT RECUPERATIVE
MESOCYCLE Introductory Development Stabilizer
WEEKS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11|12 | 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 [ 19 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
TREATMENT X X X X X X X X
MICROCYCLES I I I I 0 R 0 R o] R o] R o] R o] R o] R o] R S S S S
MINIMUM LOAD 40% | 40% | 40% | 40% | 60% | 20% | 60% | 20% | 60% | 20% | 60% | 20% | 60% | 20% | 60% | 20% | 60% | 20% | 60% | 20% | 40% | 40% | 40% | 40%
MAXIMUM LOAD 60% | 60% | 60% | 60% | 80% | 40% | 80% | 40% | 80% | 40% | 80% | 40% | 80% | 40% | 80% | 40% | 80% | 40% | 80% | 40% | 60% | 60% | 60% | 60%
PHYSICAL CAPABILITIES ADAPTATIVEEMPHASIS
CORE ++ ++ ++ ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ ++ ++ ++ ++
FLEXIBILITY ++ ++ ++ ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ + ++ ++ ++ ++ ++
MUSCULAR STRENGTH RESISITANCE ++ ++ ++ ++ +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + +++ + ++ ++ ++ ++
e o I e I e I O I O O o I I T R O (R I B S N 5 O (ATt (ROFIFUPI [FRFAri

I = Introductory; S = Stabilizer; O = Ordinary; R = Recuperative.
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Table 3. Example of periodization for cancer patients undergoing monthly treatment. Source: adapted from Lima, Benett and Nogueira I7: Pitanga, 2019.

CARDIORESPIRATORY RESISTANCE

PERIOD PREPARATORY TRANSITION
PHASES GENERAL PREPARATORY SPECIFIC PREPARATORY - TREATMENT RECUPERATIVE
MESOCYCLE Introductory Development Stabilizer
WEEKS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10| 11|12 | 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22
TREATMENT X X X X
MICROCYCLES I I I [ [ o] o] R S o] o R S oO| o R S o| o R S S S S
MINIMUM LOAD 40% | 40% | 40% | 40% | 40% | 60% | 60% | 20% | 40% | 60% | 60% | 20% | 40% | 60% | 60% | 20% | 40% | 60% | 60% | 20% | 40% | 40% | 40% | 40%
MAXIMUM LOAD 60% | 60% | 60% | 60% | 60% | 80% | 80% | 40% | 60% | 80% | 80% | 40% | 60% | 80% | 80% | 40% | 60% | 80% | 80% | 40% | 60% | 60% | 60% | 60%
PHYSICAL CAPABILITIES ADAPTATIVEEMPHASIS
CORE ++ ++ ++ ++ ++ + + ++ ++ + + ++ ++ + + ++ ++ + + ++ ++ ++ ++ ++
FLEXIBILITY ++ ++ ++ ++ ++ + + ++ ++ + + ++ ++ + + ++ ++ + + ++ ++ ++ ++ ++
MUSCULAR STRENGTH RESISITANCE ++ ++ ++ ++ ++ | | + ++ +++ |+ + ++ | | + ++ +++ | +++ + ++ ++ ++ ++
B I I B e L B o | | | | | A | e B (e o o I o

I = Introductory; S = Stabilizer; O = Ordinary; R = Recuperative.
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However, for this it seems prudent to elaborate a periodization considering the treatment
schedule and its side effects, such as fatigue cycles, for example, so that the training loads are not so great
that they aggravate the patient's immunity, at the same time that are sufficient to generate biopositive
adaptations (Schmitz, 2020; Kirkham et al., 2020; Lima et al., 2018).

The following are models of periodization of physical training, according to the characteristics of
treatment cycles for cancer patients in Tables 1, 2 and 3.

This organization seems quite coherent, since it goes in the same direction as the article recently
published by Kirkham et al. (2020), which also proposes the organization of periodic physical exercise by
chemotherapy and by the cyclical variation of the patient's fatigue.

However, these models are not necessarily cast, they can change according to the need of the
moment. Thus, a flexible alternative for this would be a posteriori periodization. The idea is to apply
weekly Piper questionnaires, Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) and Wisconsin Upper
Respiratory Symptom Survey-21 (WURSS-21), to monitor cancer fatigue, treatment-related stress levels
and immune stress, all with scientific validation. In addition, it is suggested to use the effort perception
scale, such as the Borg CR10 scale, to monitor the internal load of the training sessions, and also to
identify the monotony of these loads. With that, it would be possible to adjust the training protocols of
the current week using the data obtained by the aforementioned instruments applied.

In addition, it would be interesting to have data from periodic examinations, such as blood count,
or that provide data on biological markers related to cancer and its treatment, to find out if the strategies
adopted are having positive effects on the patient and conflict with these questionnaires and applied

scales during the physical training program.
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