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Un acercamiento territorial a la practica
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Uma aproximacao territorial para a pratica
fisico-esportiva da populacdo infantil que
mora na cidade de Cérdoba, Argentina

Resumen

La categoria espacial de la epidemiologia ha sido simplificada a su minima
expresion por la epidemiologia moderna. Se propone dotarla de sentido, y pen-
sarla desde las condiciones de recreacion de la infancia que habita el espacio
urbano de la ciudad de Cérdoba, Argentina. Se buscé analizar las percepcio-
nes de distintos actores, vinculados a la vida infantil, que asisten a las escuelas
municipales en torno a la posibilidad de una prdctica fisico-deportiva en el
territorio barrial. Se realizé una aproximacion cualitativa al andlisis de da-
tos producidos en sub-estudios de un proyecto marco, recuperando discursos
de madres, padres, docentes y directivos de escuelas, equipos de salud y au-
toridades de la Secretaria de Educacion de la Municipalidad, rescatando las
categorias tedrico-analiticas que nos permitieron pensar nuestro objeto. Las
concepciones y significados respecto a la prdctica fisico-deportiva expresaron
un predominio del discurso biomédico, centrado en lo “sano” y lo “saludable’,
una institucionalizacién del “estilo de vida saludable y activo’, una idea de
relacion causal y lineal entre deporte/actividad fisica y salud, una mirada
esencialista y sin sujeto de esta prdctica. A nivel del territorio barrial, surgen
escasas oportunidades de recreacion, deficiente calidad y cantidad de espacios
y servicios publicos, ademds de un fuerte sentido de inseguridad. Finalmente,
con relacion al nivel estructural, se destaca un Estado ausente en la definicion
de una politica integrada para una prdctica fisico-deportiva desde la infancia
y de mejora del espacio publico.
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Introduccion

La multiplicidad de dimensiones en las que ocurren los procesos de salud hace de ellos un objeto de
estudio complejo. Segun diversos intelectuales del movimiento de medicina social y salud colectiva
latinoamericana, tienen una base estructural en los procesos sociales, politicos y econémicos que
reproducen las desigualdades sociales, de género, de etnia, etc. 1. Asimismo, la produccién de salud
no puede ser pensada fuera de un territorio concreto, donde son necesarias condiciones materiales
dignas para la vida, asi como también sentidos de pertenencia y comunidad 2.

Pensando en la practica del deporte y del movimiento, como elementos cruciales de la salud
y como vehiculos y protectores de la vida 3, no deben reducirse a fendmenos aislados o a meras
actividades o experiencias, sino que es necesario reconocer que responden a las mismas légicas que
atraviesan la vida de los seres humanos, en tanto fendmenos complejos, permeados por tensiones y
contradicciones 4. Asi, la determinacion social de la practica fisico-deportiva es producto de las rela-
ciones entre: (1) los procesos generales de la sociedad que condicionan la logica global del negocio
recreativo-fisico-deportivo, la complicidad de las politicas e instituciones y la contribucién de patro-
nes culturales alienantes; (2) los modos de vida colectivos de las distintas clases y grupos sociales, con
sus modos inevitables de trabajar, consumir y recrearse, y sus condiciones territoriales; y (3) los estilos
de vida individuales y las condiciones bioldgicas y psicoldgicas 5.

Entendiendo que la reproduccién social de los distintos grupos se expresa en los espacios que
ocupan, entonces, el espacio representa la mediacion posible de informar ciertas relaciones entre
sociedad y salud 6. El barrio es donde desarrollan su reproduccién social distintas clases sociales,
cruzadas por caracteristicas y relaciones de poder. En el marco de los modos de vivir grupales y los
estilos de vida individuales, se territorializan determinadas formas de vivir, elementos y tendencias
malsanas, asi como procesos saludables y protectores 7.

La practica fisico-deportiva ha sido identificada, en las dltimas décadas, como uno de los fendme-
nos saludables y protectores por excelencia. Esto generd que un gran nimero de cientificos del campo
de la medicina, la salud y la educacion fisica, se vuelquen a investigar sobre este asunto y, al mismo
tiempo, una buena parte de las politicas de promocidn de la salud se enfoca en la promocién de una
vida activa. Como consecuencia, la tendencia de las investigaciones cientificas y acciones politicas en
el campo fisico-deportivo ha estado principalmente orientada a describir y modificar comportamien-
tos, desde una perspectiva individualista y moralista. Paralelamente, también ha sido abordado desde
modelos estructurales, identificando los aspectos econdmicos, politicos, socioculturales y fisico-
ambientales que actiian como determinantes 8.

Ambas miradas son insuficientes, dado que en el desarrollo de la vida no hay espacios determina-
dos por procesos puramente bioldgicos o estructurales. Por lo tanto, es necesario entender la practica
fisico-deportiva, no s6lo desde una perspectiva salutogénica, sino también como una de las princi-
pales expresiones de la recreacion, principalmente en la infancia. Entonces, la infancia constituye un
objeto de estudio de singular importancia, en tanto su construccién como sujeto histérico ha adqui-
rido gran visibilidad en los tltimos tiempos 9; y, en este sentido, la recreacion constituye un derecho
fundamental de ninos y ninas, establecido por la Convencién Internacional de los Derechos del Ninio
y reconocido por el Estado argentino 10.

En esa linea, uno de los espacios donde habita y circula la infancia durante gran parte de su coti-
dianeidad es la escuela. En Cérdoba, Argentina, las escuelas municipales, a diferencia de las privadas
o provinciales, tienen la caracteristica particular de recibir nifios/as que residen en los barrios adya-
centes a las mismas, por lo que los actores que alli se desenvuelven, conocen y transitan los territorios
de residencia de sus estudiantes. En este sentido, la presente investigacién propone comprender las
percepciones y concepciones de la infancia en torno a la practica fisico-deportiva, desde la mirada de
distintos actores involucrados en el Sistema Educativo Municipal de Cérdoba e identificar la posibi-
lidad de una practica anclada en el territorio barrial.
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Metodologia

Frente a este contexto, se plantean las siguientes preguntas de investigacién: ;De qué manera perciben
y conciben la préctica fisico-deportiva de la infancia los distintos actores involucrados en el Sistema
Educativo Municipal de Cérdoba? ;Es posible una practica fisico-deportiva en el territorio barrial? La
comprension de nuestro objeto de estudio requiere de un abordaje complejo y, en eso, la investigacion
cualitativa aporta herramientas y fundamentos tedricos adecuados. En este sentido, tomamos a Mina-
yo 11 (p. 22-3) para definir a las metodologias cualitativas como “aquellas capaces de incorporar la cuestion
del sentido y de la intencionalidad como inherentes a los actos, a las relaciones y a las estructuras sociales...”.

La presente investigacién se enmarca en un estudio epidemiolégico de corte observacional que se
inicid en el afio 2011, titulado Calidad de Vida Relacionada con la Salud en la Poblaciéon de 8 a 11 Afios de
Escuelas Piblicas de la Ciudad de Cérdoba, y aprobado por el Comité de Etica del Hospital Nacional de
Clinicas. Fue originalmente pensado como un estudio de corte transversal, aunque luego se plantea-
ron estudios de cohortes que dieron seguimiento al estudio marco hasta el ano 2016. Aprovechando
dicha continuidad, y a fin de complementar las técnicas cuantitativas predominantes del estudio mar-
co, y enriquecer sus resultados, es como se disefiaron estudios cualitativos en paralelo y con objetivos
especificos, para profundizar sobre algunas tematicas especificas.

El estudio marco tenia como principal objetivo describir la calidad de vida relacionada con la
salud en nifos/as de 8 a 11 aflos de escuelas municipales y su asociacion a factores socioecondémicos
y sanitarios. La amplitud tematica permitié desarrollar una serie de investigaciones paralelas y con
mayor especificidad para responder algunas cuestiones de interés que requerian mayor profundidad
para su real comprensién. Una de ellas fue la practica fisico-deportiva de la infancia.

Tanto el proyecto marco, como las investigaciones que surgieron a partir de él, tuvieron lugar en
el contexto del Sistema Educativo Municipal. Esta eleccién responde, en parte, al vinculo consolidado
con el equipo de gestién municipal, que permitié contar con los avales necesarios para ingresar a las
instituciones educativas. Ademas, cuenta con 12.500 estudiantes y 37 establecimientos, distribuidos
en lo que hace algunos anos era la periferia de la ciudad y, segin informes actuales de la municipalidad,
sus destinatarios son casi exclusivamente nifios/as provenientes de familias de sectores vulnerables 12.
Por ultimo, la escuela es uno de los espacios més habitados y transitados por los/as nifos/as en etapa
escolar, por lo que se considerd un locus relevante para plantear una investigacion en torno a la prac-
tica fisico-deportiva en la vida infantil.

El estudio marco requeria la construccidon de una muestra representativa, por lo tanto, con el fin
de conseguirla, se realizé un muestreo por conglomerados mediante la seleccién aleatoria de 19 de las
37 escuelas, teniendo en cuenta un indicador socioeconémico de estratificacidn, a partir del nivel de
estudios de los padres. Este marco muestral delimit6 el contexto de los estudios cualitativos desarro-
llados luego. Asi, se seleccioné una muestra que incluia diferentes actores vinculados a la infanciay a
la escuela: madres, padres, docentes, directivos, equipo interdisciplinario y de salud, y personas con
cargos de gestion en la Subsecretaria de Educacion Primaria. Se considerd que estos sujetos sociales
interactian de diferentes modos con la infancia, y que tienen poder de tomar decisiones, por lo que
cada uno aportaria informacién valiosa y complementaria.

Se realizaron entrevistas semiestructuradas, en profundidad, grupos de discusién y encuestas
en donde los/as sujetos/as expusieron abiertamente opiniones escritas. Los objetivos especificos y
técnicas de recoleccion de datos de cada una de las investigaciones, a partir de las cuales se obtiene el
corpus de andlisis, se explicitan en el Cuadro 1.

La estrategia de abordaje de los/as distintos/as sujetos/as fue diferente. Los padres y las madres
fueron convocados/as a reuniones en las escuelas, a fin de recibir la informacién referente al proyecto
de investigacion, responder la encuesta y emitir sus opiniones escritas al final de la misma. Aquellos/
as que no pudieron asistir a las reuniones, se les envié un sobre con una hoja informativa y la encuesta.
Algunas madres participaron en entrevistas en profundidad. Las/os docentes fueron convocadas/os
con el criterio de que exista representatividad de los distintos grados y asignaturas. Se les informé
sobre el estudio, se invitd y acordd un dia para realizar la actividad dentro de la escuela. En el caso de
las directoras, se acordé un momento de entrevista dentro de la institucidn, en algunos casos también
participaba la vice-directora. Al equipo interdisciplinario se le convocé dentro de su espacio laboral,
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Cuadro 1

Contextualizacion del corpus de analisis.

ESTUDIO PROPOSITO DE LA INVESTIGACION DE ORIGEN TECNICA INFORMANTE CANTIDAD
1(2011) Describir la calidad de vida relacionada con la salud Comentarios de Madres y padres de los/as 26
en niflos/as de 8 a 11 afios de escuelas municipales y opinién escritos escolares comentarios
su asociacion a factores socioeconémicos y sanitarios sobre los temas escritos
y estimar la frecuencia de sobrepeso y obesidad y su tratados en la
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud encuesta de salud
infantil
2(2013) Describir las actitudes y percepciones hacia las Entrevistas semi- Autoridades de la 1 entrevista
intervenciones preventivas de la obesidad infantil entre estructuradas Municipalidad: Director General
profesionales responsables de la implementacion de grupales de Educacién y Subsecretaria
programas escolares de salud publica del Nivel Primario
Nutricionistas (2) del Programa 1 entrevista
de Salud Escolar de la
Municipalidad
Equipo interdisciplinario de la 1 entrevista
Secretaria de Educacién de la
Municipalidad: Trabajadora
Social (1), Psicopedagoga (1) y
Psicéloga (1)
3(2013) Indagar acerca de las percepciones de las mujeres- Entrevistas en Mujeres-madres de los/as 2 entrevistas
madres sobre la practica fisico-deportiva de sus hijos/ profundidad escolares
as en los bairros
4 (2015) Analizar percepciones, acciones y propuestas de Entrevistas semi- Directoras de escuelas 3 entrevistas
directivos y docentes en torno al rol de la escuela como estructuradas municipales
formadora de habitos alimentarios y de actividad fisica Grupos de Docentes de las escuelas 4 grupos
en escuelas municipales de Cérdoba discusiéon municipales de6as8
docentes
cada uno

quienes aceptaron luego de ser informados/as acerca del estudio. Por ultimo, tanto el equipo de salud,
como las autoridades de la municipalidad, fueron entrevistados en sus espacios y horarios de trabajo.

Una de las principales limitaciones de esta propuesta se relaciona con que los datos fueron cons-
truidos en contextos diversos, en momentos histéricos particulares, con objetivos propios y que,
ademas, los/as sujetos entrevistadores/as pertenecian al campo de la salud, eso significa que pudieron
colocar sus propias percepciones, discursos y expresiones en el momento de las entrevistas, que tal
vez condicionaron las respuestas obtenidas. Sumado a ello, dicha pertenencia pudo condicionar las
respuestas, en funcion de lo que es esperable decir acerca de buenas practicas y creencias en salud. Por
tanto, fue necesario incorporar en el analisis y comprensién de los discursos analizados las condicio-
nes en las que fueron producidos.

Otra limitacion de este trabajo es haber dejado de lado la voz de los/as nifios/as en el momento de
indagar respecto a una problematica en la que ellos/as son los/as protagonistas. Es decir, los métodos
propuestos y resultados expuestos han estado impregnados de una mirada adultocéntrica. Con el
intento de compensarla, en los andlisis, interpretaciones y conclusiones se buscé comprender las cir-
cunstancias histdricas, sociales, estructurales y las relaciones de poder implicadas en el espacio social
de la infancia, con el fin de construir, de la mejor manera posible, un relato que reflejara su compleji-
dad, no asi la mirada desde la infancia.
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Los discursos obtenidos, a partir de los mencionados antecedentes, constituyeron el sustrato que
posibilité la busqueda de categorias analiticas que permitieran pensar e interpretar los resultados. Asi,
el corpus de informacién obtenido fue analizado a la luz de tres categorias analiticas formuladas por
Breilh 5 y adaptadas para nuestro objeto de estudio: (1) Nivel individual: percepciones y concepcio-
nes en torno a la préictica fisico-deportiva, la salud y recreacidn, y las relaciones entre ellas; (2) Nivel
barrial: caracteristicas del barrio en general y sus condiciones materiales, simbdlicas y sociales para la
préctica fisico-deportiva; y (3) Nivel estructural: aspectos relacionados con las dimensiones sociales,
econoémicas, politicas, culturales y ambientales que dificultan o favorecen el desarrollo de la practica
fisico-deportiva en la infancia.

Resultados y discusion

Nivel individual: el plano de los estilos de vida posibles

Esta categoria sintetiza las concepciones y significados de las/os entrevistadas/os respecto a la recrea-
cién y sus componentes fisico-deportivos, como parte de los estilos de vida que se desarrollan a nivel
individual y familiar. Dentro de los hallazgos principales surge un predominio del discurso biomé-
dico, centrado en las nociones de lo “sano” y “saludable”, una institucionalizacién del “estilo de vida
saludable y activo”, una idea de relacién causal y lineal entre deporte/actividad fisica y salud, una
mirada esencialista y sin sujeto de la actividad fisica/deporte. Por otro lado, también aparecen, de
manera aislada, sentidos de deseo y disfrute asociados a estas practicas.

En los relatos de las docentes se nota una fuerte presencia de la actividad fisica dentro de los limi-
tes de la escuela, tanto en los momentos estructurados, como en momentos de tiempo libre.

“Tienen la hora de educacion fisica y la hora de deportes, son dos horas semanales, 40/50 minutos por clase,
y otra de las cosas es que cualquier actividad se traduce a lo fisico, cualquier actividad de festejo, sa donde ter-
minamos? con el profe de educacion fisica... el recreo es actividad fisica, juegos... pero digamos no es que ellos lo
asocian a lo saludable” (Grupo de Discusion 2. Docente, barrio Comercial, 2015).

Asimismo, en la frase final aparece “lo saludable”, los/as chicos/as hacen actividades fisicas, pero
desconocen que es saludable, ahora bien, ses necesario racionalizar esa practica como estrictamente
“saludable”, si ya la tienen incorporada en su cotidianeidad? Aqui se ve claramente como el discurso
biomédico ha adquirido institucionalidad en las comunidades educativas.

El relato de uno de los padres relaciona al deporte con la salud, haciendo hincapié en la relevancia
que cobra esta relacién en aquellas escuelas situadas en territorios de mayor vulnerabilidad social.

“...Exigir mds deportes en las escuelas de menor recurso, asi se mejora la salud de los nifios” (Comentario.
Padre, barrio Los Alamos, 2011).

Es interesante resaltar en esta frase no sélo la relacion “deporte-salud”, sino la importancia de
su contextualizacion. En esa linea es donde la salud es concebida como una categoria que sintetiza
multiples determinaciones, donde las dimensiones bioldgicas y ambientales de la vida humana estan
subsumidas a las caracteristicas del modo de produccién de cada sociedad en un momento histérico
dado. Se puede decir, por un lado, que este padre plantea una mirada desde la salud, donde se prioriza
aquello que da salud, que contribuye a su manutencién o recuperacion: “el deporte mejora la salud”;
en oposicion al paradigma de la “patogénesis”, donde hubiera primado el “hacer deporte para prevenir
enfermedades o compensar factores de riesgo”.

Otra cuestion que surge a partir de este relato, y que suele plantearse desde los equipos de salud
y los medios de comunicacién, es una concepcidn lineal y sin sujeto de la relacion deporte/actividad
fisica y salud. Esta relacion no es sélo una relacidn, sino un sistema con estructura, transiciones y
desarrollo, motivo por el cual no debe ser abstraido de las formaciones econdmicas y de las relaciones
sociales de la vida en la sociedad 13. Estas visiones cargan en si una concepcién esencialista de esta
practica, como si fuesen por si mismas portadoras de un don inmanente 14. En ese sentido, al ser un
proceso socialmente determinado, sus caracteristicas dependen de las correlaciones de poder que
operan en una determinada formacién social 15.

Siguiendo a Vicente Pedraz 16, la institucionalizacion de la actividad fisica y la construccién del
“estilo de vida activo”, como paradigma del “estilo de vida saludable”, tiene mucho que ver con el pro-
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ceso de legitimacion-naturalizacién del estilo de vida propio de las clases acomodadas. La relaciéon
incuestionable que se ha establecido entre ambas constituye uno de los exponentes de la colonizacién
cultural, a la que las sociedades de consumo someten a los individuos a partir de la inculcacién de
formas de sociabilidad médicamente controladas y fisicamente orientadas, es decir, la medicalizacién
y la deportivizacién de las relaciones sociales y de la cultura.

Inclusive, tal como sostiene Bento 17, existe una diferencia conceptual de indole ideoldgica y
filosofica entre actividad fisica y deporte. La actividad fisica representa un concepto vago, difuso y
transversal, que no tiene una relacién exclusiva con el deporte, dado que abarca una cantidad de acti-
vidades que poco tienen que ver con el sentido cultural, social, educativo y humano que representa
este dltimo. El concepto actividad fisica es el utilizado en el momento de entrevistar, por lo tanto,
aparece de manera constante en las respuestas de los/as entrevistados/as, lo cual refleja la limitacion
mencionada en el apartado metodoldgico. Sin embargo, es posible reconocer que en el campo de la
salud -al cual pertenecen los/as entrevistadores/as- existe un discurso dominante que impone una
actividad fisica de la que s6lo interesa el gasto energético que produce, en términos de prevenir enfer-
medades crénicas y promover salud.

“Lo tinico que habiamos tratado de hacer es el recreo sano o sea de poner mds juegos, rescatar los juegos, saltar
la piola jugar a tirar a encestar la pelota, a su vez como ahora hay mucha violencia, con el juego se controla un
poco mads los recreos” (Entrevista 3. Lic. en Nutricién “B”, 2013).

Reaparece la normatividad de lo “sano” en la denominacién del recreo como otra forma de
sociabilidad médicamente controlada. Ademas, surge en el discurso una “doble via” del juego: como
promotor de lo sano y como controlador de la violencia.

Algunas mujeres-madres interpretan a la recreacién como instancia de afianzamiento de la inte-
raccién social, con el fin de evitar practicas indeseadas en los/as propios/as nifios/as y jévenes.

“Puede 0 no que las familias tengan todos los medios necesarios pero la ‘sociedad’ no aporta nada para mejo-
rar lo que algunas familias necesitan y tampoco hay lugares recreativos para mejorar o sacar de la droga o el
alcohol a los jovenes y nifios del barrio, espero esto sirva para solucionar este problema también” (Comentario.
Mujer-madre, barrio Los Fresnos, 2011).

Siguiendo a Melo 18, una de las atribuciones hechas al deporte o a la actividad fisica es la de
mantener a los/as nifios/as y jovenes lejos del mundo de las drogas y de la criminalidad, dada la
predominancia en nuestra sociedad de una visidn prejuiciosa de que el joven o nifio pobre es un
criminal potencial. Detras de esta supuesta relacion causa-efecto, el deporte seria el “antidoto social”.
Existe una consciencia construida en este sentido, no se piensa en que esos problemas requieren
de acciones politicas mucho mas incisivas y no sélo de programas deportivo-recreativos. A menos
que, tal como sugiere Melo, la propia sociedad moderna capitalista busque ocultar la real génesis de
esos problemas.

Finalmente, aparecen dimensiones de deseo y disfrute.

“...el nino necesita un lugar donde hacer deporte, pero no hay nada cerca y también lo desea” (Comentario.
Mujer-madre, barrio Cerro Norte, 2011).

“Hacer espacios verdes para que los nifios puedan disfrutar de sus horas libres” (Comentario. Mujer-
madre, barrio Villa Urquiza, 2011).

Nivel barrial: el plano de los modos de vida inevitables

Dentro de esta categoria se incluyen dimensiones relativas a los barrios donde habitan los/as nifios/
as. Como principales hallazgos se pueden mencionar: escasas oportunidades de recreacidn, deficiente
calidad y cantidad de espacios y servicios publicos en general, sentido de inseguridad en el uso de estos
espacios, reclusidn en el espacio privado.

La mayoria de los relatos analizados hacen referencia a la oferta y calidad de los espacios disponi-
bles para la recreacién en los barrios. En su mayoria, las expresiones se refieren a su ausencia.

“..INO! hay espacios para la recreacion de los nifios, los lugares son privados y muy costosos y nuestros
nifios no pueden acceder a las actividades fisicas que necesitan” (Comentario. Mujer-madre, barrio Villa
Serrana, 2011).

Cuando estos espacios se hacian presentes, se evidencian expresiones de decepcion con relacion a
las grandes deficiencias en sus condiciones materiales.
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“Considero muy importante mejorar la ‘calidad’ de servicios en general, Ej. iluminacion, seguridad, estado de
calles y veredas, equipamiento en las plazas, etc. para su mejor uso. No basta con que estén, sino que funcionen
como corresponde” (Comentario. Mujer-madre, barrio Quintas de Arguello, 2011).

“La unica actividad fisica que tienen los chicos es en el colegio, porque en el barrio no hay ningiin espacio
recreativo, para hacer cualquier tipo de deporte se tienen que trasladar a otro lado, no hay ningin lugar. (...) hay
una plaza, pero la destruyen. O sea que siempre estd en malas condiciones, aparte del peligro y la seguridad que es
un tema bdsico para trabajar en estos lugares” (Entrevista 6. Directora de escuela, barrio Comercial, 2015).

Investigaciones dentro del mismo contexto dieron cuenta de que una mayor proximidad a espa-
cios para la recreacion se asocia a un mayor uso para la practica fisico-deportiva de nifos y ninas
19. Sin embargo, muchos barrios de la ciudad, como relatan las entrevistadas, no cuentan con estos
espacios o sus condiciones materiales no son las adecuadas. Siguiendo a Borja 20, la ausencia, precarie-
dad o privatizacién del espacio puiblico puede significar una negacién de la ciudadania y convertirse
en un factor de ruptura del entramado social. Su distribucién mas o menos desigual, su concepcién
articuladora o fragmentadora del tejido urbano, su accesibilidad, su valor simbélico, su uso social, su
contribucién para dar sentido a la vida urbana, constituyen oportunidades para promover los dere-
chos y obligaciones politicas, sociales y civicas para la construccién de ciudadania.

Unido a cierto malestar por la falta de espacios publicos, o por su baja calidad, en muchos relatos
se menciona a la “seguridad” como un motivo de no utilizacién del espacio publico.

“...Con respecto a las actividades fuera de la casa de los ninios, por seguridad no pueden jugar en la calle o
baldio...” (Comentario. Mujer-madre, barrio Los Robles, 2011).

“..En la ciudad no existen tantos espacios y la inseguridad hace que las madres no dejen salir a los chicos”
(Entrevista 5. Director General de Educacién de la Municipalidad, 2015).

Los espacios publicos barriales son percibidos como una amenaza y la respuesta en muchos casos
es no salir, no exponerse, refugiarse en lugares privados. Asi, se abandona el espacio publico. Segovia
& Jordan 21 sostienen que la percepcién de inseguridad y el abandono de estos espacios funcionan
como un proceso circular y acumulativo, es decir, si se pierden los lugares en donde se construye la
identidad, la ciudadania y la confianza colectiva, se destruye la dindmica social y el valor simbdlico
que deben caracterizar a cualquier espacio para ser considerados como tales.

“Porque por una cuestion de seguridad los nifios no salen, porque les han golpeado, les roban las bicis y las
madres no los pueden cuidar, entonces se tienen que quedar encerrados, a estas cosas que las vemos en todos los
niveles sociales, por ahi los de nivel social mds alto llegan a acceder a pagar un club o algin lugar donde vaya el
nifio, en cambio en estas poblaciones no, la seguridad también la sufren ellos en el barrio donde viven, entonces
no pueden ir a la casa solos, y estdn encerrados y es muy sedentario, eso lo vemos y es muy dificil, son muy pocos
los lugares en donde los chicos pueden acceder a hacer algo extra” (Entrevista 3. Lic. en Nutricién “A”, 2015).

Esta reclusién provoca, segin Serpa 22, que avancemos hacia el individualismo como modo de
vida ideal, en detrimento de un colectivo cada vez mas decadente. Destacando ademas el rol que se
le otorga a las mujeres-madres, como Unicas responsables del cuidado de los/as nifios/as recluidos,
profundizando la desigualdad de género.

Asociado a la cuestion de la inseguridad, aparece en diversos relatos otra limitacién en el aprove-
chamiento del espacio publico, dado que el mismo es “invadido” por personas que utilizan ese espacio
para el consumo de drogas.

“A la tarde o se va a jugar con los amigos o juega mucho a los jueguitos en casa. Tiene un comparfierito que
vive a tres casas, asi que tiltimamente lo viene a buscar y salen a la plaza. Juegan al fiithol con otros chicos mds,
el otro dia le estaba preguntando porque dice que tiene un amigo que es adolescente y entonces le digo s;qué hace
ese adolescente?, ;por qué juega con nifios? sFuma, no fuma? Claro, porque uno no sabe con quién se junta en la
plaza. Encima esa plaza tiene mala fama porque hay una junta media fea, entonces tampoco le puedo prohibir
que vaya a la plaza, es dificil” (Entrevista 1. Mujer-madre, barrio Quintas de Arguello, 2013).

En esta linea, Saravi 23 plantea que en los barrios con una extendida ausencia de oportunida-
des, suele existir una apropiacién del espacio puiblico por parte de los/as jévenes, quienes intentan
construir un entorno que no les recrimine el abandono de la escuela, el desempleo, el no hacer nada,
el uso de drogas y alcohol, el robo y la violencia. El autor denomina este fenémeno como “cultura
de la calle”, con sus propias normas y valores, que sustentan y reafirman este conjunto de précti-
cas que contradicen la norma. De esta forma, la exclusién social es resignificada en el barrio, en el
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espacio publico apropiado. Asi, la calle, las veredas, las esquinas del barrio, las plazas, las canchitas
de fatbol y los quioscos, constituyen para estos/as jovenes los principales ambitos de sociabilidad,
interaccién y esparcimiento.

En este sentido, el autor plantea que esta apropiacion del espacio publico genera inmediatamente
una frontera entre “nosotros y ellos”™: “;qué hace ese adolescente, por qué juega con nifios?”, se pregun-
tala entrevistada. Entonces, a un lado de la frontera estdn los/as nifios/as que permanecen en sus casas
sin poder/querer salir a la calle y, por el otro, los/as jévenes que se apropian de ese espacio publico
para no sentirse excluidos, donde muchas veces aparecen practicas ilegales, ampliando atn mas la
frontera. Esta situacion de aislamiento y reclusion, los/as convierte en ciudadanos/as cautivos/as.

Nivel estructural: el plano de los procesos generales de la sociedad

Como principales hallazgos se identificaron: ausencia de politicas publicas que tengan continuidad
en el tiempo; un Estado ausente en la definicién de una politica integrada para los componentes
fisico-deportivos de la recreacion para la ninez, lo cual refleja la falta de cumplimiento del derecho
a la recreacion y deporte de los/as nifios/as; ausencia de politicas publicas que fomenten el uso y
mejoren los espacios publicos y una fragmentacion de las acciones sobre este campo: recreacién/
salud/educacién.

Por otro lado, se destacan: una necesidad de consolidar un trabajo articulado e intersectorial;
aparecen intereses econémicos de actores de diversos sectores, tanto publicos como privados sobre la
actividad fisica, la recreacion y el deporte.

“..yo creo que el Estado debe brindar mds oportunidades, tanto para chicos, como para adultos, de espacios
deportivos, porque no todo el mundo tiene la posibilidad de pagar un gimnasio, es mds espacios publicos, y que
el Estado también incentive a eso a través de poner en el barrio un profesor de educacion fisica que lleve a los
chicos a hacer esas actividades, sino los chicos terminan viendo tele, en el cyber, y no haciendo algo en su tiempo
libre que es bueno para él” (Entrevista 5. Director General de Educacién de la Municipalidad, 2015).

Dentro de la esfera politica formal se hace mencidn, en algunos relatos, a un programa desarrolla-
do durante una gestién municipal anterior que promovia la practica fisico-deportiva en el barrio. Se
evaliia como una experiencia positiva, sin embargo, este programa fue discontinuado.

“..en una época estaban los playones deportivos, que alguna gestion municipal alguna vez los reactivé
con monitores deportivos que formaba la misma municipalidad de chicos jovenes que iban a estos playones y
hacian que los chicos practicaran algun deporte, esto no se ha logrado y este otro tema que tenemos pendiente de
reunirnos con la gente de deporte para que veamos como se puede reactivar” (Entrevista 3. Lic. en Nutricién
“A”,2015).

Llama la atencién el término “monitor deportivo” para nombrar a la persona que guia el apren-
dizaje deportivo. El concepto “monitor” tiene distintas acepciones segtn la Real Academia Espafiola
(https://www.rae.es): (1) Hombre que amonesta o avisa; (2) En el Ejército, ayudante de los profesores
de educacion fisica; (3) Subalterno que acompanaba en el foro al orador romano para recordarle y
presentarle los documentos y objetos de que debia servirse en su peroracién; y (4) Esclavo que acom-
panaba a su sefor en las calles para recordarle los nombres de las personas a quienes iba encontrando.
Es notorio el discurso normativo que impregna las politicas publicas, es decir, desde el Estado se
concibe a la recreacion o al deporte como un campo que debe ser delimitado por alguien que posee
cierto saber-poder. Costa & Venancio 24, retomando a Habermas, hablan sobre el debilitamiento de
la accién comunicadora, cuando una parte de los profesionales de la Educacién Fisica, desprovistos
de una postura critica y ética, “confirman los discursos de control del cuerpo que los medios de comunicacion
producen cuando hacen de la actividad fisica una posibilidad de ajustarse al patron de belleza en nombre de la
salud” 24 (p. 70).

Las profesionales del equipo interdisciplinario hacen mencién a la escasez y mala distribucién de
recursos econémicos para poder desarrollar practicas fisico-deportivas en las escuelas y fuera de ellas.

“Otros afios ha habido de campeonatos de fiitbol entre las escuelas, una vez participaron del campeonato
de futbol infantil de canal 12. Pero claro, para eso necesitan movilidad y por eso depende de la escuela y de la
comunidad” (Entrevista 4. Trabajadora Social, 2015).

“A mi me parece que los recursos estdn, y por ahi estdan mal utilizados. Por ejemplo, estd el polidepor-
tivo General Bustos donde se hacen diferentes actividades, pero claro a un nifio de San Jorge le queda a 20
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”

cuadras y quizd poniendo una traffic un dia a la semana ese tenga acceso a una pileta...” (Entrevista 4.
Psicopedagoga, 2015).

Se observan dos temas importantes, por un lado, la incidencia de empresas privadas en la promo-
cién del deporte, reflejando los intereses econdmicos que se encuentran por detras -y por delante- de
este fendmeno social. Por el otro, la complejidad de vivir en ciudades fragmentadas, donde las escuelas
publicas y los sectores populares se localizan en las periferias de la urbe, sin garantias de proximidad y
accesibilidad a recursos como el transporte publico o espacios publicos recreativo-deportivos.

Por unica vez, aparece el enfoque de derechos en la voz de la Trabajadora Social.

“Hay muy pocas politicas ptublicas gratuitas para hacer deportes, que se asocia al sedentarismo, las nuevas
tecnologias, etc. Una de las cosas que se presenta como mayor derecho vulnerado de la infancia es que no exis-
ten lugares en los barrios que sean gratuitos para que el chico haga futbol, véley (...). Antes habia profesores en
los playones en donde iban a hacer deportes, pero todo eso ahora tiene un costo” (Entrevista 4. Trabajadora
Social, 2015).

La entrevistada cuestiona la ausencia de politicas ptblicas que amplien el acceso a los contenidos
fisico-deportivos de la recreacion y, en consonancia con ello, reconoce la ausencia de espacio ptuiblico
para este fin. Asi, se observa el incumplimiento del articulo 20 de la Ley de Proteccién Integral de los
Derechos de Nifios, Ninas y Adolescentes que establece que los organismos del Estado, con la activa
participacion de la sociedad, deben establecer programas que garanticen el derecho a la recreacion,
esparcimiento, juegos recreativos y deportes 10.

Asimismo, aparece de manera recurrente en el corpus analizado, la necesidad de la integralidad
de los distintos sectores de gobierno para abordar la salud, la recreacidn, y la practica fisico-deportiva
en la infancia.

“Son los mismos nifios, los que pasan por la escuela, por el centro vecinal, los que pasan por lo playones y por
el centro de salud, son los mismos chicos que circulan, por eso es muy importante la articulacion” (Entrevista 5.
Subsecretaria del Nivel Primario de la Municipalidad, 2015).

“..ese espacio piblico lldmese plaza, playon, centro vecinal o alguna iglesia que tuviera espacio, me parece
que articuladamente se podria trabajar y el municipio tiene posibilidades de hacerlo, me parece que podria for-
mar parte de su politica” (Entrevista 4. Psicopedagoga, 2015).

Este es el unico fragmento donde (des)aparece el concepto de “espacio publico”. Con relacién a
ello, Borja 25 considera que estos espacios son la manifestacion de la crisis de una ciudad. A través
de ellos, de sus condiciones materiales, sociales y simbdlicas, se pueden conocer las deficiencias, las
costumbres y las formas de vida en la ciudad.

Siguiendo la misma linea, en algunos relatos se hace mencién a la imposibilidad de acceder a la
salud o a una practica fisico-deportiva sin pagar, destacando asi el proceso de mercantilizacién que
han venido sufriendo en el ltimo tiempo. Las reglas de la sociedad capitalista, terminan convirtiendo
a la recreacion, la actividad fisica y el deporte en mercancias, condicionadas a la légica del valor de
cambio que remplaza a la 16gica del valor de uso 15.

“..la salud publica en hospitales es deplorable, la atencién y organizacién, plazas y clubes un desastre, si no
tenés dinero debes quedarte en casa” (Comentario. Padre, barrio Favaloro Sud, 2011).

Los mecanismos histdricos generados por el mercado actian sobre el modo de vida de los secto-
res populares y de las clases medias, imponiendo un estilo de vida a ser adoptado. Los componentes
fisico-deportivos de la recreacidn, cuando son considerados un negocio, reproducen una profunda
desigualdad social. Por un lado, entre quienes tienen acceso a una practica realmente saludable y, por
el otro, entre quienes quedan al margen por sus condiciones sociales, econdémicas, étnicas, de género,
recreativas, deportivas etc., reforzando relaciones sociales injustas 15.

Por otro lado, una de las nutricionistas expresa la imposibilidad de abordar esta problematica sin
la decision politica necesaria y sin la participacién de las madres y los padres de los/as nifios/as.

“...para trabajar con los nifios si o si hay que trabajar con los padres (...), pero se necesita el respaldo del Esta-
do en todo, desde si queremos hacer una cartilla que no hay presupuesto, hasta la decision politica de hacer una
capacitacion docente, la forma en que concurran, necesitamos la decision politica para hacer la intervencion”
(Entrevista 3. Lic. en Nutricién “B”, 2015).
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Existe atin una mirada del/de la nifio/a como dependiente del adulto, y no como sujeto auténomo,
titular de derechos. En términos de Bustelo Graffigna 26, el hecho de sostener su dependencia reper-
cute directamente en su invisibilidad y en su visualizacién como meros beneficiarios de un Estado
“benefactor-protector”. Si bien reconocer derechos no garantiza la autonomia del ejercicio, puede ser
expresion de cambio de las relaciones histéricamente situadas entre nifios/as por un lado y adultos
por otro.

Consideraciones finales

Las concepciones y percepciones en torno a la practica fisico-deportiva expresaron un predominio
del discurso biomédico, centrado en lo “sano” y lo “saludable”, una institucionalizacion del “estilo de
vida saludable y activo”, una idea de relacion causal y lineal entre deporte/actividad fisica y salud, una
mirada esencialista y sin sujeto de esta practica. A nivel del territorio barrial, los actores refieren una
escasez de oportunidades de recreacidn, deficiente calidad y cantidad de espacios y servicios publicos
y un fuerte sentido de inseguridad. Finalmente, con relacidén al nivel estructural, se destaca un Estado
ausente en la definicién de una politica integrada para una practica fisico-deportiva desde la infancia
y de mejora del espacio publico.
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Abstract

The spatial category of epidemiology has been
simplified to its minimum expression by modern
epidemiology. The proposal is to lend meaning to
the spatial category and analyze it based on the
recreational conditions for children living within
the city limits of Cordoba, Argentina. The study
aimed to analyze the perceptions of different ac-
tors associated with the lives of municipal school-
children concerning the possibilities for physical
exercise and sports in a neighborhood territory.
A qualitative approach was taken to the analysis
of data produced in sub-studies under a frame-
work project, retrieving the discourses of mothers,
fathers, teachers, school administrators, health
teams, and authorities from the Municipal De-
partment of Education, drawing on the theoretical
and analytical categories that allowed conceiving
our object of study. The concepts and meanings
concerning physical exercise and sports expressed
the predominance of the biomedical discourse cen-
tered on the “fit” and “healthy’, an institutional-
ization of the “healthy and active lifestyle’, an idea
of a causal and linear relationship between sports/
physical activity and health, an essentialist view
lacking a subject in this practice. At the neighbor-
hood level, there are scarce opportunities for rec-
reation, deficient quality and quantity of public
spaces and services, and a strong feeling of insecu-
rity. Finally, the structural level underlines a state
that is remiss in the definition of an integrated
policy for physical exercise and sports for children
and for the improvement of public spaces.

Motor Activity; Child; Urban Area; Environment
and Public Health
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Resumo

A categoria espacial da epidemiologia tem sido
simplificada a uma minima expressdo pela epide-
miologia moderna. Foi proposto dotd-la de sentido,
e pensar sobre ela desde as condicoes na recreagdo
da infancia que reside no espaco urbano da cidade
de Cérdoba, Argentina. O estudo procurou anali-
sar as percep¢oes de diferentes atores, vinculados
a vida infantil, que frequentam as escolas muni-
cipais sobre a possibilidade de uma prdtica fisico
-esportiva em territorio periférico. Foi realizada
uma aproximacdo qualitativa a andlise de dados,
produzidos em sub-estudos de um projeto quadro,
recuperando relatos de maes, pais, docentes e di-
retivos de escolas, equipes de satide e autoridades
da Secretaria de Educacao da Municipalidade,
resgatando as categorias tedrico-analiticas que nos
permitiram pensar nosso objeto. As concepg¢oes e
significados ao respeito da prdtica fisico-esportiva
expressaram um predominio do discurso biomé-
dico, focado no “sadio” e “sauddvel’, uma institu-
cionalizacao do “estilo de vida sauddvel e ativo’,
una ideia de relacao causal e lineal entre esporte/
atividade fisica e satide, uma olhada essencialis-
ta e sem sujeito desta prdtica. No nivel do terri-
torio periférico, surgem escassas oportunidades de
recreacdo, com deficiente qualidade e quantidade
de espacos e servicos piiblicos, e além de um forte
sentido de inseguranca. Finalmente, em relacdo ao
nivel estrutural, foi destacada a auséncia do Es-
tado na defini¢do de uma politica integrada para
uma prdtica fisico-esportiva desde a infincia e de
melhora do espaco puiblico.

Atividade Motora; Crianca; Area Urbana; Meio
Ambiente e Saiide Piiblica
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