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EDUCACION PARA A SAUDE NA ESCOLA.
O PAPEL DOS PROFESORES:
GUIAR E ACOMPANAR

O CONCEPTO DF SAUDE

A sadde foi obxecto de moitas
definiciéns nos dltimos anos. Este con-
cepto de sadde, como calquera outro, é
unha construccién mental que realiza-
mos para aproximarnos é6 mundo que
nos rodea e é valido mentres nos sirva
para encontrar unha explicacién 6 que
percibimos.

Tratase dunha idea de saide dina-
mica, histérica, que cambia de acordo
coa época, a cultura e as condiciéns de
vida da poboacién. En palabras de
Herndn San Martin (1981), “La idea que
tiene la gente de su salud esta siempre
limitada por el marco social en el que
actdan”.

En 1946 a OMS, na sua Carta
Magna ou Carta Constitucional', defi-
niu a satide como: “O estado de comple-
to benestar fisico, mental e social”. Esta
definicién supuxo un grande avance
pois, en primeiro lugar, emprega termos
positivos, como “completo benestar”, e
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ademais incltie o aspecto mental e social
e non s6 o fisico. Unha persoa estd sa
non soamente polo seu benestar fisico
(bioléxico), senén tamén polas sdas con-
diciéns mentais e pola vida de relacién e
actuacion social que desenvolve.

Madis adiante, Milton Terris (1980)
define a sadde como: “Un estado de
benestar fisico, mental e social, con
capacidade de funcionamento”. Subs-
titde “completo benestar” por “benes-
tar”, pois considera que, tanto a satide
como a enfermidade, non son algo
absoluto; ambas serfan o0s extremos
dunha escala e entre elas existirian dis-
tintos graos de satide e de enfermidade.

Ademais, ten en conta duas ver-
tentes, unha subxectiva, xa considera-
da, o estado de benestar (sentirse ben),
e outra nova, obxectiva, que é a capaci-
dade de funcionar. E isto constitiie un
fendmeno observable e mensurable.

René Dubos (1959), microbidlogo,
ecologo e escritor, incltie na sta defini-

1 L. Salleras Sanmarti, Educacion Sanitaria: Principios, métodos, aplicaciones, Madrid, Diaz de Santos, 1985.
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cién “a habilidade para adaptarse 6
medio ambiente”. Di que “os estados
de satde ou enfermidade son a expre-
sién do éxito ou fracaso sufrido polo
organismo no seu esforzo para respon-
der, adaptdndose, 6s cambios do
medio”. E neste sentido se pronuncia
coa stia definicion Seppilli (1966), fun-
dador da Escola Italiana de Educacién
Sanitaria (Universidade de Perugia):
“unha situacién de equilibrio harméni-
co funcional, fisico e psiquico, do indi-
viduo dinamicamente integrado no seu
ambiente natural e social”.

Nesta mesma direccién, e dando
un paso mdis, en 1985 a oficina rexional
para Europa da OMS redefine a satide
como: “Capacidade de desenvolver o
propio potencial persoal e responder de
forma positiva 6s retos do ambiente”.

Considérase a satide como un
recurso para a vida, pero non como o
obxectivo desta. Non vivimos para ter
satide, senén que temos satde para
vivir mellor. E apostila Halbert Dunn
(1977), 6 adoptar o termo de “benestar
de alto nivel”, que a satde permite
unha productividade maxima. Unha
boa satide fai que o individuo avance
cara 4s sias metas na vida. A satide non
¢é o0 éxito, senén o que permite o éxito.

En 1978 o Congreso de Médicos e
Bidlogos de lingua catalana que se
retine en Perpifidn sinala que “a satide
sinala a maneira de vivir que é auténo-
ma, solidaria e profundamente gozo-
sa”. Sitda o individuo como protagonis-
ta da sta propia satide, posto que é
responsable das acciéns que poden

quebrantala ou mellorala. O mesmo
tempo, pide un esforzo para conseguir
o maximo de autonomia, para que a stia
capacidade de funcionar non sexa
dependente dos demais.

Entende a satide como unha
dimensioén social, e solicita a solidarie-
dade de todos na stia construccion.
Estar san nun mundo enfermo e que
produce enfermidade serfa un obxecti-
vo demasiado restrinxido que non con-
duce a nada. Estar san individualmente
vai ligado 6 benestar do conxunto, e o
individual, 4 sta vez, estd estreitamen-
te unido a problemas ecoléxicos, sociais
e econdmicos. Non é s6 unha cuestion
individual, sen6én un deber colectivo.

Considera a satide como unha
maneira de vivir gozosa e indica que
debemos posuir unha actitude positiva
para lles facer fronte 6s problemas dia-
rios e desenvolver a nosa satide mental.
Abusca da satisfaccién no traballo e nas
relaciéns persoais, convertendo en
extraordinarias as acciéns cotids, consti-
tden un método para conseguir un
maior grao de sadde.

A EDUCACION PARA A SAUDE (PS)

O Diccionario da Real Academia
define educar (do latin educare) como
ensinar, adoutrinar, formar, instruir. As
ddas primeiras acepciéns tefien un
matiz impositivo, directivo, vertical e
tal vez madis relacionado co dambito aca-
démico. As duas ultimas encaixan mais
cos nosos obxectivos como educadores
sanitarios, posto que educar para a
satde ten como meta favorecer e facili-
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tar a adopcion en liberdade de compor-
tamentos que lle permitan 6 suxeito
gozar dunha sadde plena no sentido
ecoléxico (bio-psico-social), que trata-
mos de conceptualizar no percorrido
anterior a través das distintas defini-
ciéns.

Imos seguir por un momento o
que di Enrique Rojas? : “Educar es con-
vertir a alguien en persona”. “La edu-
cacién es la base para edificar una tra-
yectoria personal adecuada”.

Partimos, polo tanto, dun concep-
to de educacién como un proceso per-

Taboa I.

manente encamifiado cara 6 desenvol-
vemento integral dos suxeitos, que
fomenta o espirito critico, ensina a
tomar decisiéns en liberdade e permi-
telles s persoas alcanzar maiores cotas
de autonomia.

E importante abordar a educacién
desde a tridimensionalidade humana:
qué cofiece (drea cognitiva), qué sente
(drea afectiva), qué fai (drea psicomo-
triz). Debemos incidir sobre 0 mundo
das emociéns como motor de todas as
actuaciéns. Achegamos aqui dous posi-
cionamentos clarificadores 6 respecto:

ELEMENTOS DO CONCEPTO DE SAUDE:

Benestar (sensacion SUBXECTIVA)

Capacidade de funcionar (matiz OBXECTIVO). Medible

Interrelacién esfera FISICA-PSIQUICA-SOCIAL do ser humano
Capacidade de ADAPTACION 6 medio fisico e social. Habilidade
POSIBILIDADE de desenvolver todo o potencial do ser humano
Recurso para a vida

META & que se aspira

Individuo como PROTAGONISTA da stia satide. AUTONOMIA
VONTADE ACTIVA no cultivo de estilos de vida saudables
DEBER COLECTIVO. Solidariedade de todos na stia construccién
Adquirir ACTITUDE POSITIVA ante o COTIAN

a) que conectar con el universo moti-
vacional del sujeto.

Para que un mensaje educativo sea
significativo no solo debe serlo en si
mismo, sino con la experiencia y
vivencia del sujeto? .

Se trata de poner en marcha en los
alumnos una tensién, una emocién
que les haga participar en el proceso
y ensanchar su abanico de intereses.
Partir de la experiencia vital del
grupo es fuertemente motivador.
(Como motivar?: Ofreciendo nove-
dades que inquieten, que interro-
guen, que pongan en crisis lo que ya
saben. Para obtener un cambio hay

2 E. Rojas, “La Educacion del Deseo”, ABC, 25-1-2003, p. 56.

3 M. I. Serrano Gonzdlez, “Metodologfa de trabajo en EpS”, en M. |. Serrano Gonzdlez, La educacion para la
salud del siglo XX/, Madrid, Diaz de Santos, 2 ed., 2002, pp. 89-105.

b) O paso previo para lograr com-
portamentos positivos en satide é crear
a actitude adecuada. Por actitude
entendemos “la predisposicién a reac-
cionar de manera favorable o desfavo-
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rable, la de estar de acuerdo o en des-
cuerdo, a favor o en contra ante esti-
mulos concretos (personas, grupos,
ideas, actividades, etc.)”*. Isto implica a
necesidade de conectar coa area ou
dominio afectivo persoal, o que en defi-
nitiva ten que ver cos sentimentos mdis
ca cos meros cofiecementos.

No plano préctico que nos explica
cémo facer EPS servirémonos dunha
Unica definicién, a de Lawrence W.
Green:

La Educacién para la salud es toda
aquella combinacién de experien-
cias de aprendizaje planificada,
destinada a facilitar los cambios
voluntarios de comportamientos
saludables®.

A palabra “combinacién” denota
a importancia da complementariedade
dos métodos educativos. Con expe-
riencias de aprendizaxe entendemos a
necesidade de experimentar situaciéns
de aprendizaxe. Isto permite integrar
0s aspectos cognitivos (cofiecementos),
afectivos (actitudes, valores) e psico-
motrices (habilidades) do comporta-
mento que se pretende que sexa reali-
zado. Resalta a importancia dunha
sistematizacion do proceso educativo
que precisa, pois, de planificacién; e
define un papel de educador moi con-
creto: facilitador, que respecta valores,
cultura, experiencia e coflecementos do
educando, que favorece a reflexién per-
soal e invita a probar un comporta-

mento saudable que permita un cam-
bio de estilo de vida.

Polo tanto, educar para a satde é
facilitarlle 6 individuo as ferramentas
necesarias para autoxestionar a sta
saude.

;A QUE LLE DA RESPOSTA A EPS?

Existe un esquema cldsico en
satide ptblica cando facemos referen-
cia 0s factores determinantes da saude:
a bioloxia, o sistema sanitario, o medio
(fisico e sociocultural) e os estilos de
vida® .

Estes tltimos xogan un importan-
te papel como favorecedores ou non da
saude; e son modificables, son educa-
bles.

Os problemas de satide que afec-
tan a curto e medio prazo & poboacion
infantil e xuvenil e aqueles que estan
emerxendo con forza (trastornos do
comportamento alimentario, acciden-
tes, embarazos non desexados, sida,
coqueteo con substancias téxicas...), asi
como os problemas de satide que cau-
san maior morbilidade e mortalidade
na idade adulta (problemas cardiovas-
culares, cancer...) tefien entre os seus
factores desencadeantes o comporta-
mento humano (é o que denominamos
factores de risco, comportamentos de
risco), e o comportamento apréndese, é
educable.

4 P. Morales Vallejo, “La evaluacion de los valores y las actitudes”, en M. |. Serrano Gonzalez, La educacion
para la salud del siglo XX/, Madrid, Diaz de Santos, 2* ed., 2002, pp. 67-88.

5 A. Rochon, Educacion para la salud. Guia practica para realizar un proyecto, Barcelona, Masson, 1991.
6 M. Lalonde, A new perspective on the Health of Canadians, 1974.
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Libro nunha gaiola, de Elisabetta Gut, (1981). Os profe-
sores poden guiar coas experiencias de aprendizaxe a
abrir a gaiola, mais sen vontade de cambio non se sae

A modificacién de hdbitos e a pro-
mocién de estilos de vida saudables
entre a comunidade infantil e xuvenil é
unha das medidas que mdis e mellor
poden contribuir 4 mellora da esperan-
za e calidade de vida da poboacién.

A EPSNA ESCOLA

O marco escolar brindanos unha
oportunidade tinica:

—O obxectivo da escola é propor-
cionar unha educacién integral, orienta-
da 6 desenvolvemento de capacidades
que lles faciliten ds persoas a sda inte-
gracion e adaptacion a unha sociedade
complexa e cambiante.

—Trabéllase con persoas en idade
evolutiva, que ainda non estableceron
ou adoptaron estilos de vida.

—Disponse de medios e instru-
mentos formativos.

—A escolarizaciéon é obrigatoria
ata os 16 anos.

—Existe unha gran capacidade de
aprendizaxe e asimilacion de hdbitos.

Coa intencién de integrar nos
curriculos escolares (Proxectos Curri-
culares de Centro) a Educacién para a
satide de xeito permanente, e non como
unha programaciéon de aula puntual
para un curso escolar ou un determina-
do profesor, proponse a transversalida-
de e a secuenciacién de obxectivos para
cada etapa, ciclo e drea da ensinanza
obrigatoria.

A transversalidade nace da necesi-
dade de lles dar solucién és problemas
de satide actuais dada a stia multidi-
mensionalidade e dunha abordaxe mul-
tidisciplinaria. Sen embargo, esta
corrente recollida na LOXSE non deu o
froito esperado. Urxe buscar formulas
adaptadas 4s peculiaridades de cada
contexto para que a EpS sexa unha rea-
lidade cotid, e non un acto voluntario.
Queremos chamar a atencién sobre os
alumnos que traspasaron a fronteira da
Ensinanza Obrigatoria. Nos dous cursos
de Bacharelato predominan os aspectos
académicos, a adquisicién de cofiece-
mentos, esgotar os contidos previstos;
primase, fundamentalmente, o nivel de
cofiecemento adquirido por riba da
valoracién do proceso de ensinanza-
aprendizaxe en si mesmo e 0s aspectos
formativos en actitudes e valores. O
papel do profesorado €, nestas idades,
ensinar, transmitir informacion. E é esta
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unha etapa da vida, a adolescencia,
sumamente delicada na conformacion
da personalidade e o proxecto de vida.

Neste punto paga a pena pensar
que hai outros profesionais, especial-
mente os que conforman os Equipos de
Atencién Primaria —pediatras, médi-
cos de familia, enfermeria, traballo
social..— que tefien entre as stas fun-
ciéns a educacién para a satide na esco-
la, e que poden intervir cun proxecto
comtn. Colaborar e traballar xunta o
profesorado, desde o desefio 6 desen-
volvemento do proxecto, e entrar na
aula se o profesor o considera oportu-
no, nun esforzo multiprofesional para
procurarlle 6 alumnado unha atencién
integral en satide.

Esta colaboracién faise especial-
mente importante cando se trata da
normalizacién escolar de nenos con
problemas de satide crénicos, onde
ambas partes han de manter unha rela-
cién estreita a prol da calidade de vida
destes alumnos.

Hai que debater neste punto sobre
qué facer coa chuvia de ofertas de inter-
vencion na aula que reciben os centros
educativos desde distintas entidades:
comités antisida, centros xuvenis, derei-
tos humanos, asociaciéns contra o can-
cro, a propia Administracién coas stias
lifias prioritarias en EpS, investigaciéns
nas universidades, e un longo etcétera
que os profesores cofiecen moito mellor.
E bo ter a oportunidade de servirse des-
tes recursos, por suposto, previa andlise
das actividades, contidos e documenta-
cién que nos ofrecen, pero hai que coor-

dinalas e pedirlles coherencia cos prin-
cipios educativos (Proxecto Educativo
de Centro) e curriculares (Proxecto Cu-
rricular de Centro). Valla como suxes-
tién unha iniciativa que estd dando bos
resultados na prdctica. No Instituto
Alcaceres (Céceres) instaurouse a mate-
ria optativa de EpS (en ESO e Bacha-
relato) que imparte o Departamento de
Orientacién e ofréceselles és profesores
que queiran participar unha guia e
axuda permanente respecto ¢ tema.
Periodicamente este departamento
achégalles a unidade diddctica que
deben traballar, con materiais de apoio,
etc., e acordan se participardn persoas
de féra, cémo, cando e con qué conti-
dos. E o0 Departamento de Orientacién
o que facilita e garante certa coherencia
e lifia educativa.

;COMO LEVAR A PRACTICA A EPS?

Desde a nosa experiencia en
Educacién para a Sadde existen dous
piares bdsicos: a planificacién e a
metodoloxfa educativa. O primeiro
hanos de permitir saber de 6nde parti-
mos e fixar a meta & que desexamos
chegar; o segundo, cémo o facemos.
Vainos deparar uns efectos durante o
desenvolvemento do proceso educati-
vo, e uns resultados distintos en fun-
ciéon do método empregado.

PLANIFICAR EN EPS

E importante desefiar e sistemati-
zar a intervencién e recoller por escrito
o proxecto educativo.
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1. A ANALISE DA REALIDADE

E o primeiro paso en todo proxec-
to, tamén o chamamos diagndstico da
situacién ou avaliacién inicial. Trata de
recoller datos ttiles, e significativos
para o traballo especifico que nos pro-
pomos realizar.

A recollida de informacién debe
ser flexible, coa seleccién dos datos que
resulten esenciais. O fundamental é
contextualizar as necesidades e proble-
mas de satide que son signos de identi-
dade da nosa poboacién e comunidade
escolar.

Necesitaremos datos epidemiol6-
xicos: jCales son os problemas de
satide madis frecuentes na poboacién
que pertence 6 noso centro educativo?
(Que problemas detectamos nés?
;Cales son os problemas que mdis lles
preocupan 6s nosos alumnos? E de

Taboa Il.

todo isto ;que é vulnerable desde unha
intervencién educativa?

Non esquecemos que 0s Nosos
alumnos desenvolven a sta vida en
tres escenarios: a familia, o grupo de
iguais e o centro escolar. As caracteris-
ticas destes ambientes axudarannos a
empatizar e conectar cos seus centros
de interese. Aproximarnos as familias,
o barrio, a xente; inmigracién, convi-
vencia social....; é dicir, a todo aquilo
que nos axude a perfilar o contorno dos
nosos alumnos. Variables coma o nivel
de instruccién, o estilo de vida, os inte-
reses capaces de mobilizar a comunida-
de, a traxectoria e o grao de participa-
cion social, as redes sociais existentes,
etc., poden orientarnos e incluso abrir
portas a unha colaboracién no noso
proxecto.

Reflexionaremos sobre como é o
noso alumnado, as caracteristicas psico-

FACTORES
[ |
PREDISPONENTES PRECIPITANTES PERPETUANTES
. i . | ———
Individuais Familiares Culturais Pubertade Deteriqro E,fe_CtOS
| I I I autoestima fisicos
. Dindmica Presién Desagrado
Biol6xicos familiar social Corpo
| |
. I, . Tipo Insatisfaccién
Psicoléxicos| | educacion persoal
I I Situ;cién
; Nivel
Perceptuais comunicacién estrels ante
Restriccion
dietética
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Montmartre, de C. Puyo, (1906). [...todo aquelo que
nos axude a perfilar o contorno proximo dos nosos
alumnos].

evolutivas para cada grupo de idade, cal
é o estilo de vida e educativo-familiar,
asi como o ambiente social e cultural no
que estdn inmersos. Valoraremos os
datos recollidos fundamentalmente des-
de a dptica que configura o seu marco
de valores, crenzas sobre a satide, costu-
mes, historia... que lle dan personalida-
de propia a cada comunidade e consti-
tden os seus signos de identidade.

Unha adecuada andlise da reali-
dade debe ten repercusiéns operativas
no desefio e desenvolvemento do pro-
xecto, asi como garantir a stia coheren-
cia. Paga a pena pararse un pouco nes-
ta andlise, buscar bibliografia e valorar
experiencias previas levadas a cabo
noutras zonas.

A andlise da situacién en si
mesma forma parte da intervenciéon
educativa porque ademais de recoller
informacién serve para sensibilizar e
buscar a participacién dos diferentes
sectores implicados no proxecto.

2. PRIORIZACION

O seguinte paso, unha vez que
temos claro en qué terreo nos desen-
volvemos, serd decidir cdl vai ser o
problema de saidde que abordar.
Existen moitos criterios que nos poden
axudar a decidir: magnitude, gravida-
de, oportunidade, factibilidade (recur-
sos existentes), motivacién persoal,
vulnerabilidade educativa, evolucion
espontdnea no tempo, demanda do
alumnado, importancia dada pola
autoridade sanitaria.... O equipo de
profesionais encargado do proxecto
elixird a técnica de busca de consenso
ou toma de decisiéns mdis adecuada
para determinar cél ha de ser o pro-
blema de satide sobre o que intervir.

3, DIMENSIONS DO PROBLEMA DE SAUDE

Decidida a cuestién que imos
abordar debemos definila en todas as
stas dimensiéns. Especialmente refle-
xionaremos sobre os factores que a
predispofien, precipitan ou perpeti-
an. Diferenciaremos cdles son vulnera-
bles desde unha intervencién educati-
va e cdles non o son, isto é importante
para evitar fracasos ou crear falsas
expectativas. Sen duibida, nesta anali-
se atoparemos as pistas ou claves edu-
cativas sobre as que deberemos incidir
para previr a aparicién do problema.
Se tomamos como exemplo a anorexia
nerviosa este esquema podenos servir
de exemplo” .

7 M. 1. Corral Mufioz, “Anorexia Nerviosa y Bulimia. Un problema de salud en crecimiento”, en La educacion
para la salud del siglo XX/, Madrid, Diaz de Santos, 2 ed., 2002, pp. 159-176.
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4. OBXECTIVOS

Chegou o momento de marcar
obxectivos educativos.

4.1. Obxectivo Xeral

Debe recoller a nosa declaracién
de intenciéns con este proxecto. Por
exemplo: “Diminuir a incidencia de
infeccion por VIH/SIDA por via de
transmisién sexual na nosa poboacion
escolar”.

Obxectivos especificos (obxectivos de
ensinanza aprendizaxe)

Sempre temos que formulalos nas
tres dreas que van conformar o com-
portamento humano.

Area cognitiva: cofiecementos
bésicos, imprescindibles, que o alumno
debe adquirir.

;Que coriece? ;Que debe coriecer
para incorporar o comportamento sau-
dable que lle pedimos?

Area afectiva: actitudes que o
alumno debe interiorizar e asumir.

(Que sente? ;Como vive o proble-
ma?

Area psicomotriz: hébitos, habili-
dades ou destrezas que o alumno debe
desenvolver.

¢Que fai? ;Que debe facer?

Tomemos de novo o noso exem-
plo de acordo co obxectivo xeral indi-
cado:

5. CONTIDOS

E 0 momento de prever céles son
os contidos informativos que necesita-
remos para o logro deses obxectivos.
Buscaremos informacién fiable e basea-
da na evidencia cientifica. A este res-
pecto € til a colaboracién entre pro-
fesionais. Os Equipos de Atencién
Primaria, que tefien entre as stias fun-
ciéns a EpS, poden ser aliados impor-
tantes neste terreo.

En funcién da idade do alumno
darémoslles mdis importancia a uns
contidos ou outros, a menor idade tra-
ballaremos mdis os hdbitos co fin de
que estes se incorporen 6 cotidn, madis
adiante achegaremos a informacién
necesaria que lles dea base e explica-
cion cientifica ds rutinas que lles fixe-
mos practicar en idades temperaés.

Taboa IlI.
CLAVES EDUCATIVAS -ANOREXIA NERVIOSA
INDIVIDUAIS FAMILIARES
Autoestima Sobreproteccion
Autoimaxe Comunicacién
Comunicacién interpersoal Afectividade
Asertividade Valores

Autonomia persoal
Integracion social
Xuizo critico

O rol feminino

O rol masculino

Control de medios de comunicaciéon
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Taboa IV.

OBXECTIVOS COGNITIVOS (CONECEMENTOS):

e Identificar as vias de transmisiéon do VIH

(O finalizar o programa o 90% dos participantes identificard correctamente as vias de transmi-

sién da SIDA).
* Recoriecer as précticas de risco

(O finalizar o programa o 90% dos participantes identificara correctamente as précticas de risco

de adquisicién da SIDA).
e Coriecer as medidas preventivas

(O finalizar o programa o 90% dos participantes cofiecerd as medidas preventivas).
e Aprender as medidas de proteccién universal no manexo de sangue ou outros fluidos cor-

porais

(O finalizar o programa o 90% dos participantes cofiecerd as medidas de proteccién universal).

OBXECTIVOS PSICOMOTRICES (HABITOS, HABILIDADES, DESTREZAS)

e O finalizar o programa, 0 90% dos participantes utilizard correctamente o preservativo
e O finalizar o programa, os participantes realizardn correctamente polo menos o 50% das

medidas de proteccién universal

OBXECTIVOS AFECTIVOS (ACTITUDES)

* Adquirir percepcién do risco

* Adoptar medidas preventivas en toda relacién sexual

e Favorecer a solidariedade e a tolerancia

Existe unha serie de temas ou pro-
blemas de satide cldsicos cando fala-
mos de EpS desde o punto de vista pre-
ventivo (tdboa VI), entre outros os
seguintes:

—Alimentacién e Nutricién.

—Hixiene: xeral e bucodental.

—Accidentes.

—Trastornos do comportamento
alimentario: obesidade, anorexia ner-
viosa e bulimia.

—Adicciéns: tabaco, alcohol e
outras substancias. Ludopatia, televi-
sién, internet...

—Educacién afectivo-sexual: em-
barazo non desexado, enfermidades de
transmision sexual...

—Stress.

—Tolerancia: etnias, relixiéns,
inmigracién, discapacidades, etc.

—Violencia.

Pero, ademais, existen aspectos
universais que se deben ir traballando
coa escusa de calquera tema ou pro-
blema de satide, e que constitien os
piares bdsicos para a construccién
dunha persoa madura e responsable
en satde. A cabeza a autoestima, des-
crita por Garcia Monge® como “el sis-
tema inmunitario de la vida psiquica”,
a independencia e autonomia persoal
e a capacitacién para a toma de deci-
sions.

Se ben o dmbito escolar se presta
sobre todo a realizar unha prevencién
primaria, non € menos certo que ten
un importante papel na normalizacién

8 J. A. Garcia Monge, “Autoestima y salud”, en La educacion para la salud del siglo XXI, Madrid, Diaz de

Santos, 2 ed., 2002, pp. 107-117.
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Taboa V.
EDUCACION INFANTIL EDUCACION PRIMARIA EDUCACION SECUNDARIA
HABITOS HABITOS HABITOS
ACTITUDES ACTITUDES ACTITUDES
CONECEMENTOS CONECEMENTOS CONECEMENTOS

social e integracién escolar plena dos
nenos con discapacidade e enfermida-
des crénicas. A coordinaciéon entre
familia, centro escolar, pediatra e
outros profesionais implicados no coi-
dado dun alumno con problemas de
satide é bdsica para asegurar a sua
calidade de vida. Un neno cunha
doenza crénica necesita cofiecer qué é
a sta enfermidade, como vai evolucio-
nar, cdles son as posible complicaciéns
que poden xurdir, o seu progndstico,
as secuelas se as vai haber. Debe
aprender unha serie de habilidades
para poder optar polo autocontrol do
seu proceso. Necesita ser fiel 6 seu tra-
tamento e demanda as razéns cientifi-
cas para iso. Pero, por encima de todo,
necesita sentirse un mdis no grupo de
iguais e precisa de adaptaciéns na sia
vida cotid e no seu proxecto de futuro.
Instruirse nos cofiecementos necesa-
rios e adecuados para cada idade e
estadio de maduracién, sobre a stda
enfermidade, evolucién, progndstico e
tratamento. Hai que lle facilitar os
recursos e exercitar as habilidades
necesarias para un correcto autocon-
trol do seu proceso; crear unha actitu-
de positiva para convivir coa enfermi-
dade asumindo a sta cronicidade,
cunha boa imaxe de si mesmo; axu-
darlle a expresar sentimentos e emo-

ciéns, cunha incorporacién plena a
vida social’.

Son obxectivos que deben estar
sobre a mesa e ser cofiecidos por todas
as partes implicadas no coidado e guia
do neno. Cada profesional debe ter
claro cdl é a stia funcién e colaborar
entre eles estreitamente.

6. METODOLOXIA

Chegamos a un punto crucial, uti-
lizar un método ou outro vai ter reper-
cusiéns importantes no efecto do noso
proxecto. Existen uns principios bdsi-
cos & hora da eleccién dunha metodo-
loxia determinada e en relacién coa tri-
dimensionalidade da persoa:

—Partir dos cofiecementos, expe-
riencias e vivencias previas dos edu-
candos. Para isto haberd que empregar
as estratexias precisas para a stia ade-
cuada exploracién.

—Construir desde o que o alum-
no sabe, sente e fai.

—Concederlle protagonismo no
proceso de ensinanza-aprendizaxe,
resaltando o que cofiece, o que fai.

—Transmitir a informacién preci-
sa cientificamente baseada, contidos
informativos adaptados 4s necesidades

9 M. I. Serrano Gonzalez, “La Educacion del hombre y la mujer que sufren. La EpS en las enfermedades croni-

cas”, A Tu Salud, 5, 1994, pp. 7-11.
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Téboa VI

PREVENCION DA ENFERMIDADE: CONXUNTO DE ACTUACIONS ENCAMINADAS A
REDUCCION DA INCIDENCIA DE ENFERMIDADE CONCRETAS

Prevencién primaria:
Actividades realizadas sobre persoas sas.
Controlar factores de risco de adquirir unha enfermidade.
Diminuir as probabilidades de enfermar.
Diminuir a incidencia dunha enfermidade.

Prevencién secundaria:
Diagndstico precoz da enfermidade.

Deter ou atenuar a progresién da enfermidade.

Prevencion terciaria:

Atrasar o curso da enfermidade. Mellorar a sta evolucion.

Diminuir as posibles secuelas.

E dicir, tratamento, rehabilitacion e reinsercién social.

A nena enferma, de Edvar Munch, (c.1921). A coordi-
nacion entre familia, centro escolar, pediatras e demais
profesionais ¢ indispensable para que o neno enfermo
tefia a mellor calidade de vida posible.

do discente, destacando as lagoas
detectadas, corrixindo erros e aclaran-
do dubidas. Reforzar aquilo que os
membros do grupo cofiecen ben e
facérllelo saber e concluir con poucas
ideas claras e reiteradas 6 longo de
toda a sesion.

—Recordar que a informacién é
imprescindible pero non suficiente.
Este é o tipo de método empregado en
campafias ou charlas informativas'® e
do que, todos somos conscientes, non
se segue un cambio de comportamen-
tos, queda soamente no nivel cogniti-
vo; é dicir, aumentamos o cofiecemento
sobre un determinado problema de
satde. Porque conseguir un cambio de
actitude que nos dispofia para cambiar
un comportamento estd determinado
non s6 pola informacién, senén por
algo persoal, como son as experiencias
e vivencias previas, e por algo externo:
0 que nos rodea, a cultura e os valores
dominantes. Todos eles (experiencias
previas, valores, cultura) actdan como
filtros da informacién.

—Debemos crear interrogantes,
problematizar desde a vivencia do
grupo, motivar o cambio.

—E necesario rematar invitando a
un compromiso de cambio, ensaiar o

10 M. 1. Serrano Gonzélez, “La educabilidad de la salud. ;Tiene importancia la Educacion para la salud en nues-
tra sociedad?”, en La educacion para la salud del siglo XXI, Madrid, Diaz de Santos, 2* ed., 2002, pp. 23-31.
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Taboa VII.
INSTRUMENTOS
PARA MEDIR: UTILIZAREMOS:
Participacién Observacion sistematica
Actitudes (Ex. Ficha de observacién)
Comportamentos

Desenvolvemento de habilidades

Coriecementos Entrevistas estructuradas e semiestructuradas
Actitudes
Cofiecementos Cuestionarios abertos ou pechados
Analise de materiais elaborados
Actitudes Grupos de discusiéon
Participacién Dramatizaciéns

Nivel de satisfaccién

Cambios dos indicadores de satide

Demanda

Anélise documental:
informes estatisticos, rexistros, estudios
epidemiol6xicos especificos

novo comportamento de modo que
unha experiencia satisfactoria conduza
4 integracion deste no cotidn.

—F recomendable que o método
sexa unha espiral, isto significa que no
seguinte encontro co grupo debemos
revisar os compromisos establecidos,
valorar as dificultades e os logros, refor-
zar conductas e contrastar a realidade.

—Cando nos enfrontamos a un
grupo debemos ter presente, ademais,
tanto os fins formativos (a tarefa),
como os aspectos relativos d necesida-
de de ir creando un grupo de persoas,
cohesionado, que vaia alcanzando un
nivel de confianza, co protagonismo e a
participacién de todos os seus mem-
bros e cada vez mdis auténomo. En
cada sesién, polo tanto, intentaremos
manter un equilibrio entre a tarefa que

nos retine e o sostemento da vida do
grupo.

Como recompilacién de todos
estes principios metodoléxicos cohe-
rentes coa educacién para a satide é
recomendable a lectura da metodoloxia
VXA : ver, xulgar e actuar, que ten
como marco tedrico de referencia a
Investigacién-Accién participativa.

O papel do profesor é, pois, o de
servir de gufa nesta etapa da vida na
que os cambios se suceden a unha velo-
cidade de vertixe e a necesidade dunha
man amiga, que saiba escoitar, suxerir
sen imporfier, axudar a reflexionar e a
tomar decisiéns, é un elemento bésico
que ofrece seguridade no camifio cara &
vida adulta. Para isto deberemos arti-
cular as estratexias metodoldxicas
necesarias, para que o alumno se sinta

11 Metodoloxfa defendida por M? Isabel Serrano Gonzdlez e amplamente utilizada pola Asociacién de
Educacion para la salud ALEZEIA, da que é presidenta; descrita e fundamentada cientificamente no libro que esta
asociacion publicou baixo a sta coordinacion en 1997: La educacion para la salud del siglo XXI, 2°* ed., Madrid,

Diaz de Santos, 2002.
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protagonista, aprenda e rutinice con-
ductas saudables, & vez que se favorece
unha actitude positiva cara & prdctica
de estilos de vida sans. Asumindo o
papel de instruir, desde o respecto 4
diversidade e acompafiar o alumno no
seu proceso de maduracién cara 4 vida
adulta.

7. DESENAR ACTIVIDADES.
ESTABLECER UN CRONOCRAMA

De acordo con esta metodoloxia
desefiaremos as actividades e estable-
ceremos un cronograma e o nimero de
horas lectivas que temos que dedicarlle
6 noso proxecto.

8. AVALIACION

A avaliacién é un proceso continuo
6 longo do desenvolvemento do proxec-
to, dise que debe ser suave, flexible e
sentida como unha necesidade polos
profesionais. Non é un fin en si mesma
senén que ¢é util en canto serve como
instrumento para mellorar o proxecto.

E importante a avaliacién dos
obxectivos, malia non se alcanzar o
100% non hai que se desanimar, pero o
que si é importante é valorar o proceso,
o desenvolvemento persoal dos partici-
pantes, o incremento da stia autoestima
e a cohesién grupal e, por suposto, non
s0 os cofiecementos senén tamén os
hébitos e actitudes.

A modo de suxestién achego esta
tdboa de instrumentos ttiles na avalia-
cion.
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Resumo: A Educacién para a Satde ten como obxectivo favorecer a adopciéon de comportamentos que
lle permitan 6 suxeito gozar dunha saide plena no sentido ecoldxico. Para lograr motivar o educando
é preciso conectar co mundo das stdas emociéns. A EpS é un instrumento eficaz na promocién da satide
e na prevencién da enfermidade, ambas opciéns aplicadas 4 comunidade infanto-xuvenil constittien
unha das medidas que mdis e mellor poden contribuir 4 mellora de esperanza e calidade de vida da
poboacién. Na préctica da EpS é imprescindible planificar e seleccionar un método educativo que con-
temple o protagonismo do educando e o capacite para autoxestionar a sta satide. O papel do profesor
é ser gufa e acompafiar o alumno no seu proceso de maduracién.

Palabras chave: Emociéns. Planificacion. Metodoloxia. Protagonismo do educando. Educador orientando.

Resumen: La Educacién para la Salud tiene como objetivo favorecer la adopcién de comportamientos
que permitan al sujeto disfrutar de una salud plena en el sentido ecolégico. Para lograr motivar al edu-
cando es preciso conectar con el mundo de sus emociones. La EpS es un instrumento eficaz en la pro-
mocién de salud y en la prevencién de la enfermedad. Ambas opciones aplicadas a la comunidad
infanto-juvenil constituyen una de las medidas que mds y mejor pueden contribuir a la mejora de espe-
ranza y calidad de vida de la poblacién. En la préctica de la EpS es imprescindible planificar y selec-
cionar un método educativo que contemple el protagonismo del educando y le capacite para autoges-
tionar su salud. El papel del profesor es ser guia y acompanar al alumno en su proceso de maduracién.

Palabras clave: Emociones. Planificacién. Metodologia. Protagonismo educando. Educador orientando.

Summary: The aim of Education for Healthis to favour the adoption of behaviours that allow indivi-
duals to enjoy a healthy life in an ecological sense. In order to motivate learners it is necessary to con-
nect with the world of their emotions. EfH is an effective tool for health promotion and for disease pre-
vention. Both options applied to the infant-youth community constitute one of the best measures that
can contribute to the improvement of life expectancy and life quality of the population. When EfH is
taken to practice, it is essential to plan and select an educational method that considers the leading role
of the learner and enables him/her to self-manage his/her own health. The role of the teacher is to
serve as a guide and lead the learner in his/her maturing process.

Key-words: Emotions. Planning. Methodology. Learner leading role. Orienting educator.

— Data de recepcién da versién definitiva deste artigo: 30-04-2003.

Revista Galega do Ensino-ISSN: 1133-911X- Ntm. 40 - Outubro 2003



