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A SAUDE VAI A ESCOLA

'SAUDE", UN CONCEPTO EN EVOLUCION

E o de "saude" un concepto
amplo e comunmente empregado por
nds en numerosas ocasiéns: "tefio pro-
blemas de saude", "tefio boa ou mala
saude", "tefio que acudir 6 centro de sau-
de", "é un programa de educacién para a
satude"... Sen embargo, un termo tan uti-
lizado e tan ligado 4 nosa propia existen-
cia cotid, segue sen ter unha definicion
clara, undnime e que englobe tédolos
aspectos que a constitiien.

Dende aquela simplista concep-
cion de satide como a ausencia de enfer-
midade ata a consideracién de que a
satude é susceptible de ensinarse nas
aulas e de constituir un obxectivo madis
dentro do curriculo dos nosos escolares,
tivo que haber, necesariamente, cam-
bios, consideracidons e aportacidns
importantes que supofian que a nosa
satide cambia e evuluciona, de igual xei-
to cos seus problemas e as solucions que
0S MEesSmos requiren.

Maria Teresa Sdnchez Castafio

Universidade de Santiago de Compostela

Xa dende hai algin tempo, e
cada vez con maior incidencia, a mei-
rande parte das enfermidades que pade-
cemos non tefien as mesmas causas ca
antano. As enfermidades madis frecuen-
tes, € decir, as causas polas que a huma-
nidade perdia a sua saude, eran
fundamentalmente de orixe virica. Pero
a medida que o home evoluciona,
tamén o fan as stas efermidades. A cha-
mada "medicina curativa antiinfeccién"
non era suficiente para solventa-los pro-
blemas sanitarios da poboacién: o mun-
do do traballo, os deterioros e
transformacions do tradicional habitat
humano, o cambio nas relaciéns sociais
ou a aparicién de novos modos de vida,
levan consigo novas alteracidéns que
inciden de xeito negativo no home,
podendo ocasionar un detrimento na
satide. Parece, pois, haber mdis causas
de enfermidade cis que a medicina tra-
dicional podia tratar, e asi, se vemos
cales son as principais causas de morte
e enfermidade hoxe en dia observare-
mos coma as cardiopatias, as neumoni-
as, a diabete, os accidentes, o estrés, a
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problemadtica do alcohol e as outras dro-
gas, a obesidade ou as alteraciéns deri-
vadas da contaminacién, sitianse nos
primeiros lugares {Green, 1984; Polaino,
1987).

Todas estas enfermidades estdn
moi ligadas 4 maneira de vivir actual
(De la Torre Prados, 1989); son enfermi-
dades causadas por estilos de vida e por
patréns de comportamento negativos. A
saude parece estar, deste xeito, vincula-
da 6 comportamento, 6 modo en que as
persoas nos conducimos: os habitos per-
soais e 0 noso peculiar estilo de vida
correlacionan directamente coas causas
das enfermidades actuais.

Unida a esta concepcién que rela-
ciona a saude coa conducta, estd a de
que determinadas conductas poden
aprenderse, e asi, os procesos de ensino-
aprendizaxe van ter moito que decir 4
hora de referirnos 4 boa satide. (Polaino,
0. cit.; Sainz Martin, 1984-1985. Se 6
individuo se lle proporcionan as oportu-
nidades educativas, os métodos e as
estratexias necesarias para isto, pode
chegar a aprender nociéns e comporta-
mentos positivos relacionados co seu
propio autocoidado (Horowitz, 1985).

Por outra banda, todas estas alte-
racions, ademais de novas e vinculadas
6 noso particular estilo de vida, afectan
tanto o aspecto bioléxico do individuo,
como o psicoléxico ou o social e de rela-
cién. Neste senso, xa a OMS, cando
define a saide como un estado de com-
pleto benestar fisico, mental e social e
non s6 como a ausencia de enfermida-

des ou alteracions, contempla a integri-
dade do individuo e baralla a posibilida-
de de afecciéns, en calquera das stas
dimensiéns. E unha conceptualizacién
da saide na que se considera a capacida-
de do individuo para funcionar en socie-
dade e, 4 vez, a importancia que as
axeitadas relacions sociais tefien na boa
saude. Tamén, é unha definicién que se
vincula pouco 4 bioloxia €, pola contra,
comprométese madis coa subxectividade
de cadaquén. A saude vaise facer depen-
der de factores como a competencia € a
seguridade persoal, factores mais con-
trolables, e susceptibles de cambio e
mellora, c6s puramente bioléxicos. Pero
non s6 é importante inclui-la dimen-
si6n social ou psicoléxica no eido da
satde: cada vez, e con maior intensida-
de, estanse facendo intervir nela unha
serie de factores de marcado cardcter
psicoloxico, como a importancia das
propias decisiéns, a responsabilidade
persoal 4 hora de elixir determinados
comportamentos ou as crenzas de saide
(Rives, 1990).

Estamos, asi, ante unha concep-
cion da saide con tres dimensions fun-
damentais: a bioldxica, a psicoléxica e a
social. Pero xa hai quen vai mdis ald e
postula, dende un enfoque evolutivo,
unha cuarta aproximacién 6 estudio da
saude na que se contemple en evolucién
(Natapoff, 1978; Del Barrio, 1987; Rivas
Torres, 1991). Parte esta consideracion,
non sé de que as alteraciéns poden ser
distintas segundo determinado momen-
to da nosa vida, senén que o que o indi-
viduo cre e sabe sobre a saide e a
enfermidade non é sempre o mesmo,



cambia en funcién do periodo de desen-
volvemento no que se atope. Esta apro-
ximacién evolutiva 4 satide para autores
como Maduz, Roberts, Sledden e Wright
(1986) permitiria que o individuo reciba
en cada periodo da vida a atencién nece-
saria 6s problemas particulares dese
momento e, ademais, posibilitaria unha
orientacién cara 6 futuro, tentando
mellora-lo estado de satide vindeiro.

Non debemos esquecer, para
chegar a esta idea de saude que hoxe
sostemos, a evolucién que a propia dis-
ciplina médica -principal e, nalgins
momentos, Ginica responsable da sau-
de- foi experimentando. Asi, compre
sinala-los cambios que introduciu a
medicina preventiva e, moi especial-
mente, a denominada medicina cons-
tructiva ou mellorativa (Piédrola Gil,
1988). Se unha pretende impedir no
individuo ou nos grupos de poboacién
a aparicién, desenvolvemento e prolon-
gacion das enfermidades gracias 6 diag-
néstico temperd, 6 tratamento rapido e
a rehabilitacién, a outra pretende, ade-
. mais, potenciar, fomentar e promocio-
na-la saude. Igualmente interesantes
son as aportaciéns que dende o dmbito
da medicina social ou comunitaria se
fixeron para ir cambiando a idea de
saude: relacionariase cos medios eco-
némicos e sociais e comtemplariase
como responsabilidade de tédolos inte-
grantes dunha comunidade (Salleras,
1988). Nesta lifia de conceder especial
importancia 6 social cabe menciona-las
aportacions de H. San Martin (1983,
1985, 1988) 6 enfatiza-la idea de que
non s6 debe modificarse ¢ individuo e
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0s seus comportamentos, senén tamén
6 ambiente, dado que moitos dos nosos
males actuais correlacionan directa-
mente con el.

Deducese de todo isto que a sat-
de xa non ha de estar unicamente nas
mans dos médicos e da medicina; nece-
sita, para a sia abordaxe, de multiples
disciplinas e outros tantos profesionais e
contextos: médicos, pero tamén mes-
tres, socidlogos, psic6logos, administra-
dores, asistentes sociais... €, sobre todo,
de cada un de nés. Haberd que traballar
pola satide no hospital, na consulta, na
escola, na familia, na fabrica e en cada
un dos ambientes nos que nos mova-
mos.

A saude é, hoxe, unha responsa-
bilidade individual e social, determinada
por multiples factores, subxectiva, com-
biante e dindmica, adaptativa e funcio-
nal, mellorable e tamén un medio para
consegui-lo desenvolvemento integral
dos individuos. Preserva-la nosa satude
ten que ser un valor que se debe instau-
rar, individual e colectivamente, pois
conseguir este obsectivo optimizara as
posibilidades de desenvolvemento e evo-
lucién humanas.

A SAUDE VAI A ESCOLA

A evolucién que experimentou o
concepto de satide refléctese, entre outros
moitos aspectos, en que hoxe en dia poi-
damos falar de ensinar satide nas aulas,
de facer programas de satide escolar ou de
educar en e para a saide na escola.
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Sen embargo, € necesario aclarar
que a preocupacién e o interese porque
na escola se tratase de saide non é
recente. En 1953, a UNESCO xa men-
cionaba a necesidade de que os centros
educativos observasen certos hédbitos
saudables en aspectos como o ambiente
fisico, as instalaciéns, as pricticas ali-
menticias, a educacién fisica ou os
x0gos organizados, as actuaciéns ante
emerxencias sanitarias (epidemias, acci-
dentes, etc.) e incluso se apuntaba a
necesidade dunha instruccién directa
sobre a saude. Especificdbase tamén a
importancia de que os mestres recibisen
unha axeitada informacién en Educa-
cién Sanitaria, como parte da sta prepa-
racion bésica, e de que se establecesen
as pertinentes conexioéns e cooperacién
entre o persoal da escola e os sanitarios
da comunidade. Como mostra destas
preocupaciéns, xa na escola daqueles
anos, incluianse ensinanzas de saude,
ainda que con enfoques moi distintos
dos actuais e centradas en aspectos moi
concretos e puntuais de satide ou en nor-
mas de hixiene.

A medida que se transformaba a
concepcioén de satude tamén o facia o seu
enfoque e tratamento na escola, pero
agora coma antes, séguese a considerar
un medio fundamental para ensinar e
educar en satude por moi diversas razéns:

e Green (0. cit.) apunta as avan-
taxes que supén o ambiente escolar 4
hora de realizar calquera intervencién
educativa en temas de satde: a asisten-
cia obrigatoria, as instalaciéns, medios
dispofiibles, materias e persoal especia-

lizado deben facer posible que educar
en satude nas escolas sexa algo mdis ca
difundir informacién e sirva realmente
6s estudiantes para adquirir principios,
conceptos e formacién completa neste
eido.

e Faise especial alusién tamén 4
importancia de chegar 6s xoves, antes de
que tefian fixados h4bitos incorrectos de
satde, porque enténdese que unha pron-
ta actuacién -coma a que a escola posibi-
lita facer- permite instaurar nos
individuos pautas e comportamentos
axeitados de saude.

e Por outra banda, tal e como
sinalan Roberts, Modux e Wright
(1984), as actitudes e os comportamen-
tos aprendidos na infancia tefien moitas
posibilidaes de converterse en habitos
futuros, polo que se fai necesario tomar
medidas preventivas antes de chegar 4
adultez. A escola parece ser un medio
axeitado para isto.

e Ademais, a escola acolle 4 tota-
lidade da poboacién infantil durante un
pufiado de anos (como minimo os de
ensino obrigatorio) nas primeiras etapas
da vida, cando os nenos estdn ainda en
periodos de formacién da personalidade
e cunha maior plasticidade para as
aprendizaxes. E un momento receptivo
idéneo para aprender e incorporar habi-
tos e ensinanzas de saude.

e Fixose mencién 4 importancia
dos autocoidados e a que certos compor-
tamentos de saide poden aprenderse.
Como di Polaino {1987), non cabe dubi-



da de que a satde implica un certo grao
de cofiecemento e de que algins com-
portamentos pouco saudables dos indivi-
duos poden deberse 4 ignorancia que
tefien sobre a satde. Enton, se a saide
pode cofiecerse, pode aprenderse, e, con-
secuentemente, podese educar nela.

Se o medio tradicional para ensi-
nar e aprender € a escola, aplicalo 4 sau-
de parece unha conclusién léxica. Mdis
a escola non ten que limitarse tnica-
mente a transmitir unha serie de infor-
macién sobre satde e autocoidados. A
stia meta é educar no mais pleno sentido
da palabra, de xeito que o alumno non
s6 aprenda, memorice ¢, co tempo,
esqueza uns contidos que ali se lle trans-
miten, senén que se implique, participe
e sexa activo na aprendizaxe da satde.

Por ultimo, é obvio sinalar que a
escola é unha institucién social, un
medio mais no que se desenvolve o
individuo; e se se considera que hai
que actuar en satide dende distintas
6pticas, usando diferentes medios e
con distintos profesionais, a escola ten
que asumir tamén esas funciéns e esas
responsabilidades.

A necesidade de educar para a
saude parecia evidente, a pertinencia de
facelo na escola mostrdbase clara, e a
maneira de levalo a cabo foi cambiante:
desde unhas primeiras actuaciéns cun
marcado cardcter sanitario, ata a inclu-
sién curricularizada de Educacidén para a
Satide como un tema transversal que a
LOXSE proclama, houbo un camifio que
recorrer. Un camifio marcado dun xeito
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particular, tanto pola toma de decisiéns
politicas e gubernamentais 4 luz do
acontecer internacional sobre a saude,
coma polas novas investigaciéns e o
papel, cada vez mais activo, do profeso-
rado 4 hora de inclui-la ensinanza da
saude nas aulas.

Organizaciéns internacionais
como a OMS, a UNESCO ou as Oficinas
Internacionais para a Saude de distintos
paises manifestaban, no 1967, a idea de
que nas escolas debia darse unha educa-
cién sanitaria axeitada 4 idade e 4s nece-
sidades dos alumnos, en colaboracién
cos correspondentes servicios de satide
escolar. Despois destas prescripciéns
empezan a tomarse unha serie de medi-
das encamifiadas a que a escola participe
na resolucién da nova problemdtica que
a saude acarrea.

Polos anos 70, o cambio concep-
tual do que se entendia por sauide, e,
consecuentemente, por Educacién para
a Saude, fixeron que estas primeiras
actuacions de cardcter preventivo sus-
citasen a idea de que o medio escolar
debia promociona-la satide como unha
dimensién mdis do individuo, que o
leve ¢ disfrute pleno das sidas potencia-
lidades.

Nesta lifia cabe sinala-las aporta-
ciéns que Lalonde fixo en 1974, cando
apuntou catro variables fundamentais
que inflien na saude: o medio, a biolo-
xia, os estilos de vida e o sistema de
asistencia sanitaria. Nestes catro piares
parecen basearse os contidos sobre os
que xira o ensino e a educacién da sau-
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de nas escolas, xa que a partir deles van-
se elabora-los distintos programas de
actuacién na Educacién para a Saude
escolar.

Maceira Garcia (1991) sinala a
temdtica comun a todos eles: aspectos
hixiénicos, de alimentacidén, seguridade
ou primeiros auxilios, prevencién e con-
trol das enfermidades, saude e desenvol-
vemento, actividade e descanso, satide
mental e emocional, saide e medioam-
biente, satide e consumo, educacién
sexual e satde e drogas.

Outro punto de referencia fun-
damental que marca a evolucién da
Educacién para a Saude nas escolas é a
aprobacién por parte da OMS do Pro-
grama "Salud para todos en el afio
2000" no que, cun enfoque multisecto-
rial, se indican unha serie de activida-
des sanitarias que tédolos paises deben
tentar conseguir. Programa que se for-
mulou en Europa en 1980 e catro anos
mais tarde obxectivouse nun documen-
to con 38 metas, que serve para o seu
desenvolvemento. Reuniéns Interna-
cionais, como a Conferencia sobre
Atencién Primaria da Satide na que se
aprobou a "Carta de Otawa", reflectian
a necesidade de elaborar unha politica
saudable, crear ambientes favorables
para 4 satude reforza-la accién comuni-
taria, desenvolve-las aptitudes persoais
e reorienta-los servicios sanitarios.

Como consecuencia destes acor-
dos, féronse adoptando en distintos pai-
ses numerosas medidas e efectuando
declaraciéns de principios que fixeron

que as actuacions en Educacién para a
Satide responderan a dias liflas de actua-
cién:

e 3 primeira, na medida que se
entende que a Educacién para a Saude
permite afrontar unha serie de preocupa-
ciéns e problemadticas sociais, como
poden se-la SIDA, as drogas, o cancro ou
a alimentacién e nutricién, adicdbase a
estas actuaciéns puntuais.

e a segunda ten un cardcter
estructural, e refirese 4 incorporacion da
Educacién para a Saide nos curriculos e
nas modalidades nas que se pode levar a
cabo, 6s recursos necesarios e ds estruc-
turas que para isto se deben implantar.

Enfatizando esta tendencia, en
1990 celebrouse en Dublin a Conferen-
cia Europea de Educacion para a Saide e
a Prevencién do Cancro nas escolas, na
que se destacou que € durante a infancia
cando se adoptan conductas que poden
dana-la satide, por iso € importante que
nesta etapa se adquiran estilos de vida
saudables. Deste xeito, ponse de relevo a
necesidade de establecer politicas que
faciliten 4s escolas preparar programas
efectivos, que permitan coordina-las
acciéns das asociaciéns e colectivos que
traballan no eido da saude, que avalien
os programas realizados e que coordinen
a ensinanza da saude na aula e o contex-
to no que esta se atopa.

A situacién no noso pais ven, en
lifias xerais, marcada polos principios
que sinalan estes acordos internacionais
e foi evolucionando en pouco tempo



dende a énfase posta nunha Educacién
para a Saude preventiva, con caricter
pediatrico, a unha promocién da satude a
través de proxectos de desenvolvemento
curricular e proxectos de centro.

Este cambio veuse favorecido por
feitos como a aprobacién da Lei Xeral de
Sanidade, a Lei de Ordenacién Xeral do
Sistema Educativo, a transferencia 4s
Comunidades Auténomas das compe-
tencias correspondentes, os acordos e
colaboracién entre autoridades educati-
vas e sanitarias, as experiencias pun-
tuais de persoas, instituciéns e centros
escolares en temas escolares de satde, a
maior sensibilizacién da poboacién ou
as distintas xornadas, reuniéns e semi-
narios que especialistas na materia leva-
ban a cabo.

As primeiras actuacidns concre-
tas, 4 marxe das ensinanzas sobre hixie-
ne que eran tradicionais nas escolas,
tifian un marcado cardcter médico e
pedidtrico: charlas informativas sobre
temas de satide, normalmente imparti-
das por un sanitario que se despraza 6
centro escolar, ou exames médicos que
tradicionalmente no noso pais vifia rea-
lizando o Servicio de Inspeccién Técni-
co-Médica.

Na medida en que actualmente se
considera como obxectivo da Educacién
para a Satide na escola capacita-los nenos
para que se desenvolvan de xeito auténo-
mo, é dicir, que lles permita tomar deci-
siéns por eles mesmos, tanto a nivel
persoal como social, estas iniciais actua-
ciéns outorgan 6 escolar un papel pasivo
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no coidado da saude e priman as actua-
ciéns de caridcter médico. Nesta mesma
lifia restrictiva da saide podemos enca-
drar, xunto con Bragado Rodriguez (1989)
as primeiras actuaciéns en Educacién
para a Satde escolar na nosa Comunida-
de Auténoma: facianse exdmes de saide
que incluian o control de crecemento, o
estado nutricional, a identificacién de
malformaciéns ou enfermidades epide-
mioléxicas, a deteccién de anomalias e
defectos auditivos- visuais, etc. O mes-
mo tempo, levinse a cabo camparias para
a prevencién da carie, o "Programa de
Salud Buco-dental para la Comunidad
Auténoma Gallega" (Xunta de Galicia,
1987} e tamén o "Programa Gallego de
Vacunaciones" ou "Programa de Preven-
cién de Accidentes Infantifs".

Por outra banda, é este o periodo
no que se revisa a infraestructura sanita-
ria e hixiénica do centros escolares coa
finalidade de corrixi-las condiciéns sani-
tarias de edificios e instalacidns.

Pero actuacidns deste tipo non
eran a resposta que uns mestres, cada
vez madis informados e sensibilizados
coa Educacién para a Satide a nivel esco-
lar, agardaban. Atribuianse estas actua-
ciéns a tentativas para mello-la sanidade
escolar, pero non era unha auténtica
Educacién para a Saude planificada, sis-
tematizada, coherente co contexto e coa
realidade de cada centro escolar e que
atribuira un maior protagonismo tanto 6
mestre coma ¢ alumno.

Baixo esta perspectiva de organi-
zacién, sistematizacion e planificacion,
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a Educacién para a Saide entra doutro
xeito nas aulas, lonxe das concepcidéns
que a identificaba con campanas infor-
mativas ou acciéns puntuais que non
entraban de cheo na planificacion global
da escola. As demandas do profesorado e
as iniciativas concretas que estaba a
levar a cabo ian cada vez madis na lifa de
planifica-la ensinanza da Educaci6én para
a Saude, de incluila formalmente no
curriculo. Xorden asi os distintos progra-
mas de actuacion na Educacién para a
Satide escolar.

En lifias xerais, nesta etapa,
pédense sinalar intervenciéns de dous
tipos: Por una banda, a nivel de progra-
macion xeral do estado -tendo en conta
que a medida que as CC.AA. recibian as
stas transferencias e adquirian compe-
tencias en materia educativa e sanitaria,
dictaban tamén os seus propios progra-
mas- e, por outra, as intervencions ou
programas que nos distintos centros
escolares se pofifan en prictica, tanto
para solventar problemas concretos do
seu contexto coma para unirse 4 idea de
que a Educaci6n para a Sadde debia
incluirse, de xeito planificado e sistema-
tizado, nos curriculos escolares.

En canto 4 primeira das interven-
ciéns cabe sinalar que nos Programas
Renovados do MEC (1981-1984) reco-
llense unha serie de obxectivos en distin-
ta dreas que teflen como finalidade
contribuir a un tipo de educacién que, 6
respostar 4s necesidades propias dunha
vida de maior calidade, tefien moito que
ver coa Educacion para a Satde ( Sainz
Martin, 1984). Algin exemplo poderiano

representar obxectivos como: "Habituar-
se a non tomar bebidas alcohdlicas",
"Adquirir habitos elementais de limpeza
e hixiene", " Observar normas de coidado
e proteccién do medio”, "Cofiece-la nece-
sidade de alimentarse e adquirir habitos
e destrezas en relacién coa alimenta-
cién", etc. etc. Estes obxectivos aparecen
dispersos nas dreas de Educacién Fisica,
Educacién Civico Social e, sobre todo
Ciencias Naturais ou, nos primeiros cur-
sos, Cofiecemento do Medio. A partir do
curso 82-83, tédolos textos escolares
tifian que incluir informacién sobre sat-
de que mostrase estes fins marcados polo
MEC e nos que se reflexarian, a nivel
estatal, os contidos curriculares da Edu-
caci6n para a Saude.

Co traspaso de competencias en
materias de Educacién e Sanidade 4s dis-
tintas CC.AA., estes obxetivos vironse
modificados e implementados por
outros programas que cada Administra-
cién levaba a cabo. De especial relevan-
cia é o "Programa de Educacién para la
Salud en la escuela", elaborado na
Comunidade Catalana (Boixaderas e For-
tuny, 1984; Ministerio de Sanidade e
Consumo, 1986), que, incluindo distin-
tos contidos (semellantes 6s que liflas
antes se sinalaban como contidos xerais,
dos que se ocupaban a meirande parte
dos programas, segundo as aportaciéns
de Lalonde) para tédolos cursos de EXB,
pretende que os alumnos adquiran cofe-
cementos, habitos e actitudes positivas
en col da satide. Dada a aceptacién e a
amplitude do Programa, ptixose en mat-
cha noutras Comunidades, como a Vas-
ca (Generalitat de Catalunya-Gobierno



Vasco, 1988), na que ademais se realiza-
ron outro tipo de actuaciéns (Documen-
to-axuda para a educacién sobre SIDA, o
alcohol ou as drogas).

Tamén o Goberno de Andalucia
propuxo os seus programas de actua-
ciéns con similares obxectivos (Mendo-
za, 1984) e, como non, 6 da Comunidade
Auténoma Galega:

Cunha filosofia distinta 4 das pri-
meiras actuaciéns féronse levando a
cabo outras intervercions de interese,
como foi a colaboracién entre as Conse-
llerias de Educacién e de Sanidade, cre-
ando un Departamento de Educacién
para a Satide a través do que se canalizan
tédalas experiencias e traballos no tema,
a financiacién de Proxectos de Investiga-
ci6n relativos 4 Educacién para a Satide,
o apoio a colectivos que se adicaban a
esta problemética e a reuniéns nas que
se intercambiaban experiencias; tamén
se levou a cabo un estudio no que se pre-
tendia facer unha avaliacién inicial dos
nosos escolares en distintos temas de
satde, como a nutricién, os hdbitos
hixiénicos, a actividade fisica e o des-
canso, as condiciéns de atencién médi-
ca, o medio e a convivencia familiar,
social e escolar, o tempo libre, o consu-
mo de drogas e as actividades sobre
sexualidade e actitudes sexistas; é a
Investigacién Bésica de Educacién para a
Satide na Escola (Xunta de Galicia,
1991). Os resultados obtidos permitiri-
an, ademais de cofiece-lo estado de sau-
de dos escolares, perfilar cales son as
necesidades madis acuciantes na nosa
poboacién e programa-la solucién axei-
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tada. Por outro lado, a Administracién
Pdblica Galega, propén un Programa de
Educacién para a Saude na Escola co
obxectivo de contribuir ¢ desenvolve-
mento practico da mesma, integrdndoa
nos curriculos das distintas etapas do
ensino non universitario e aportando e
desenvolvendo cofiecementos, actitudes
e comportamentos que protexan e
fomenten a satude individual, familiar,
escolar e comunitaria, como aspecto
ineludible dunha educacién util para a
vida; tratariase de que a totalidade dos
centros educativos de ensino non uni-
versitario constitiian unha rede de cen-
tros promotores de satde. Para
conseguilo contémplanse tres fases de
desenvolvemento, que se traducen na
consecucion de diferentes obxectivos.

En relacién con aqueles progra-
mas que cada colectivo, centro e incluso
concello pofien en funcionamento para
traballa-la satde, a stia enumeracién
seria case interminable, tendo en conta
as iniciativas das CC.AA.; fanse progra-
mas de Educacién sexual, Educacién
para a paz, Educacién do consumidor,
Educacién contra as drogas, Programas
sobre alimentacién e nutricién, Preven-
cién de accidentes, Primeiros auxilios...
caracterizados todos eles por incluirse
nas actividades curricularizadas e pro-
gramadas da escola, levados a cabo,
sobre todo por mestres, e querendo facer
6 rapaz activo e participe no coidado da
sta satde.

A partir do ano 85 xorde un
movemento pedagéxico de Educacién
para a Satide que agrupa a profesionais
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e equipos de atencién primaria de dis-
tintas CC.AA., co que se comezan a
elaborar proxectos e propostas de Edu-
cacién para a Saude (moitas delas
incluirian as actuaciéns antes indica-
das) e, 6 redor de 1988 empezou a fun-
cionar un grupo de traballo conxunto
formado por docentes e sanitarios que
tentaban ofrecer a maneira madis axeita-
da de introduci-los temas de saide no
curriculo escolar que se estaba xestan-
do {a LOXSE). De cémo isto se leva a
cabo, filase a continuacién.

AEDUCACION PARA A SAUIDE DA MAN DA LOXSE

As tendencias actuais en canto 4
implantacién da Educacién para a Sat-
de na escola sinalan que debe ir mais
ald dos aspectos formais e curriculares,
que debe ter como punto de partida as
situaciéns cotids, aquelas cousas que
ocorren de xeito espontdneo e polas que
os alumnos senten especial interese.
Debe selo resultado de que a escola
asuma o papel que lle corresponde
como xeradora de modos de facer, acti-
tudes, habitos e pautas de relacién que
sexan utiles para a vida. Debe, en defi-
nitiva, ser unha actividade continuada
e habitual, integrada nos diferentes
curriculos dos distintos niveis educati-
vos, de xeito que o seu tratamento se
reflicta tanto nas programaciéns de
centro coma de aula. Ten que orientar-
se cara a reflexién critica do alumno en
col das cuestions relacionadas coa sad-
de no medio no que se desenvolve; o
seu través os alumnos tefien que apren-
der a identifica-los riscos, vantaxes e

problemas de satde, valoralos e toma-
las decisiéns mdis axeitadas; deben
aprender a coidar deles mesmos e dos
outros, a ser activos, a buscar informa-
cién e axuda en temas de saide e a rela-
cionarse co ambiente e cos outros
saudablemente. A Educacién para a
Satide na escola pretende crear situa-
ciéns que posibiliten a realizacién de
aprendizaxes significativas, recollendo
as motivaciéns e intereses dos alumnos
e partindo das stias experiencias, activi-
dades e cofiecementos (Xunta de Gali-
cia, 1992).

Seguindo uns enfoques semellan-
tes 6s do resto dos paises europeos, den-
tro do novo sistema educativo,
proponse encauza-la Educacién para a
Satide dun xeito particular a través do
curriculo.

Considerase xunto con outros,
un tema transversal, que estard impreg-
nando todo o curriculo e querendo
reflecti-la idea de facer individuos sans
a través da escola (Nieda, 1992). Des-
cartase a posibilidade de crea-la figura
dun educador para a satde e pénsase
que ha de se-lo mestre quen deba edu-
car en saude; abandonase, asi mesmo, a
concepcién de que a creaciéon dunha
disciplina especifica de Educacién para
a Saude é a mellor maneira de transmi-
tila; 6 contrario, recargaria madis o
curriculo dos alumnos co risco de per-
der interese pola stia aprendizaxe ou de
converterse nunha disciplina de segun-
da orde, polo escaso valor que se lle
concede socialmente 6s coidados da
saude.



Presenta-los contidos e activida-
des de saude interdisciplinariamente,
entre outras asignaturas, pénsase que
motiva mais 6 alumno, xa que pode tra-
ballar mdis os temas dende distintas
Opticas e en tédalas sias dimensidns;
tamén, que fortalece as suas aprendiza-
xes e favorece o seu recordo. Por outra
banda, o ensino da Educacién para a
Saude ten mdis sentido cando se enfoca
de xeito interdisciplinar, 6 integrarse na
globalidade do curriculo para que a sat-
de, como valor, chegue a formar parte do
ideario da escola.

Entendida deste xeito, a Educa-
cién para a Saude refléctese nos curricu-
los de tdédolos niveis educativos:
infantil, primaria e secundaria obrigato-
ria e aparecerd tanto nos obxectivos
xerais de etapa coma nos de cada drea,
nos bloques de contidos (actitudinais,
conceptuais e procedimentais) e coa
conseguinte avaliaciéon dos mesmos,
garantia da sda obrigatoriedade.

En tédalas etapas educativas a
Educacién para a Saude cristalizard en
contidos xa clasicos e tradicionais, sobre
alimentacién e nutricion, seguridade e
hixiene, e outros madis novedosos, como
poden se-la SIDA, a educacion para o
consumo ou o mal uso das drogas. Resu-
mense en: seguridade, prevencion de
accidentes e primeiros auxilios; educa-
cién vial; coidados persoais e hixiene;
alimentacién e nutricién; uso de medi-
camentos e prevencion de drogodepen-
dencias; prevencién e control das
enfermidades; relaciéons humanas, satide
mental, afectividade e sexualidade; ser-
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vicios sanitarios e peticién de axuda e
medioambiente e saude

A metodoloxia que se suxire
empregar segue 0s mesmos enfoques ca
toda a proposta educativa da Reforma e
que, neste caso, se traducen en ter en
conta as concepciéns que sobre saude-
enfermidade ten o neno, fomenta-la res-
ponsabilidade persoal, investigar sobre
os problema de satide no contorno social
do alumnado e provocar cambios de
comportamentos non sans e fomentar
actitudes que supofian estilos de vida
saudables. Para conseguir todo isto, cada
centro, cando elabora o seu Proxecto
Educativo, debe contempla-la Educacién
para a Saude como tema prioritario; des-
te xeito, hanse de consesuar entre os
docentse aspectos como: actitudes sau-
dables que se han de adoptar no centro,
tipos de relacién que se estableceran cos
pais, centros de saide e institucidons
locais, as condiciéns de seguridade, lim-
peza e estética do centro, o coidado na
alimentacién dos escolares ou a norma-
tiva sobre o alcohol e o tabaco (Nieda, o.
cit.). Outro tanto terd que suceder co
Proxecto curricular de etapa: os mestres
terdn que adoptar unha serie de medidas
e levar a cabo actuaciéns encamifiadas a
promocionar un ambiente saudable de
Xeito que, pouco a pouco, consigan que
os seus alumnos vaian independizando-
se dos adultos e sexan capaces de actuar
cada vez con maior responsabilidade.
Para acadalo, é de recomendacién que os
mestres non descalifiquen ¢ alumnado,
que valoren as actitudes positivas ten-
dentes a soluciona-los problemas, que
destaquen conductas tolerantes e flexi-
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bles, que organicen a clase segundo
nomas de convivencia consensuadas,
etc. Na aula, o mestre debe trata-los
temas de Educacién para a Saude como
importantes, facilitando o didlogo, a dis-
cusién, potenciando a autonomia e a
autoestima dos alumnos e favorecendo
actitudes e comportamentos responsa-
bles de cara a preserva-la satide.

Todas estas decisions levardn a
que as escolas sexan centros saudables
onde, desde o contorno fisico ata a accién
do titor, deixen entreve-la idea de valora-
la satde e o benestar do individuo.
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