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RESUMEN

Objetivo: Comprender la afectividad y la promocion de la salud en la escuela a través de
la construccion de significados por el maestro. Métodos: Estudio exploratorio y descriptivo
con un enfoque cualitativo utilizando como instrumento de recoleccion de datos los mapas
afectivos y entrevistas. Los mapas afectivos proporcionan la superacion de la dualidad
entre cognicion, afecto y la representacion de los espacios, pues en este contexto cualquier
ambiente puede ser percibido como un territorio emocional. En las entrevistas se investigd
las acciones promotoras de salud en las que cada maestra participo, su percepcion sobre las
mismas, los afectos cuando realizan las acciones sugeridas por la escuela y como perciben
su participacion en estas acciones. Resultados: Los mapas afectivos sefialaron diversos
y reveladores afectos de las maestras al hablar de su relacion con la escuela, entre ellos,
amistad, compafierismo y unidad, que se consideran importantes para que la escuela sea vista
como un lugar placentero. Ademas, en la escuela estudiada se muestran evidentes conflictos
en la relacion del profesorado con los estudiantes en practicas que realizan acciones de salud
en el lugar, pues ellos no consideran al maestro ni a la comunidad educativa y esto hace
emerger en los profesores un sentimiento de exclusion y desvaluacion. Conclusiéon: Los
sentimientos placenteros por el espacio escolar no son suficientes para el envolvimiento
del maestro en las acciones promotoras de salud por la manera descontextualizada que son
hechas, esto representa un obstaculo para la participacion de los mismos.

Descriptores: Afecto; Promocion de la Salud; Educacion en Salud; Docentes; Instituciones
Académicas.

RESUMO

Objetivo: Compreender a afetividade e a promogdo da saude na escola através da construgdo
de significado pelo professor. Métodos: O presente estudo exploratorio e descritivo foi
realizado com um enfoque qualitativo utilizando como instrumento de coleta de dados os
mapas afetivos e entrevistas semiestruturadas. Os mapas afetivos fornecem a superacdo da
dualidade entre cognicdo, afeto e representagdo do espaco, pois, neste contexto, qualquer
ambiente pode ser percebido como um territorio emocional. As entrevistas objetivaram
investigar quais ag¢oes promotoras de saude cada professor participou, sua percep¢do sobre
elas, quais afetos emergem quando realizam as agées sugeridas pela escola e como percebem
sua participagdo nestas agoes. Os dados foram analisados a partir da andlise de conteiido,
emergindo categorias temdticas. Resultados: A partir dos dados dos mapas afetivos surgiram
diversos e reveladores sentimentos das professoras ao falar de sua relagdo com a escola
entre eles a amizade, companheirismo e unido. Afetos estes considerados como importantes
para que a escola seja vista como um lugar prazeroso. Contudo, perceberam-se evidentes
conflitos na relagdo dos professores com os estagiarios dos cursos de graduag¢do em saude
responsaveis pela realizacdo das agoes voltadas a saude na escola. Eles ndo consideram
o professor e nem a comunidade escolar e isso faz emergir sentimentos de exclusdo e
desvaloriza¢do. Conclusdo: Os sentimentos prazerosos pelo ambiente escolar ndo sdo
suficientes para o envolvimento do professor nas agdes promotoras de saude pela maneira
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Afectividad y salud en la escuela

descontextualizada como estas sdo realizadas. O que representou
um obstdculo para a participagdo dos docentes. Concluimos este
estudio defendiendo el aumento de las discusiones sobre lo papel
de los maestros en las acciones de promocion de la salud en la
escuela.

Descritores: Afeto; Promogdo da Saude; Educagdo para a Saude;
Docentes, Instituicoes Académicas.

ABSTRACT

Objective: To understand affectivity and health promotion at
school through the construction of meanings by the teachers.
Methods: The present exploratory and descriptive study was
conducted based on a qualitative approach using affective maps
and semi-structured interviews as tools for data collection.
Affective maps transcend the duality between cognition, affect
and spatial representations because, within this context, any
environment can be seen as an emotional territory. The interviews
aimed to investigate which health promoting actions each
teacher has participated in, their perceptions regarding them,
which affects emerge when carrying out the actions suggested
by the school and how they perceive their participation in such
actions. Results: Data from the affective maps showed several
and revelatory feelings among teachers when talking about their
relationship with the school, including friendship, companionship
and union. These feelings are considered important to help the
school be seen as a pleasurable space. However, there are evident
conflicts in the relationship between teachers and the health
undergraduate students who are responsible for carrying out
the health promotion actions at the school. They do not take into
consideration the teacher and the school community, which gives
rise to feelings of exclusion and undervaluation. Conclusion:
Pleasure feelings about the school environment are not enough
for making teachers participate in health promoting actions due
to the decontextualized manner they have been carried out. This
represented an obstacle to teachers’ participation. We conclude

this study advocating in favor of a better discussion of the teachers’

role in health promoting actions at the school.

Descriptors: Affect; Health Promotion; Health Education;
Faculty; School.

INTRODUCCION

La Promocion de la Salud® es el proceso que permite
a las personas incrementar y mejorar el control sobre su
salud y sobre los factores que la determinan. Es una funcion
basica de la salud publica y contribuye para la lucha contra
las enfermedades transmisibles y no transmisibles y otras
amenazas para la salud. Las intervenciones y las practicas
que tienen el objetivo de promover la salud deben estimular
el andlisis critico y reflexivo sobre los valores, conductas,
condiciones sociales y ambientales y los estilos de vida
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de la poblacion, tratando de fortalecer lo que contribuye a
mejorar la salud y la calidad del medio ambiente.

Entre los cinco tipos de acciones propuestas por la
Carta de Otawa” para la Promocion de la Salud, destacase
el desarrollo de habilidades personales y de autonomia de
los individuos. Para alcanzar y entender estos objetivos
se ha ido construyendo un marco tedrico y metodologico,
donde tiene sentido esta investigacion en la cual se destaca:

La educacion para la salud se considera un importante
instrumento de la Promocion de la Salud y la entendemos
como el conjunto de estrategias de ensefianza-aprendizaje
de caracter participativo y emancipatério que faculta a las
personas a analizar e intervenir en su entorno, desarrollar
las actitudes y habilidades necesarias para aumentar su
capacidad de funcionamiento afin de lograr condiciones de
vida que conduzcan hacia la salud®?.

Pero para que estos objetivos se puedan conseguir hay
que llegar a toda la poblacion, lo que significa una actuacion
de alfabetizacion en salud. Si alfabetizacion significa la
capacidad de entender y expresar correctamente, por medios
hablados y escritos, ideas, informaciones y sentimientos, la
alfabetizacion en salud posibilita el desarrollo de habilidades
sociales, cognitivas, procedimentales y actitudinales de las
personas para acceder, entender y utilizar la informacion
que les permite la promocién y el mantenimiento de una
buena salud®.

La idea de habilidades para la vida definida por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y desarrollada en
el marco de las Escuelas Promotoras de Salud en Colombia
y en la Red de Escuelas Saludables en Europa® en la
década de los 90, propone el desarrollo de competencias
psicosociales e interpersonales que ayuden a las personas a
tomar decisiones conscientes, solucionar problemas, pensar
criticamente y con creatividad, comunicarse efectivamente,
construir relaciones saludables, simpatizar con los demas y
manejar sus vidas de una manera sana y productiva®.

Por todo lo expuesto, la escuela es un escenario
perfecto para el desarrollo de practicas de promocion de
la salud”, ya que, en la infancia y especialmente en la
edad escolar es cuando se adquieren y se construyen las
capacidades cognitivas y motoras que determinan, en gran
parte, las capacidades futuras de ser y estar en el mundo®.
Ademas, los jovenes sanos tienen mas probabilidades de
lograr sus objetivos académicos y sociales y tienen menos
probabilidades de emprender conductas de alto riesgo®.

Mas alla de esto, la funcién politica y social de la
escuela promueve, a través de los procesos educativos,
actividades de naturalezas diversas que, extrapolando
el territorio escolar, alcanzan el espacio comunitario y
favorecen intensas interacciones y reflexiones sociales
sobre la salud, las cuales son necesarias para el desarrollo
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de competencias en salud desde el punto de vista holistico e
integral que defendemos.

En Brasil es un desafio trabajar la Promocién de la
Salud pues el actual sistema de salud, en la practica, no tiene
en cuenta esta perspectiva amplia que implica la integracion
intersectorial y la comprension integral de la salud como un
fenémeno social que capacita a los individuos y también a
la comunidad?.

Las investigaciones y evaluaciones especificas sobre la
promocién de la salud en la escuela constituye un desafio
pues estan relacionados con la descripcion de los proyectos
e intervenciones y/o la formaciéon de los profesionales
sanitarios, sin tener en cuenta el trabajo de los maestros en
el contexto educativo.

El profesorado es fundamental en el desarrollo de la
propuesta de la promocion de la salud en la escuela, pues
sirve de modelo para los estudiantes, evalua los curriculos
y programas. Ademas, genera conocimientos, reflexiones y
recursos para la inclusion efectiva de la salud en el contexto
educativo.

La [International Union for Health Promotion and
Education® sefald que los programas de promocion de
la salud en las escuelas son mas eficaces cuando se guian
por temas clave, incluyendo el desarrollo de habilidades y
competencias de los maestros a través de su formacion y
del suministro de recursos con los que puedan replicar en la
practica la formacion teorica recibida.

Pero surgieron las siguientes preguntas ;Cuales son los
afectos del profesorado sobre el ambiente escolar y sobre las
acciones promotoras de la salud? ;Qué aspectos involucran
a los maestros en las acciones que promuevan la salud en
su centro educativo?

El afecto es un reflejo de las relaciones que surgen en
el curso de las historias de las personas y va adquiriendo
sentido a lo largo de las mismas'?. Es decir, se forma a partir
de la interaccion con la realidad, la cual genera emociones
afectivas momentaneas, conscientes o inconscientes!?.
La construccion de lazos de la persona con el mundo esta
mediada por el entorno en el que vive, donde la emocion,
el lenguaje y el pensamiento llevan a la accion®. Por lo
tanto, somos las actividades que desarrollamos, somos la
conciencia que refleja el mundo, y somos los afectos que
aman y odian el mundo y con estos nos identificamos con
todo que nos rodea'?,

El afecto es visto en este trabajo como una categoria
de analisis que “[...] ofrece, ademds de los conocimientos
sobre el medio ambiente, la posibilidad de observar como
actan los individuos y se posicionan en su entorno”(9,
Resulta de la percepcion de un cierto estado del cuerpo que
obtiene significado por la consciencia’®. Asi, los afectos son
emociones que tienen origen en el cuerpo y son percibidos y
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adquieren sentido por el sujeto. Todo ese proceso constante
y dialéctico compone la afectividad.

En el caso del afecto del profesorado, éste se construye
a través del proceso dialéctico entre el docente y la escuela.
Se puede acceder a ¢l a través de la comprension de las
actitudes y percepciones circulantes en el ambito educativo.
Estos afectos son los que favorecen o no su participacion en
las acciones que promueven la salud.

En base a todo lo expuesto, el objetivo de esta
investigacion fue comprender la afectividad y la promocion
de la salud en la escuela a través de la construccion de
significados por el maestro.

METODOS

El presente estudio exploratorio y descriptivo se
realizé con un enfoque cualitativo que se ajusta al proposito
de comprender las percepciones y los sentimientos de los
participantes. La metodologia utilizada en este estudio
tiene como base la propuesta de los mapas afectivos'® y
las entrevistas semiestructuradas. Los mapas afectivos
proporcionan la superacion de la dualidad entre cognicion,
afecto y la representacion de los espacios, pues en este
contexto cualquier ambiente puede ser percibido como un
territorio emocional.

La dimension afectiva facilita la comprension
del territorio existencial de los maestros, pues pueden
promover cambios en sus actitudes, en su cuerpo, su salud
y su entorno. Estos cambios se basan en una manera de
comprender como se ven afectados por el ambiente y por
las lecturas que hacen de ¢l, de manera que los conducen
a adoptar nuevas posturas conscientes de uno mismo y del
contexto en el que viven.

Sin embargo, el objetivo del estudio no es establecer
una logica lineal entre el afecto de los maestros con la
escuela y su participacion en las acciones promotoras de
la salud, sino cartografiar sus afectos en el espacio de la
educacion, e identificar aquellos que interfieren con ¢l y con
su participacion en las acciones de promocion de la salud.

El estudio se realizo entre los meses de junio de 2010 y
enero de 2011 en la Escuela de Aplicacion Yolanda Queiroz,
en Fortaleza-Ceara-Brasil, una institucion cuyas actividades
se centran en la educacion de los nifios en edad preescolar
y escolar en situacion de vulnerabilidad econémica y social
y que, ademas, funciona como un campo de practicas de los
estudiantes de término de grado del Centro de Humanidades
y Salud de la Universidad de Fortaleza (UNIFOR).

La opcion por esta escuela se debe a que su curriculo
escolar se enriquece con actividades tales como la
informatica, las artes plasticas, la psicomotricidad, la danza
y la educacion fisica. Ademas, recibe una gran inversion
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debido al programa de responsabilidad social y extension de
la UNIFOR para el area de la salud pues envia estudiantes
de los cursos de grado del area de la salud para realizar sus
practicas. Todo eso coloca esta escuela en lugar de gran
influencia en la practica de los preceptos establecidos por la
OMS para una Escuela Promotora de Salud.

Los docentes han sido elegidos como sujetos de
la investigacion porque su papel es fundamental para
conseguir cambios en las rutinas de la escuela en favor de
acciones que promueven la salud y porque contribuyen a la
superacion de las estructuras ideologicas, cuando fomentan
la salud y sus précticas, a través de debates educativos.

Los criterios de inclusidon en la investigacion fueron:
tener por lomenos un afio de vinculo de trabajo con laescuela,
tener contacto directo con acciones que promueven la salud
y mostrar interés y disposicion en participar. Del efectivo
compuesto de veinticinco maestros, doce cumplieron
los requisitos. No obstante, sélo diez participaron de la
investigacion, pues dos de ellos fueron excluidos debido a
encontrarse enfermos y retirados del trabajo.

Los participantes tenian entre 28 y 58 afios. El tiempo
dedicado a la ensefanza vari6 entre 6 y 19 afios. Todas eran
mujeres y la mayoria (seis maestras) ensefiaba portugués,
matematicas, ciencias naturales y sociales. Las demas
enseflaban informatica (una maestra), lectura infantil (una
maestra) y bellas artes (dos maestras).

A las maestras les fue solicitado que hiciesen un
dibujo que representase su escuela y que iba acompafiado
de comentarios sobre su significado, sobre los afectos que
surgieron a partir de ¢él, la comparacion de la escuela con
algiin objeto, y los espacios de la escuela mas utilizados
por las participantes. El analisis del dibujo de cada una de
las maestras en conjunto con sus contestaciones constituye
su mapa afectivo. Asi, los mapas se presentan como una
construccion que los investigadores elaboran a partir de los
datos (dibujo - presentados en el cuadro II - y su significado)
aportados por las maestras. Para hacer este analisis se siguiod
las etapas contenidas en en el cuadro 117,

Los mapas en esta investigacion han sido adaptados
con el fin de entender el afecto existente entre la docente
y su ambito escolar, teniendo en cuenta la investigacion
original’” de que estudio los afectos de las personas con
respecto a las ciudades. Esta metodologia se ha adaptado
y utilizado en varios estudios sobre la relacion afectiva de
los sujetos respecto a entornos como el centro de la ciudad
de Fortaleza"®, albergues y ciudad para adolescentes!'*2),
percepcion de la naturaleza por nifios de contextos urbano®?
y hogares de ancianos®®?, entre otros.

Se utilizd entrevistas semiestructuradas para mejor
comprender la percepcion de las maestras sobre las acciones
realizadas para la promocion de la salud y sus formas de
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participacion en ellas. Las entrevistas fueran gravadas,
transcritas y acontecieron dentro de la propia escuela en
salas reservadas. Las preguntas de orientacion fueron:
las acciones promotoras de salud en las que cada maestra
participd, su percepcion sobre las mismas, los afectos
cuando realizan las acciones sugeridas por la escuela y
coémo perciben su participacion en estas acciones.

La construcciéon de los mapas afectivos incluy6 los
siguientes aspectos y etapas: a) las caracteristicas sociales
de las participantes: edad, sexo, tiempo de trabajo en la
escuela, la asignatura que ensefia; b) la forma de ver, sentir
y representar la escuela, utilizando lapices de colores y tizas
de cera; c) las reflexiones sobre la escuela: la expresion
oral sobre lo que el sujeto piensa acerca de ella. Este paso
permite conocer la elaboracion de metaforas y un resumen
de la comprension de la comunicacion del afecto con el
ambiente de la escuela.

Para el analisis de las entrevistas se ha eclegido el
analisis tematico que destaca dos procesos distintos:
la construccion de categorias y la cuantificacion de la
expresion® Son tres pasos basicos relacionados al analisis
tematico: pre-analisis que esta directamente relacionada
con la eleccion de los documentos a analizar; descripcion
analitica que son los procesos de codificacion, clasificacion
y categorizacion; e interpretacion de inferencia que consiste
en el establecimiento de relaciones entre la realidad que se
vive y las personas.

Esta investigacion fue sometida al Comité de Etica de
la Universidad de Fortaleza y aprobada con el n°. 10/319.
Para proteger el anonimato de los participantes, sus nombres
fueron reemplazados por numeros que corresponden al
orden en el que se llevo a cabo la entrevista. Todos los
participantes firmaron el termo de consentimiento libre y
esclarecido.

RESULTADOS

A partir de los datos de los mapas afectivos surgieron
diversos y reveladores afectos de las maestras al hablar de su
relacion con la escuela, entre ellos, amistad, compafnerismo
y unidad, que se consideran importantes para que la escuela
sea vista como un lugar placentero.

La maestra 1 (Cuadro II) expresa la amistad y el
compaiierismo presente en esta escuela donde cada uno se
centra en el objetivo de construir una educacion de calidad.
Sin embargo, al hablar sobre el dibujo queda claro su
afliccion por la necesidad de emplear la mayor parte del
tiempo de su vida a la ensefianza, lo que significa un trabajo
de mucha dedicacion.

La maestra 8 (Cuadro II) expresa en su mapa el gran
valor de la escuela en su vida, pues ha donado 19 afios de su
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Cuadro I - Etapas del analisis a través de la adaptacion del instrumento creado por Bomfim'?.

Los dibujos son clasificados en acuerdo con la aprehension cognitiva del espacio que expresan

Comparacion de la escuela con algo (por lo participante) que tiene por funcion la elaboracion de

Identificacion Edad, sexo, tempo de trabajo en la escuela; asignaturas que ensefia.
Estructura analogia, el sentimiento o estado del animo de lo participante.
Significado Explicacion del participante sobre el dibujo.
Cualidad Atributos del dibujo y de la escuela apuntados por el participante.
Sentimiento Expresion afectiva de lo participante sobre el dibujo y la escuela.
Metafora ,

metaforas.
Sentido

Interpretacion de lo investigador a la articulacion de sentidos e metaforas de la escuela elaboradas
por lo participante con otras dimensiones atribuidas por el (cualidad e sentimiento).

existencia para el trabajo docente en este lugar. Su conexion
con la escuela sigue fuerte, en la medida en que la considera
como su segundo hogar y la razén de su existencia. Con
esta misma vision la maestra 9 (Cuadro II) hizo un dibujo
que representa la escuela como su familia, donde hay
una gran amistad con sus compafieras de trabajo y donde
se desarrollan proyectos integrales siempre en busca de
mejoras. Por otro lado, la maestra 10 percibe el ambiente
educativo como un barco con bordes irregulares que deben
ser arreglados y que fluye hacia la cosecha de buenos frutos,
que resultan del sentimiento de armonia y complicidad
entre las maestras pero también requieren dedicacion y
responsabilidad por la proteccion de los nifios y por pasar
mas tiempo en la escuela que en su casa.

Esta identificacion se fundamenta en el didlogo con
el entorno y en la construccion del lugar que constituye
el proceso de apropiacion®®. Proceso en que las personas,
individual o colectivamente, identifican sus propios
territorios, sus conocimientos, sus relaciones sociales y
al mismo tiempo, buscan satisfacer sus necesidades de
pertenencia y de identificacion®.

En este proceso no debe estar ausente el afecto, ya
que por medio de ¢l las personas atribuyen significado a
sus acciones, y la experiencia emocional en un lugar esta
basada en la relacion dialéctica entre el sujeto y el medio
ambiente, generando un proceso de transformacion mutua.

Por consiguiente, con estas ideas y a modo de ejemplo,
constatamos que algunas maestras, al responder a los
estimulos del dibujo definen la escuela como una familia,
un sol en sus vidas, un lugar de amistad y apoyo, en el que
se realiza el trabajo en paz, unidon y amor como se percibe
en los dibujos y discursos de las maestras 5, 7 y 3 (Cuadro
10).

El dibujo de la maestra 2 (Cuadro II) muestra la
percepcion de la escuela como un lugar de amistad, en que la
solidaridad y unidad entre las maestras sirven de proteccion
a los niflos. Durante la elaboraciéon del dibujo, esta
participante expres6 su percepcion de la escuela como un
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rompecabezas donde cada pieza esta en la responsabilidad
de un profesor para contribuir a la proteccion de los nifios y
para construir un futuro mejor para ellos.

Sin embargo, las maestras no se reconocen como
personas con necesidades de salud y bienestar y con
oportunidades para participar en acciones destinadas a
promover su salud. No se perciben como protagonistas en
la construccion de un ambiente educativo que promueva su
propia salud, aunque demuestran una gran consideracion
por aquellas que se dirigen hacia la mejora de la salud de
los nifios:

“Las acciones de salud son muy importantes para
los padres y alumnos, ya que es una manera de que
los estudiantes tomen conciencia de la prevencion de
enfermedades y aprendan habitos saludables como es una
buena alimentacion.” (Maestra 1)

“Pienso que es valido, porque los estudiantes de la
Universidad traen informaciones que nosotros a veces
no tenemos. Cuando viene algo diferente, algo nuevo, los
alumnos se muestran mas interesados.” (Maestra 4)

Esto parece ser debido a la creencia de algunas
participantes en que la escuela debe orientarse a la realidad
de los nifios, que debe servir para transformar el contexto
en el cual el estudiante vive y ofrecer un mundo de mejores
oportunidades, incluyendo las acciones destinadas a su
salud.

Por otra parte, en la escuela investigada, los relatos
dan cuenta que las intervenciones destinadas a la salud se
llevan a cabo de forma aislada y puntual por los estudiantes
de practicas de los cursos de grado. Ellos no promueven
un intercambio de ideas o decisiones que beneficien a
la comunidad escolar. La gran mayoria de las acciones
ejemplificadas por los profesores son intervenciones
realizadas por los estudiantes de practicas, destinadas a la
prevencion de enfermedades, tales como teatro informativo
para la prevencion del dengue, prevencion de influenza
HINI y diagnosticos para la demanda de servicios

Rev Bras Promog Saude, Fortaleza, 29(3): 390-398, jul./set., 2016



Afectividad y salud en la escuela

Cuadro II - Presentacion de los dibujos de las maestras (n=10).

Maestra 1 Maestra 2
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de lavarse las manos antes de las comidas, higiene de los
nifios con piojos, etc.

En realidad, no hay por un lado acciones promotoras de
salud, y por otro lado acciones preventivas de enfermedades.

psicologicos. Por parte del profesor de la escuela las
acciones para la salud son las normas de higiene personal
entre ellos: bafo colectivo, cepillarse los dientes, el habito
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Este es un debate importante en el campo de la salud publica,
debido a que varias de las intervenciones preventivas son
parte de estrategias mas amplias que incluyen la promocioén
de la salud atendiendo a las demandas especificas de un
contexto. Los programas enfocados en un s6lo problema,
como enfermedades especificas, tienen grandes desventajas,
pues ocasionan superposicion de acciones y multiplicidad
de esfuerzos y recursos®. Ademas, no se debe olvidar que
las estrategias para la alfabetizacion para la salud no deben
atender exclusivamente a las capacidades individuales de los
ciudadanos, sino hay que contextualizarlas en un escenario
concreto pues resultan de la interaccion entre las demandas
de los diferentes sistemas de salud y las habilidades de los
individuos inmersos en ellos®.

Las acciones destinadas a prevenir enfermedades deben
ser realizadas de manera participativa, deben estimular
la conciencia critica y crear estrategias de participacion
comunitaria, no solamente hacia la prevencion de
enfermedades sino también en la promocion de la salud®®-

No obstante, en la escuela estudiada se muestran
evidentes conflictos en la relacion del profesorado con
los estudiantes en practicas que realizan acciones de salud
en la escuela. La forma como las ejecutan representa el
principal problema para la insercion de los docentes, pues
no consideran al maestro ni a la comunidad educativa. Las
siguientes declaraciones ilustran esta situacion:

“Ellos toman los nifios y se los llevan, no participamos,
somos meros espectadores.” (Maestra 10)

“Cuando los aprendices llegan no se coordinan con
nosotros, no es un proyecto conjunto con las maestras, es
un proyecto de ellos y estamos excluidas.” (Maestra 7).

Esto indica un desafio importante para la propuesta
de promocion de la salud en la escuela pues el contexto
educativo no es percibido como un espacio holistico, donde
también deben considerarse los aspectos ambientales,
fisicos de la areca y emocionales de todos. Ademas hace
emerger en los profesores un sentimiento de exclusion y
desvaluacion.

La participacion en los movimientos sociales no es
solo un proceso racional y no siempre lleva a un aumento
del pensamiento critico, de la misma forma que el
conocimiento de la legislacion no conduce, necesariamente,
a la participacion en este tipo de accion®. Aun cuando
una persona actie en nombre del bien comun, la acciéon
implica el ejercicio de la motivacion individual, como
una necesidad del ego, del deseo y del afecto que es una
dimension fundamental'?.

La escuela estudiada aparece como un simple receptor
de las intervenciones esporadicas de los equipos de salud,
externos a la comunidad educativa. Este es definido como un
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enfoque tradicional pues parte de una comprension de salud
como ausencia de enfermedad y no corresponde al concepto
de promocion de la salud, que deberia relacionarse con las
expectativas y las necesidades del contexto escolar®”-

La International Union for Health Promotion and
Education® sefiala que las acciones de educacion para la
salud en la escuela no deben ser esporadicas, sino constantes,
formando parte de un proyecto en el que participen todos
los implicados.

La escuela estudiada puede ser percibida como un
ambiente posible para el sustento de propuestas de promocion
de la salud, en la medida que produce sentimientos
placenteros en el profesorado, impulsado por sus afectos.
De esta forma las maestras pueden comprometerse con el
movimiento para transformar la escuela en un espacio en
constante proceso de mejoria.

Elvinculoconlosnifiosylapercepciondesuaprendizaje,
el amor a la profesion, el sentido de responsabilidad con el
trabajo y la presencia en el aula son factores que ofrecen
bienestar a los maestros e implican su consideracion y
apoyo a las acciones promotoras de salud. Los sentimientos
de placer, forman parte de la idea salutogénica, pues llevan
a un aumento de las potencialidades para no enfermar,
intervienen en las capacidades de superacion de las
adversidades y generan salud en los espacios donde se
vive®®,

Los afectos existentes hacia el ambiente escolar no son
suficientes para laimplicacion de las maestras en las acciones
promotoras de la salud por la manera descontextualizada
como son realizadas. No hay integracion ni participacion de
las maestras en los objetivos y estrategias para la promocion
de la salud en la escuela pues se llevan a cabo sin tenerlas
en cuenta. Esto representd el principal obsticulo para
la complicidad y colaboraciéon de las maestras en las
acciones desarrolladas por los estudiantes de grado de
salud. Es necesario reconocer a los maestros como autores
fundamentales para la sostenibilidad de las referidas
acciones promotoras de la salud. El maestro debe ser visto
como un agente facilitador y propiciador del proceso de
aprendizaje pues de su relacion con los estudiantes como
protagonistas de su aprendizaje, se pueden generar nuevo
conocimiento y desarrollar habilidades para la vida y
competencias de salud®.

CONSIDERACIONES FINALES

La investigacion ha enseflado que los sentimientos
de amistad, compafierismo y unidad del profesorado son
importantes para que la escuela sea vista como un lugar
placentero. El vinculo con los nifios, el amor a la profesion,
el sentido de responsabilidad con el trabajo influye en la
valoracion de las acciones promotoras de salud.
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Pero, los conflictos en la relacion del profesorado con
los estudiantes en practicas que realizan acciones de salud
en la escuela y la forma como las ejecutan representa el
principal problema para la insercion de los docentes.

Asi, se hace urgente la necesidad de intervenciones de
promocion de la salud en la escuela donde el maestro sea
el protagonista y pueda participar en la implementacion
de estrategias que posibiliten el desarrollo del entorno
educativo en relacion a este tema.

Por esto proponemos que se amplie las discusiones
sobre la educacion y la promocion de la salud en la escuela,
teniendo en cuenta el trabajo y los afectos de los maestros
en este contexto.

Remarcamos que esta investigacion no es concluyente
y se necesitan otras investigaciones que le den continuidad
y amplitud con el fin de aumentar la comprension de los
elementos que conducen a la construccion y generacion de
escuelas promotoras de salud.
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