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RESUMEN

Objetivo: analizar aspectos temáticos y pedagógicos que guían las prácticas educativas 
de salud llevadas a cabo por docentes con alumnos del sexto año de unaescuela municipal. 
Método: investigación con un enfoque cualitativo, descriptivo, basado en metodología 
participativa, como el estudio de caso. La producción de datos tuvo lugar en una escuela 
municipal utilizando la estrategia Mapa Hablante, en la que participaron 12 docentes. Los 
datos se analizaron utilizando la técnica de análisis de contenido temático. Resultados: se 
originaron dos categorías: la coexistencia de tendencias tradicionales y progresivas; El medio 
ambiente, la higiene y la interfaz salud-enfermedad como temas centrales en la práctica 
docente. Discusión: la práctica educativa en salud todavía se desarrolla de forma aislada 
e incipiente. Existen conceptos erróneos sobre el concepto de salud, así como el significado 
real del proceso educativo y la alfabetización en salud. Era evidente que hay un predominio 
del modelo de enseñanza tradicional en esta práctica educativa. 

Descriptores: Educación en salud; Promoción de la salud; Escuela; Enfermería.
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INTRODUCCION

La escuela representa un entorno favorable 

para el encuentro entre la salud y la educa-

ción, y alberga varias iniciativas, como accio-

nes de diagnóstico clínico y social, estrategias 

de detección y derivación a servicios de salud 

especializados o atención primaria, así como 

actividades de educación y capacitación. pro-

moción de la salud (1).

Los temas relacionados con la salud han sido 

objeto de debate durante mucho tiempo y se 

han convertido en obligatorios en virtud del 

artículo 7 de la Ley 5.692 de 1971. Anterior-

mente, las acciones de salud se establecieron 

a través de los programas de primer y se-

gundo grado de las escuelas y el objetivo era 

estimular el conocimiento y la práctica de la 

salud básica y la higiene corporal (2).

A mediados de la década de 1990, esta ley 

fue revocada por la promulgación de la Ley 

9.394 de 1996, llamada Ley de Pautas y Ba-

ses de Educación - LDB. Al mismo tiempo, el 

Ministerio de Educación (MEC) comenzó a dis-

cutir y formular los Parámetros Curriculares 

Nacionales (PCN) para la Educación Básica (3).

Por lo tanto, la enseñanza de temas rela-

cionados con la salud es un desafío para la 

educación con respecto a la posibilidad de 

contribuir al aprendizaje contextualizado, 

reflexivo y transformador. Transmitir infor-

mación sobre el funcionamiento del cuerpo 

y describir características relacionadas con el 

proceso de la enfermedad, así como enume-

rar hábitos de higiene saludables, no es su-

ficiente para que los estudiantes desarrollen 

actitudes de vida saludables cuando toman 

en cuenta aspectos de la vida diaria de los 

estudiantes (4).

La educación para la salud se entiende como 

una acción dialógica entre profesionales y es-

tudiantes, que permite construir conocimien-

to y aumentar la autonomía de las personas 

bajo su cuidado (5). Además, debe favorecer 

el acceso a la información, es decir, la alfa-

betización en salud para que pueda valorar 

y reorientar hábitos saludables, valorando 

no solo al individuo y sus habilidades, sino 

también al colectivo. Es necesario alentarlos 

a resolver problemas personales y colectivos.

Sin embargo, se cuestionan los obje-

tivos alcanzados a través de prácticas 

educativas de salud llevadas a cabo por 

docentes en las escuelas. Se encuentran 

dificultades para mantener acciones que 

involucren actividades sobre la formaci-

ón y reorientación de hábitos saludables.  

La mayoría de las veces, los estudiantes 

pertenecen a familias con bajos ingresos y 

educación, que carecen de recursos financie-

ros y sociales capaces de proporcionar una 

mejor opción, además de poca información 

relacionada con este tema. Sin embargo, 

muchos maestros de primaria desarrollan 

algún tipo de actividad educativa en salud, 

incluso sin considerar el contexto en el que 

vive este estudiante (6). 

En cuanto a los temas cubiertos en las 

actividades de educación sanitaria con 

adolescentes, una encuesta reveló que 

el 43% de los estudiantes informaron 

que los educadores no consultaron sus 

opiniones y necesidades antes del de-

sarrollo de acciones educativas de salud;  

El 25.1% declaró que los profesionales pre-

guntaron directamente a los estudiantes 

sobre lo que querían que se abordara; El 

23.9% señaló que los maestros llevaron a 

cabo dinámicas para estudiar los temas; y 
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18.2% informaron que usaban buzones de 

sugerencias (7).

Para fortalecer la atención de la salud en 

el entorno escolar, se crearon políticas de 

salud y educación para niños, adolescentes, 

jóvenes y adultos en el sistema de educación 

pública en Brasil. Dichas iniciativas guberna-

mentales tenían el propósito de unir y arti-

cular acciones de salud y educación. En este 

contexto, el Programa Salud en la Escuela 

(PSE) está integrado (8).

Los objetivos principales de este programa 

interministerial son promover la salud y una 

cultura de paz, que refuerce la prevención de 

problemas de salud; articular las acciones de 

la red de salud pública con las acciones de 

la red pública de Educación Básica para la 

constitución de condiciones para la formación 

integral de los estudiantes; y promover la 

comunicación entre las áreas de educación 

y salud, asegurando intercambios (8).

Las prácticas de salud educativa adquieren 

un nuevo carácter al tratar de superar los 

conceptos de acciones curativas destinadas 

a la integralidad y la intersectorialidad de 

la salud y la educación. Las acciones deben 

contextualizarse cuando se instruye a los 

estudiantes a tomar decisiones de vida más 

saludables, dentro del alcance de la promo-

ción, prevención y atención médica (9).

La práctica educativa en salud debe ser un 

proceso participativo de enseñanza-aprendi-

zaje, que se lleva a cabo mediante la com-

prensión y la reflexión de los contenidos y 

la producción compartida de conocimiento, 

generando soluciones para los problemas de 

salud (10).

El estudio se basa en conceptos del pedagogo 

Paulo Freire, como la dialogicidad, la eman-

cipación, la transformación, la autonomía y 

la contextualización, pensando en una edu-

cación problematizadora en la que el alumno 

asume el papel de sujeto en el proceso de 

enseñanza-aprendizaje (11).

De lo anterior, el objetivo era analizar as-

pectos temáticos y pedagógicos que guían 

las prácticas educativas de salud llevadas a 

cabo por docentes con estudiantes del sexto 

año de una escuela municipal.

Método

Investigación con un enfoque cualitativo, 

descriptivo, basado en metodología partici-

pativa, como el estudio de caso. El escenario 

era una escuela municipal, ubicada en el 

barrio de Caramujo, en la ciudad de Niterói, 

Río de Janeiro. 12 maestros de sexto grado 

de primaria participaron en la investigación.

Esta institución fue elegida porque es una 

de las escuelas acordadas que conforman el 

Programa Salud en la Escuela en ese munici-

pio. Además, la administración de la escuela 

tiene un perfil de liderazgo para alentar a la 

comunidad escolar a enfrentar nuevos de-

safíos, mantiene una buena relación con el 

equipo cercano de la Family Health Strategy 

y demuestra una mirada cuidadosa a los 

problemas de salud. La elección para la clase 

de sexto año fue porque fue el año inicial en 

esta escuela, donde los estudiantes están 

al comienzo de la escuela primaria y, por lo 

tanto, una nueva etapa en la vida escolar.

Se adoptaron los siguientes criterios de in-

clusión para los participantes: ser docentes 

del personal permanente de la institución; 

trabajar en la clase de sexto grado; y estar 

presente en el momento de la propuesta de 

investigación. Los criterios de exclusión de los 
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participantes fueron maestros que estaban de 

baja por enfermedad, de vacaciones o que 

no estuvieron presentes en la presentación 

del proyecto al grupo.

La primera reunión tuvo lugar en la sala de 

maestros, con la reunión de planificación de 

docentes, en la que se presentó la propues-

ta, los participantes dieron sugerencias y se 

aclararon las dudas. Al final, todos los maes-

tros aprobaron el proyecto de investigación, 

mostraron interés en participar y firmaron el 

Formulario de consentimiento libre e infor-

mado (TCLE).

La producción de datos se realizó en octubre 

de 2016, en el momento de la planificación 

de la clase, según lo sugerido por los parti-

cipantes, cuando se reúnen los maestros de 

diferentes disciplinas. Tres (03) reuniones 

fueron necesarias para la saturación de datos.  

La saturación de datos se entiende como el 

momento en que es posible comprender la 

lógica o la colectividad en estudio, pudiendo 

ver el problema desde diferentes perspectivas 

y puntos de vista (12).

Para la producción de datos, se usó la téc-

nica de MAPA PARLANTE, construida colec-

tivamente con los participantes del estudio, 

de manera reflexiva, con ideas, creencias y 

entendimientos sobre el fenómeno en estu-

dio y su contexto, reuniendo un conjunto de 

imágenes, dibujos, palabras y otras herra-

mientas ilustrativas que reflejan la realidad 

experimentada, describiendo los recursos de 

la comunidad, así como los aspectos cultu-

rales, sociales y emocionales de los partici-

pantes (13). 

Se pusieron a disposición hojas de papel 

marrón, post-it, marcadores y bolígra-

fos. Inicialmente, los participantes fueron 

instruidos en la técnica; entonces, se hi-

cieron las preguntas orientadoras: “En su 

opinión, ¿cómo se desarrolla la relación 

entre el maestro y el alumno durante las 

actividades de Educación para la Salud?”;  

“¿Usted Aborda contenido relacionado con 

problemas de salud durante sus clases? Si 

es así, ¿cuáles? Si no, ¿por qué? “¿Cómo 

se desarrollan las actividades de educación 

para la salud con la clase?”. Poco después, 

se prepararon los mapas parlantes, uno para 

cada pregunta, con tiempo disponible para su 

presentación y discusión, con una duración 

de aproximadamente 1 hora. 

Todo el proceso de presentación y discusión 

del mapa parlante se grabó en un dispositivo 

de audio para su posterior transcripción. Los 

maestros que participaron en el estudio fue-

ron identificados por la letra P, seguida de la 

secuencia del 1 al 12. Los datos se analizaron 

utilizando el análisis de contenido, tipo temá-

tico, que incluye un análisis previo y la or-

ganización del material; lectura exploratoria; 

mapeo de los principales temas y categorías 

que se destacaron; e interpretación de los 

resultados obtenidos (12).

El estudio respetó los requisitos formales con-

tenidos en los estándares regulatorios nacio-

nales e internacionales para la investigación 

que involucra seres humanos, de conformidad 

con la resolución del Consejo Nacional de 

Salud No. 466, del 12/12/12, aprobado por el 

Comité de Ética e Investigación, bajo el No. 

CAAE: 37709414.8.0000.5243/2016.

RESULTADOS

Después de analizar los datos, surgieron dos 

categorías: la coexistencia de tendencias 

tradicionales y progresivas; e Interfaz medio 
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ambiente, higiene y salud-enfermedad como 

temas centrales en la práctica docente. Los 

detalles de los pasos seguidos en el análisis 

de datos se muestran en las Tablas 1 y 2.

La convivencia de las tendencias tradi-

cionales y progresivas.

Cuando se les preguntó cómo se produce la 

relación profesor-alumno y la construcción 

del conocimiento sobre la salud, algunos ma-

estros declararon que la relación determina 

la construcción del conocimiento y que no es 

responsabilidad exclusiva del maestro definir 

los contenidos que se abordarán. Las siguien-

tes declaraciones revelan esta opinión:

Simplemente pasar el contenido y 

no llevarlos a esta construcción, no 

tiene mucho sentido para ellos y no 

lo entienden tan bien. Puede traer 

su tema, pero construir con ellos 

siempre tiene más efecto para el 

aprendizaje. (P1)

Esta relación ocurre como un diálogo, 

por lo que depende de la atención, 

disposición, interés y participación de 

quienes están hablando. (P6)

Ao fazer uma crítica à tendência tradicional 

de ensino, o professor ressalta aimportância 

de dialogar e estimular a criticidade dos es-

tudantes: 

Hay un maestro que llega allí, pasa 

el material y no deja que el alumno 

se exprese. Cuando se expresará: 

“no, no está bien. Lo correcto está 

aquí en el libro “. Entonces esto ter-

mina perturbando el razonamiento 

del niño. ¿Cómo va a aprender a ser 

crítico, a tener esta visión de querer 

dar una opinión si el maestro mismo 

es vergonzoso? (P8)

En el siguiente testimonio, uno de los parti-

cipantes refuerza que uno debe invertir en 

métodos dinámicos y creativos:

Sigo apostando por el cariño y la ale-

gría. Cuando se me ocurre una nueva 

publicación, como cortar y pegar, 

siempre funciona y se van hablando 

del contenido. (P7)

Sin embargo, algunos educadores revelaron 

que la tendencia tradicional aún prevalece en 

la práctica educativa:

Muchos profesionales de la educación 

piensan que la clase es solo un table-

ro y un estudiante sentado en la silla 

con el deber de hacer. (P3) 

Vivimos en una situación muy tra-

dicional en las escuelas, debido a 

toda una estructura que no favo-

rece. (P2) 

El gran desafío es que se te ocurra 

una propuesta para hacer que un 

estudiante sea reflexivo, participati-

vo, crítico y luego, cuando “aparece 

así”, regresas y quieres castigarlo 

porque todavía tienes un régimen 

de escuela bancaria. Entonces, de 

hecho, el maestro también está en 

construcción ... (P7)

En otras declaraciones, hay algún tipo de 

“culpar” a los estudiantes por parte de algu-

nos maestros, lo que justifica el predominio 

de la tendencia tradicional en sus acciones 

de educación para la salud. El testimonio a 

continuación revela tal situación:
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Tabla 01. Categoría 1 - La coexistencia de tendencias tradicionales y progresivas, 2019, Niterói

Categoria 1 - La coexistência de tendencias tradicionales y progresivas

Unidad de significado Unidad de 
contexto

“La integración entre el maestro y el alumno es uno de los pasos más importantes 
para que podamos hacer esta construcción llevándolos al tema y los temas que 

traemos ...”
“A veces simplemente transmitimos el contenido y no los incorporamos a esta 

construcción no tiene mucho sentido para ellos ...” 
“La relación a veces es dialógica y otras imperativa, tenemos que imponernos, 

tenemos que ordenar, ¿verdad? “ A veces simplemente transmitimos el contenido 
y no los incorporamos a esta construcción, no tiene mucho sentido para  

“La relación a veces es dialógica y otras imperativa, tenemos que imponernos, 
tenemos que ordenar, ¿verdad?”

 “La construcción del conocimiento ocurre como un diálogo, por lo tanto, depende 
de la atención, la disposición, el interés y la participación de quienes están 

hablando”. 
“Sigo apostando por el cariño y la alegría” 

“Que el maestro cuando es legal, cuando lo respeta, cuando hay una relación 
entre el maestro y los estudiantes, ellos cuando les gusta el maestro, el tema y 

luego los estudiantes no quieren ofender, abusar ... se van hablando del contenido 
...”

 “Es necesario trabajar de acuerdo con lo que viven, porque si llegamos con algo 
que no tiene nada que ver con su experiencia, no tiene sentido ...”ellos ... “

En el camino 
de la tendência 

educacional 
progresiva 

“No es que queramos un robot en el aula, pero a veces es una situación tan 
complicada ... los estudiantes no entienden que algo diferente es una lección. Y 

dicen:” ¿No vas a enseñar hoy? “ Vivimos en una situación muy tradicional en las 
escuelas, debido a toda una estructura que no favorece. Pero cuando siento que 

existe esta construcción del conocimiento, veo que ocurre a través del diálogo ... “
“El gran desafío es que llegas con una propuesta para ser un estudiante reflexivo y 
crítico y luego, cuando” aparece así “, regresas y quieres castigarlo porque quieres 

tener un régimen de escuela bancaria que ya no existe “
“La clase para el alumno es a veces contenido en el pizarrón, copiado y ese 

movimiento ...”
“Muchos profesionales de la educación también piensan que la clase es solo una 

pizarra y un estudiante sentado en la silla y de guardia”.
“Esperamos un modelo de estudiante que no tenemos, pero ese es un modelo que 

ya hemos naturalizado como ideal ...”
“A veces, incluso cuando piensas en tomar... cosas más dinámicas para ellos, no 

tiene ningún efecto... su interés no es mi interés y nos sentimos frustrados”.
“Es esta cuestión de frustración, porque al final terminas cayendo en la igualdad... 
siempre estamos atrapados con lo que creemos que es correcto o con el modelo 

de estudiante que queremos”. 
“Queremos tomar una clase diferente, pero piensan que no es una clase... por lo 

que ha sido muy difícil construir conocimiento con ellos, quieren algo listo”. 
“Si vas a enseñar música” no es una lección “, una película” no es una lección 

“... todavía no entienden, no entienden el propósito de otras formas de construir 
conocimiento ...”

“De hecho, el maestro también está en construcción, vemos que la mayoría de los 
maestros provienen de la educación tradicional ...”

Reflexiones de 
la tendencia 
educativa 
tradicional 

Fuente: Elaboración  por el Autor, 2019.
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Tabla 02. Categoría 2 - Medio ambiente, higiene, salud y enfermedad como interfaz del tema salud y 
enfermedad  como tema central en la práctica docente 2019, Niterói

Categoria 2 - Medio ambiente, higiene e interfaz salud-enfermedad como tema 
central en la prática docente

Unidad de significado Unidad de 
contexto

“Para mí todo es salud, todos mis temas puedo relacionarlos con la salud, tanto 
el medio ambiente como la orientación sexual, las drogas, la calidad de vida, que 
fue el tema de los primeros dos meses del sexto año. Pero siempre estamos tr 

abajando en higiene personal “
“Me preocupan los problemas de higiene personal, cepillarme los dientes después 

de una comida ...”abajando en higiene personal “
“La mayoría de las veces no trabajo en temas de salud, porque terminamos 

restringiendo los problemas de salud a problemas ambientales o enfermedades”.
“Ahora que he visto esta pregunta y me detuve a pensar que no suelo abordarla 

en absoluto ...”
“Hablo acerca de la exposición a la basura, enfermedades relacionadas con la falta 
de saneamiento, exposición al aire contaminado, terminamos trayendo lo que hay 

más en este momento, por ejemplo, el tema del dengue, el zika ...”
Acerca de practicar alguna actividad física ...”

“Solo con el tema de la basura, porque me molesta porque está muy cerca de 
su realidad ... Entonces normalmente hablaré sobre este tema de la educación 

ambiental”

Temas 
prioritarios 

“El uso de los recursos varía: seminario, investigación, debate ...”
“Utilizo textos escritos, textos orales, conversaciones, intercambio de experiencias, 

textos colectivos ...”
“No he usado ninguna estrategia hasta ahora”

 “Realización de conferencias”
“Normalmente me gusta trabajar con música, películas”.

Estrategias 
utilizadas

Fuente: Elaboración por el Autor, 2019.

Voy a tomar una canción, voy a mos-

trar un video que para nosotros será 

algo más concreto, más dinámico, 

pero para ellos no tiene ningún efec-

to, porque depende de su interés, y 

su interés no es mío y nos frustramos. 

mucho y al final terminas cayendo en 

la igualdad. (P4)

Están esperando las respuestas, están 

acostumbrados a entrar en la sala, 

copiando y esperando que el maestro 

responda, por lo que ha sido muy difí-

cil desarrollar conocimientos de salud 

con ellos, quieren algo listo. (P5)

En el discurso de otro maestro, la aproxima-

ción con la visión tradicional de la educación 

fue notable al privilegiar la transferencia 

lineal de contenido, en la cual el alumno es 

un receptor pasivo:

Tenemos que imponernos, tenemos 

que ordenar. Creo que lo más difícil 

para el maestro es poder tener este 

juego, porque esperamos un modelo 

de estudiante que no tenemos, pero 

ese es un modelo que ya hemos 

naturalizado como ideal en todos los 

sentidos. (P12)
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Medio ambiente, higiene e interfaz sa-

lud-enfermedad como temas centrales 

en la práctica docente

Na prática educativa em saúde desenvolvida 

pelos participantes do estudo, predominam 

temas relativos ao meio ambiente, o que 

reforça a visão de que o adoecer está conec-

tado ao pouco cuidado com o meio ambiente, 

principalmente com aquele relacionado à co-

munidade. Os enunciados a seguir retratam 

esse fato:

El tema de la basura me molesta por-

que está muy cerca de su realidad. 

¿Miramos por la ventana y vemos 

qué? Basura ¿verdad? Ahí, bajando 

la colina. (P9)

Hablo del problema de la exposición 

a la basura (...) enfermedades rela-

cionadas con la falta de saneamiento, 

la exposición al aire contaminado... y 

el consumo de alimentos o agua que 

no se trata. (P6)

La higiene personal fue otro contenido citado 

por los maestros, quienes reconocen que es 

fundamental para una vida saludable. En la 

práctica, fomentan el cepillado de dientes 

para reducir el riesgo de caries y reforzar la 

necesidad de lavarse las manos para reducir 

el riesgo de infección:

El tema de la higiene personal que 

me molesta es el cepillado de dientes 

después de la comida. Desde el año 

pasado en esta escuela, enseño y 

proporciono un espacio en mi clase 

para que traigan el kit, los cepillos, 

las carpetas y vayan al baño. (P3)

Trabajamos mucho en higiene perso-

nal, cepillado de dientes y lavado de 

manos después de ir al baño. (P7)

Otros maestros entienden la salud como la 

ausencia de enfermedad, es decir, si no hay 

enfermedad, el tema es saludable:

 

La mayoría de las veces terminamos 

restringiendo el problema de salud al 

problema ambiental o al problema de 

la enfermedad. (P10)

Terminamos trayendo los problemas 

de salud que están apareciendo allí 

en este momento, por ejemplo, las 

enfermedades del dengue, el zika y 

la fiebre amarilla. (P11)

Solo un maestro comentó sobre el tema cuan-

do presentó una visión más amplia, centrada 

tanto en la prevención de enfermedades 

como en la promoción de la salud:

Todos mis temas están cerrados y 

relacionados con la salud... En este 

caso, abordando tanto la promoción, 

prevención y tratamiento. (P1)

La forma en que tienen lugar las prácticas de 

educación sanitaria es variada. En general, 

consisten en conferencias, investigaciones, 

seminarios, películas y música:

El uso de los recursos varía: semina-

rio, investigación, debate. (P8)

Generalmente me gusta trabajar con 

música, películas. (P11) 

Hasta ahora no he usado ninguna 

estrategia. (P3) 

Conferencias (P5)

DISCUSIÓN

En las prácticas educativas de salud desar-

rolladas por los participantes del estudio, se 
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puede decir que las tendencias pedagógicas 

se articulan y usan indistintamente. Vale la 

pena mencionar la coexistencia de tendencias 

tradicionales y progresivas, con predominio 

de las formas tradicionales de pensar y ha-

cer, es decir, todavía priorizan esta tendencia 

pedagógica.

En la tendencia tradicional, el maestro es vis-

to como la principal autoridad, que determina 

el contenido a partir de verdades incuestio-

nables. El estudiante es considerado un ser 

pasivo, que tiene poca o ninguna libertad 

para expresar su opinión, convirtiéndose en 

un mero depositario de conocimiento, en el 

que la información no se procesa, sino que 

se inserta en su conocimiento adquirido (14).

En esta concepción, los contenidos, los pro-

cedimientos didácticos y la relación profesor-

-alumno no están contextualizados, ya que 

los temas propuestos se ven unilateralmente. 

Para aprender a ser significativo, es necesario 

que el individuo perciba la relación entre lo 

aprendido y su vida real, lo que implica ra-

zonamiento, análisis, imaginación, la relación 

entre ideas y eventos. 

El maestro ya no debe ser reconocido como 

el único poseedor de conocimiento, en el 

cual solo él habla y los estudiantes escu-

chan. El maestro del siglo XXI debe ser un 

dinamizador, creando oportunidades para 

que sus alumnos piensen por sí mismos y 

discutan sus ideas al proporcionar momen-

tos para revisarlas, deconstruir opiniones 

apresuradas, problematizar o proponer al-

ternativas para superar las dificultades (15). 

La tendencia progresiva busca efectuar la 

creación de condiciones para el análisis críti-

co, en las cuales el ser humano puede ser el 

sujeto de su propia historia. Por esta razón, 

los educadores deben reflexionar sobre el 

significado de la educación y reconocer las 

opiniones de los estudiantes (11).

La educación es éticamente favorable a la ac-

tualización del potencial humano para actuar 

en el entorno en el que vive, mejorando el 

cambio de comportamiento, a fin de lograr la 

promoción de la salud (16). Muchos maestros 

son trabajan desde una perspectiva progre-

siva o usan diferentes métodos para discutir 

los contenidos. Por lo tanto, la mayoría de las 

prácticas educativas en salud en las escue-

las se basan en la tendencia de enseñanza 

tradicional, estrechamente relacionada con 

la educación bancaria, en contraste con una 

perspectiva más amplia que busca satisfacer 

las concepciones progresivas de salud y edu-

cación. En este contexto, se descubrió que 

algunos maestros buscan justificar el uso del 

hilo de enseñanza tradicional que “culpa” a 

los estudiantes. Esto se debe al hecho de que 

algunos estudiantes se portan de una manera 

que es menos receptiva a otras estrategias de 

enseñanza que usan música, juegos y videos.  

En casos como esos, los maestros terminan 

desalentando y renunciando al desarrollo de 

una enseñanza innovadora y participativa. 

Por otro lado, algunos participantes del es-

tudio demostraron que buscan actualizar su 

forma de enseñar utilizando música, videos 

y dinámicas grupales. Cabe señalar que si la 

escuela, el entorno de investigación, tiene 

recursos, como laboratorios de experimen-

tación y medios electrónicos. También se 

recomienda usarlos, ya que diversifican la 

práctica educativa en salud al promover una 

mayor interacción dentro del contexto esco-

lar, que colabora para que el aprendizaje sea 

efectivo, motivador y atractivo. 
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Las estrategias de aprendizaje innova-

doras deberían alentar la participación 

del alumno en los procesos de aprendi-

zaje-aprendizaje, ya que el alumno está 

comprometido con su aprendizaje (17).  

Sin embargo, los participantes informaron 

que, al usar otras estrategias de enseñanza, 

los estudiantes no muestran interés en la no-

vedad, lo que contribuye al fracaso en lograr 

los resultados deseados.

Cuando hablamos de salud en la escuela, 

pensamos en cuestiones más amplias que 

van más allá de las contenidas en el plan 

de estudios. Busca ir más allá de los límites 

de las referencias al sueño, la alimentación, 

la higiene, abarcando la estructura física de 

la escuela, las buenas relaciones entre los 

participantes, la armonía con uno mismo, la 

vida saludable en la sociedad, la gestión sos-

tenible del medio ambiente, conciencia de las 

políticas de salud en el país, la posibilidad de 

acciones simples para ser llevadas a cabo por 

todos con el objetivo de la salud colectiva (6). 

En los testimonios de los participantes del 

estudio se observó que el concepto de salud 

está directamente relacionado con las condi-

ciones del medio ambiente, un aspecto que se 

enfatiza más porque afecta directamente la 

vida de los estudiantes y la comunidad. Para 

que haya beneficios para la salud humana y 

para su promoción, es necesario un entorno 

favorable, donde los sujetos sean conscien-

tes de que, al degradar el medio ambiente, 

causarán impactos negativos en su propia 

salud y la de toda la comunidad (18).

Se entiende que las acciones de promoción 

de la salud son de procedimiento y apuntan 

a fortalecer la autonomía y el protagonismo 

de los individuos y grupos sociales, basados   

en perspectivas progresivas, destacando el 

desarrollo de políticas públicas intersectoria-

les, con la consiguiente mejora en la calidad 

de vida (19).

Se debe enfatizar que el ambiente escolar no 

debe limitarse a un espacio instrumental para 

procesar el conocimiento, ya que, cuando 

el objetivo es la Promoción de la Salud, es 

necesario desarrollar actividades de educa-

ción y visión crítica desde una perspectiva 

dialógica, Comunicación emancipadora, que 

incluye diferentes educadores y estudiantes 

para que el conocimiento se consolide en una 

alianza de conocimiento que debería reflejar 

la mejor salud y transformación de los par-

ticipantes (20).

En esta perspectiva, las prácticas educativas 

de salud desarrolladas en las escuelas deben 

invertir en maestros y estudiantes como pro-

tagonistas en el proceso de producción de 

conocimiento en salud, tanto individual como 

colectivamente, fortaleciendo la creatividad, 

la reflexión y la crítica, así como buscando 

cambios significativos en su la vida cotidiana

CONCLUSION 

El estudio permitió analizar los aspectos 

pedagógicos y los temas rectores de las 

prácticas educativas de salud desarrolladas 

por maestros con estudiantes de sexto año 

en una escuela municipal en Niterói, Río de 

Janeiro.

Se observó que los educadores reconocen su 

importancia en las actividades de educación 

para la salud en el entorno escolar. Sin em-

bargo, es un proceso reciente, experimen-

tado a través de acciones que todavía están 

aisladas e incipientes, que deben mejorarse, 

ya que todavía hay errores sobre el concepto 
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de salud y sus determinantes, así como con 

el significado real del proceso educativo y 

alfabetización en salud.

A través del análisis de los resultados, fue 

evidente que existe un predominio del mode-

lo de enseñanza tradicional en el desarrollo 

de prácticas educativas de salud. Este hecho 

ocurre debido a una adaptación natural que 

impone la rutina de enseñanza y la resis-

tencia al uso de estrategias innovadoras, 

tanto por parte de maestros, gerentes y 

estudiantes.

Es evidente que es esencial para la efectividad 

de las prácticas educativas de salud conocer 

la realidad que experimentan los estudiantes 

y establecer diagnósticos sociales que guíen 

el enfoque del contenido consistente con el 

entorno en el que viven y, por lo tanto, pue-

dan desarrollar acciones participativas que 

contribuyan a la información, la reflexión y 

crítica, que favorece la reorientación conduc-

tual del colectivo.
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