INVESTIGACION EN LA ESCUELA 2010

Presentamos un estudio cualitativo para conocer las concepciones y practicas
docentes en relacién con la promocidn de la salud cardiovascular en escuelas
publicas de S&o Paulo (Brasil), asi como los obstaculos que dificultan la ense-
Aanza de estos contenidos desde una perspectiva integrada. Para ello, fueron
entrevistados treinta y dos profesores de varias disciplinas (ciencias, matema-
ticas, lengua, etc.) que desarrollan su trabajo en ocho escuelas de la regidn
oeste de S&o Paulo. Nuestros resultados indican que la promociéon de la salud
cardiovascular no esta presente en el curriculo que desarrollan la mayoria de
estos profesores, aungque tengan ideas acerca de como la podrian abordar. Los
obstaculos mas frecuentes son actitudinales (dependencial y las simplificacio-
nes gue conducen a pensamientos dicotdmicos y fragmentados.
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Introducciéon

Este articulo es el resultado de una investi-
gacién en colaboracién entre la Universidad de
Séo Paulo (Brasil) y la Universidad de Sevilla
(Espafia) con el objetivo de detectar las concep-
ciones y obstaculos de los profesores de escuelas
publicas de Sdo Paulo para la ensefianza de la
salud con un enfoque transversal e investigativo.

El interés por este conocimiento surgi6 a
raiz de un trabajo anterior realizado por el Ins-
tituto del Corazén del Hospital de las Clinicas
de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Sdo Paulo (InCor), en el drea de promocién
de la salud cardiovascular, con alumnos de 52 a
82 serie de la Ensefianza Fundamental — Ciclo
II (alumnos con edades comprendidas entre 10
y 14 anos) y un grupo de docentes capacitados
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por el propio instituto. El equipo de investiga-
cién del InCor, en el andlisis del trabajo realiza-
do, se plante6 la necesidad de conocer mejor en
qué medida la participacién en programas de
educacion para la salud disefiados desde fuera
de la propia escuela y desarrollados, en parte,
con ayuda externa (con participacién de es-
pecialistas en salud, monitores, etc.) provocan
cambios en el conocimiento y las practicas de
los profesores participantes y, en su caso, de qué
naturaleza eran. Este interés dio lugar a un nue-
vo estudio, ain desarrolldndose, del que vamos
a presentar en este articulo algunos resultados
iniciales: las concepciones de los profesores de
escuelas publicas de Sao Paulo acerca de la en-
senanza de la salud antes de participar en un
Programa de Promocién de la Salud Cardio-
vascular en la Poblacién Escolar promovido
por el InCor. Esperamos, mds adelante, poder
contrastar estos resultados con los obtenidos
después de participar en dicho programa.

Marco tedrico

Los factores de riesgo para enfermedades car-
dio-vasculares crénico-degenerativas no trans-
misibles asociadas al sedentarismo, tabaquismo,
alcoholismo y alimentacién inadecuada estdn
directamente relacionados con el estilo de vida,
siendo su influencia més decisiva que la combi-
nacion de factores genéticos y ambientales (Rego
y otros, 1990). Aunque la mortalidad por enfer-
medades cardio-vasculares ocurra predomi-
nantemente alrededor de los cuarenta afnos, es
en la juventud cuando las relaciones entre cier-
tos comportamientos y los factores de riesgo
se desarrollan (Dawber y otros, 1954). Diver-
sos estudios sefialan que hay un aumento de la
tasa de sobrepeso, de la obesidad y del tamano
de la cintura pélvica en nifios con edad escolar
debido al cambio del patrén alimentario. Del
mismo modo, una investigacién realizada en
doce escuelas publicas en los afos 1999 y 2000
revela un crecimiento acentuado del uso de be-
bidas alcohdlicas y tabaco entre alumnos del 52
al 82 afo de la ensefianza fundamental (ciclo II;
alumnos con edades entre 10 y 14 afios). Estos
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datos acenttian la importancia de intervencio-
nes preventivas en la adolescencia, sugiriendo
que, cuanto mds temprano se inicien, mejores
podrian ser los resultados.

El reconocimiento precoz de los riesgos con
posibilidad de modificacién puede servir para
fundamentar el desarrollo de acciones preven-
tivas en la comunidad escolar (Nobre y otros,
2006). Son recomendables, por tanto, practicas
de educacién en salud que tengan como obje-
tivo fomentar habitos alimenticios saludables y
estimular la actividad fisica, con especial aten-
cién al sexo femenino, dado su, en general, ma-
yor grado de sedentarismo.

La autonomia y la capacidad creativa son
elementos esenciales para la conquista de la
salud y la opcién por estilos de vida de bajo
riesgo. Frente a las profundas y rapidas trans-
formaciones en el campo del conocimiento, de
las actitudes y de los valores, asi como de los
modelos de organizacién social en nuestros
dias, los recursos personales (entendidos como
competencias basicas para la vida) son herra-
mientas para que las personas puedan buscar y
encontrar caminos saludables para el auto-cui-
dado y la participacién social (Alencar, 1990).
De esa forma, comprendemos que el cambio de
estilo de vida depende también, en cierto gra-
do, del conocimiento y de la accién del propio
individuo.

La escuela es un lugar privilegiado para per-
mitir que asuntos de esa naturaleza sean trata-
dos. Aunque somos conscientes de que educar
para la salud es responsabilidad de muchas
otras instancias, por ejemplo los propios ser-
vicios de salud, creemos que la escuela puede
constituir un espacio genuino de promocién de
la salud, como estd previsto en los Pardmetros
Curriculares Nacionales brasilefios (PCN, 1998
ayb) y como se reclama socialmente: Asi, se
demanda a la escuela un papel activo y dinami-
zador, convencidos de que pocos escenarios ofre-
cen como ella la posibilidad de generar compro-
misos integrales alrededor de iniciativas de salud
(Unién Internacional de Promocién y Educa-
cién para la Salud, 2000; en Gavidia, 2002). En
el mismo sentido, en la Carta de Otawa (1986),
entre las cinco dreas de accién para actuar so-
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bre los determinantes de la salud, se destaca la
importancia de la escuela para desarrollar las
actitudes y los recursos individuales necesarios
para adoptar opciones de vida saludable.

Ante este reto se impone potenciar un tipo
de educacién que favorezca la autonomia, la ca-
pacitacién para la vida y facilite la autoprotec-
cién frente a los riesgos y el autocontrol, como
preparacion eficaz para una mejor integracién
social (Gavidia, 2003). Con esta concepcidn, la
Educacion para la Salud no debe ser entendida
como una disciplina mds del curriculo, o res-
ponsabilidad de un determinado profesor, sino
asumida como una responsabilidad de toda la
escuela y de cada uno de los educadores (PCN/
Salud, 1998 a yb). Educar para la salud implica,
por tanto, superar la visién compartimentada y
cartesiana del conocimiento académico tradi-
cional y apostar por enfoques coherentes con
una perspectiva integrada del curriculo, como
son la transversalidad, entendida tal como la
propone Yus (1996), la educacién global que
defiende Selby (1996), o el enfoque globaliza-
dor propuesto por Zabala (1999).

Aunque el curriculo integrado cuenta con
numerosos argumentos tedricos y practicos que
avalan su pertinencia, la mayoria de los docen-
tes encuentran importantes dificultades para
desarrollarlo en sus aulas. Entre ellas, siguiendo
el andlisis realizado por Pozuelos (2000), que-
remos destacar en primer lugar la formacién
recibida por los profesores a lo largo de toda su
vida académica, que suele ser de cardcter mar-
cadamente disciplinar: a la mayor parte de los
educadores se les ha ensenado mediante un cu-
rriculo centrado en las materias desde el primer
dia de la escuela elemental (Schultz y Parham,
1989) y ademds, desvinculada del debate poli-
tico, ideoldgico y social (Rivero, 2003), por lo
que no cuentan con referentes y ejemplos prac-
ticos que les ayuden a organizar la ensefanza
de otra manera.

Otro aspecto no desdefiable es que la orga-
nizacion escolar, la distribucién del tiempo y la
de los espacios suelen estar definidas segtn cri-
terios mucho mas coherentes con la fragmenta-
cién y la especializacién que con la integracion:
“la rigidez de los horarios y los espacios poco

estimulantes, son algunos de los elementos de
una estructura excesivamente burocratizada,
que cuesta mucho remover a la hora de elabo-
rar un proyecto —no una simple actividad— que
trate de romper la dialéctica tradicional maes-
tro-alumno-asignatura-libro de texto” (Carbo-
nell, 1995, p. 205).

Las dificultades expuestas son “externas” al
profesorado, es decir, no dependen exclusiva-
mente de él, estdn presentes en el sistema edu-
cativo y la sociedad en general. Pero ademds,
creemos que existen una serie de dificultades
que podriamos denominar “internas” en el
sentido de que estan en nuestro propio cono-
cimiento y actuacién profesional, en nuestra
interpretacién acerca de qué hay que ensenar
en la escuela y para qué, en como hay que or-
ganizar el curriculo y por qué, si actuamos
en coherencia con nuestras ideas o no, etc. Es
decir, entendemos que los profesores tenemos
nuestras propias ideas y practicas acerca de
todas esas cuestiones, que son en muchos ca-
sos fruto de nuestra propia experiencia como
alumnos y como profesores, y que algunas de
ellas representan un obstaculo para el cambio
hacia concepciones y précticas coherentes con
los enfoques como los que estamos defendien-
do (Furid, 1994; Garcia Pérez y Rivero, 1995;
Garcia Diaz, 1995; Mellado, 1996; Joram y Ga-
briel, 1998; Porldn y Rivero, 1998). El desigual
grado de superacion de estos obstdculos explica
que encontremos cierta diversidad en las con-
cepciones y practicas del profesorado.

El analisis de dicha diversidad y los obst4-
culos asociados se puede hacer desde distintas
perspectivas. Ademds de las expuestas, nos re-
sulta de interés la que propone Lib4neo (2002).
Este autor introduce el concepto de reflexivi-
dad como capacidad y competencia del ejerci-
cio profesional, en la que “el nicleo estd en la
relacién entre el pensar y el hacer, entre el co-
nocer y el actuar” (p. 54). La reflexividad critica,
segun este autor, valora la necesidad “de utili-
zar el conocimiento para cambiar la realidad,
para cambiar intenciones, representaciones y el
propio proceso de conocer” (p. 62). Asi, distin-
tos grados de reflexividad puede remitir a di-
ferentes estadios evolutivos de formacién pro-
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fesional: capacidad de pensar, auto-reflexidn,
intencionalidad, accién y empoderamiento de
los sujetos frente a la realidad. En este caso, la
diversidad del profesorado se organiza desde el
que no sabe y no actua (capacidad de pensar),
hasta el que actda de manera auténoma y fun-
damentada (empoderamiento), pasando por
saber pero no actuar o actuar sélo bajo deter-
minadas condiciones.

Diseno del estudio

Esta investigacién tuvo como marco me-
todoldgico la investigacién cualitativa y nos
interesd, en concreto, conocer el nivel de re-
flexividad en que se encontraban los profesores
respecto a la ensefianza de la salud cardiovas-
cular antes de participar en un programa pro-
puesto por el InCor para la promocién de mis-
ma en las escuelas, y analizar los obstaculos que
podian estar asociados a dichos niveles.

Para analizar la informacién obtenida de-
finimos, teniendo en cuenta el marco tedrico
previamente expuesto, posibles niveles de re-
flexividad en relacién a la ensefianza de la salud
cardiovascular (ver Tabla 1).
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Participaron en este estudio ocho escuelas
seleccionadas de acuerdo con criterios de se-
mejanza: misma situacion geogréfica (regién
oeste de la ciudad de Sao Paulo), aproximada-
mente a 18 km. del centro de la ciudad; con si-
milar nivel de inclusién-exclusion social; alum-
nado residente en la comunidad local e indice
muy préximo de promocién, retencién y huida
escolar.

De cada escuela participaron voluntariamen-
te en el estudio cuatro profesores, que se carac-
terizan por pertenecer a ambos sexos, en su gran
mayoria mujeres. La mayor parte de ellos son
profesores estables en su escuela, con un tiempo
de servicio que varfa entre dos y veinte afos y
habilitados para la ensefianza de las diferentes
disciplinas del curriculo, como Lengua Portu-
guesa, Matematica, Arte, Inglés, Geografia, His-
toria, Ciencias y Educacién Fisica.

Para la recogida de datos utilizamos una
entrevista semi-estructurada de doce pregun-
tas, aplicada previamente a seis profesores de
escuelas publicas para su validacién. La infor-
macién obtenida fue convertida en unidades
de informacién y codificada segun la fuente, la
categoria y el orden de aparicién en la entrevis-
ta. A partir de estas unidades de informacion,

NIVELES EDUCACION PARA LA SALUD CARDIOVASCULAR
Capacidad de No posee informacién acerca de como ensenar este contenido de manera
pensar transversal y no lo ensefia.

Auto-reflexion

Posee informacién acerca de como ensenar este contenido de manera
transversal, pero no lo ensefia.

Intencionalidad

Posee informacién acerca de como ensefiar este contenido de manera transversal
y lo ensena. Habitualmente la decisién la han tomado otros agentes (la direccién
del centro, la administracion local, etc.) y la ensenanza se hace de manera rigida
y descontextualizada (tal como lo prescriben otros).

Acciéon

Posee informacion acerca de como ensefar este contenido de manera transversal
y lo ensenia. Aunque la decision la hayan tomado otros agentes, la ensefianza
desarrollada modifica las prescripciones externas para adecuarse al contexto
particular.

Empoderamiento

Posee informacién acerca de coémo ensefiar este contenido de manera transversal
y lo ensena. La ensefianza es auténoma, independiente de prescripciones
externas y contextualizada.

Cuadro 1: Niveles relativos a la ensefianza de la salud como tema transversal.
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hemos inferido los niveles sobre la ensefianza
de la salud de estos profesores.

Para validar la categorizacién y la inferencia
de niveles fueron seleccionadas un 20% de las
unidades de informacién ya clasificadas por la
investigadora, resultando un total de setenta y
dos unidades de informacién, y sometidas a la
lectura y andlisis de una investigadora externa.
Se discutieron las categorizaciones y las infe-
rencias realizadas por las personas, provocando
cambios en la inicial mediante procesos de ne-
gociacion. Finalmente el nivel de acuerdo fue
superior al 90 %, tanto respecto la categoriza-
cién como la inferencia.

Resultados y Discusion

En el Cuadro 2 presentamos los distintos
niveles detectados acerca de la ensefianza de la
salud cardiovascular de manera transversal. Los
profesores se sitian desde el nivel de capacidad
de pensar hasta el nivel de empoderamiento,
aunque no de manera homogénea.

Hemos situado a 5 profesores en el nivel de
capacidad de pensar. Estos profesores no ven
conexiones entre su drea y la ensenanza de la
salud y no ensefian temas de promocién de sa-
lud cardiovascular:

“(...) No es posible, en clase introducir conceptos
(de salud) en los asuntos de la asignatura (historia)’.
Profesor EC01C1 (HISTORIA).

“(...) las madres hacen régimen y ellos quieren
hacerlo también; yo les digo que el régimen que hace

la madre nos es apropiado para ellos porque son ni-
fios (...), pero no puedo profundizar por el hecho de
no tratarse de mi drea y no entender (...)” Profesor
EC01C1 (HISTORIA).

Como vemos en sus declaraciones, algu-
nos parecen sentirse inseguros por su falta de
informacién sobre estos temas y todos ellos
creen que no es asunto suyo: la ensefianza de
salud es responsabilidad del profesor de Cien-
cias o de Biologia. Este argumento se refuerza
mas aun con la idea de que el contenido de su
propia drea es extenso y no hay tiempo para
tratar de otros temas. La visién fragmentada
del saber subyace como un obstaculo para que
estos profesores puedan relacionar e integrar
conocimientos distintos. Como era de esperar,
en este nivel no encontramos ningtn profesor
de Ciencias Fisicas y Biol6gicas o de Educacion
Fisica, disciplinas mas claramente relacionadas
con temas de salud.

De entre los entrevistados encontramos
un grupo de profesores que argumentan sobre
salud cardiovascular de forma algo menos re-
duccionista. Los hemos situado en el nivel de
auto-reflexién, pues tienen informacion acerca
de como ensenar salud en sus clases, aunque no
ensefian. Como dice textualmente uno de ellos:

(...) Si yo ofreciera esa oportunidad, seria po-
sible hacer un trabajo interesante en clase. Profesor
EI01A1 (EDUCACION FISICA).

Se pone de manifiesto en estos casos una
cierta dicotomia entre pensar y hacer, de ma-
nera que aunque se piense de una manera (es

NIVEL DE REFLEXIVIDAD Ne DE CASOS
Capacidad de Pensar 05
Auto-Reflexion 17
Intencionalidad 08
Accién 00
Empoderamiento 02
Total 32

Cuadro 2: Resultados sobre la ensefianza de la salud cardiovascular.
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posible ensenar salud), se actda de otra (no se
hace). Es posible que esté influyendo también
un obstdculo de tipo actitudinal, cierta resis-
tencia a asumir los inconvenientes o riesgos que
se presentan al romper con lo normalmente es-
tablecido. Como declara un profesor, los libros
de la disciplina no tratan de temas transversales
(EC01Lal; INGLES/PORTUGUES). Hemos si-
tuado en este nivel la mayor parte de los pro-
fesores entrevistados, lo que podria indicar la
dificultad especial que supone superar los obs-
taculos detectados. Como en el nivel anterior,
tampoco hemos situado en éste a profesores de
Ciencias, aunque si a un profesor de Educacion
Fisica.

En las declaraciones que presentamos a
continuacién se percibe una evolucién en el
enfoque adoptado sobre la ensefanza de la sa-
lud. Esos profesores se encuentran en el nivel
de intencionalidad: poseen informacién acerca
de como ensenar salud en sus clases y ensenan
contenidos relacionados con esta temadtica, pero
lo hacen de forma puntual y porque asi lo han
prescrito instancias externas. Dichas prescrip-
ciones externas pueden ser tanto el propio libro
de texto, como la direccién de la escuela, u otras
instancias. Por ejemplo, uno de los profesores
declara:

Trabajamos en una ocasién aqui en la escuela,
el Programa “Agita Sao Paulo”. Generalmente en esa
época comentamos mucho, se trabajaba en el aula
con temas de salud. ECO3L1 (MATEMATICA).

Estos profesores presentan un obsticulo
también de tipo actitudinal, pero distinto al
que aparecia en el nivel anterior: el de la depen-
dencia de los “expertos”.

No hemos situado a ninguno de los profe-
sores entrevistados en el nivel de accidn, en el
que estarian los profesores que ensefian temati-
cas relacionadas con la salud, pero no siguiendo
las prescripciones que hacen otros de manera
rigida, sino ajustando y contextualizando esas
orientaciones externas a su propio contexto.
Sin embargo, si hemos situado a dos profesores
en el nivel de empoderamiento, pues trabajan
con temas de salud de manera auténoma y fun-
damentada. Declaran valorar la adquisicién de
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esos conocimientos porque influyen en la ca-
lidad de vida del alumno y en las necesidades
de la comunidad local. Uno de ellos imparte
Educacion Fisica y el otro Ciencias Fisicas y
Biologicas:

(...) ellos (los alumnos) se interesan de verdad,
porque quieren saber de su cuerpo, como funciona
y lo ven interesante. Si empezamos a hablar sobre el
tema ellos se van interesando, se va despertando la
curiosidad (...), yo trabajo con lo que es 1itil para
sus vidas y procuro interesarlos en ello. Por eso, creo,
trabajo con cosas que puedan acontecer en sus vidas.
Para dar cosas que no tiene nada que ver con la vida,
yo pienso asi, creo que no resuelve nada. ... Profesor
EC0301 (EDUCACION FISICA).

En la cafeteria los alumnos retiran nutrientes del
plato y los cambian por gusanitos, cuando son peque-
fios toman refresco muy pronto y abandonan al zumo
también muy pronto. En mis clases voy involucrando
todas esas cosas: nutricion, postura de vida, manera
de sentar, manera de ayudar a la comunidad, para
que la comunidad sea mds feliz y sana. Profesor
ECO01B1 (CIENCIAS FISICAS Y BIOLOGICAS).

Trabajo no sélo las cuestiones del cuidado de una
alimentacion hoy, sino para tener una vejez mejor,
prepararse para vivir en una comunidad casi sin re-
cursos.... Profesor ECO1B1 (CIENCIAS FISICAS Y
BIOLOGICAS).

Si miramos globalmente los resultados ob-
tenidos, vemos que existe diversidad en las
concepciones y practicas de los profesores en-
trevistados acerca de la ensefianza de la salud
cardiovascular. Dentro de ella, destaca que son
mds numerosos los casos en los que los profe-
sores 1o hacen educacién para la salud (nivel de
capacidad de pensar y de autorreflexién) que
los que si lo hacen (nivel de intencionalidad, de
accién y de empoderamiento).

Entre los que no hacen, parece que la con-
cepcidén fuertemente disciplinar y fragmentada
del curriculo es una dificultad importante que
habria que abordar si queremos hacer avanzar a
los profesores hacia niveles mas deseables. Pero
mayor aun parece ser la influencia de otra difi-
cultad: la resistencia de los profesores a realizar
cambios que conllevan cierto riesgo, pues van
claramente en contra de la cultura escolar pre-
dominante. Esta cuestiéon nos hace reparar en
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la importante relacién que existe entre cambios
estructurales y cambios en el conocimiento y
actuacion de los profesores, que se influyen
mutuamente.

Entre los que si hacen, es bastante mas fre-
cuente que esa actuacidn sea a instancias exter-
nas que “empoderada’, de manera que emerge
de nuevo un obsticulo actitudinal (la depen-
dencia de los “expertos”) para avanzar hacia el
nivel deseable. Todos los profesores de este gru-
po son de Ciencias Fisicas y Bioldgicas o Edu-
cacién Fisica, precisamente las dreas mas clara
y tradicionalmente relacionadas con la educa-
cién para la salud. Debido a ello, no podemos
asegurar que la visién fragmentada del curricu-
lo no esté presente en estos profesores, sino que
no aparece al indagar sus ideas y practicas sobre
la ensenanza de la salud cardiovascular. No sa-
bemos qué hubiese ocurrido (no era, ademds,
nuestro interés en este estudio), si hubiésemos
indagado por la ensenanza de otros contenidos
mis alejados tradicionalmente de sus materias.

Conclusiones

Este estudio nos ha permitido caracterizar
la situacion de partida en la que se encuentran
los profesores de la regién oeste de Sao Paulo
respecto a la ensefianza de la salud cardiovas-
cular y las dificultades mds importantes que
podemos intentar abordar en el desarrollo del
Programa de Promocién de la Salud Cardio-
vascular en la Poblacién Escolar promovido
por el InCor.

Por los resultados obtenidos, somos cons-
cientes de que resulta complejo pretender que
los profesores asuman un proyecto de este tipo
como algo colectivo, en el que se pueden y de-
ben implicar todos y, mds atin, que la ensefian-
za de la salud cardiovascular, o de la salud en
general, siga siendo un aspecto relevante de su
ensefanza una vez que el programa haya ter-
minado. Esperamos, sin embargo, que ser cons-
ciente de esto nos ayude a ajustar el Programa a
estas condiciones y a aportar nuestro grano de
arena a la promocién de la salud cardiovascular
en las escuelas.
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ABSTRACT
Cardiovascular health: teachers conceptions and curriculurm integration

We presented a qualitative study to understand the procedures, elaboration
and teaching practice in relation to the promotion of cardiovascular health in
public schools in Sao Paulo (Brazill as well as the difficulties that make the
teaching of such content so hard since the integrated perspective. To do so,
thirty-two teachers from various disciplines (science, mathematics, language,
art, geography, etc.) who develop their work in eight schools in the west of Sao
Paulo were interviewed. Our results indicate that the promotion of cardiovas-
cular health is not present in what teachers prepare in their classes, although
they have ideas about how they could work with them.

Key worbs: Education for Health, Cardiovascular Health, Teachers conceptions,;
Professional Practice.

RESUME

La santeé cardiovasculaire: les conception des enseignants et leur integration
dans le curriculum

Nous présentons une étude qualitative pour connaitre la conception et la pra-
tigue des enseignants quant a la promotion de la santé cardiovasculaire au sein
des écoles publigues de Sé&ao Paulo (Brésill, de méme gue les obstacles difficul-
tant 'enseignement de ces contenus des la perspective intégrée et avec des meée-
thodologies fondées sur des recherches menées par les éleves. A cette inten-
tion, trente-deux professeurs de plusieurs disciplines (sciences, mathématiques,
langues, arts, géographie, etc.) travaillant en huit écoles de la région ouest de
Sao Paulo ont été interviewés. Nos résultats indiguent que la promotion de la
santé cardiovasculaire (alimentation équilibrée, activité physique, abstinence de
tabac et d'alcool)l ne figure pas sur la grille des disciplines que le professeurs
développent, encore gu’ils aient des idées sur la fagon de faire cette approche.

MoTs cLE: Education pour la Santé; Santé Cardiovasculaire, Conceptions des
enseignants,; Pratique Professionnelle.





