Introduccidén

0.1. Introduccién

El presente estudio se compone de dos partes, una primera tedrica de fundamentacion y, a
continuacioén, una empirica, donde se exponen los analisis y conclusiones resultantes de la reali-
zacion de un estudio de casos realizado en tres instituciones europeas.

Empezamos esta introduccion realizando una exposicion de la justificacion del interés del
tema elegido, que hemos sintetizado en los siguientes cinco puntos:

a) Laimportancia en si del tema que se aborda en la investigacion: promocién de la salud de
los jovenes. Se trata de un tema de constante actualidad que preocupa a todos, como a
menudo nos recuerdan los medios de comunicacion social.

Es de todos conocido, aungue no siempre asumido, el hecho de que los principales pro-
blemas que, en cuanto a salud, afectan a los jovenes (accidentes de trafico, SIDA, consu-
mos nocivos, etc.) estdn relacionados con sus estilos de vida y, por tanto, la promocion
de salud y, mas concretamente, la promocién de habitos de vida saludables puede y debe
desempefar un papel fundamental en la universidad, donde muchos estudiantes pasan
una parte muy importante de su tiempo.

Las consecuencias de no prestar atencién, o al menos no la suficiente, a los problemas
de los jovenes, lo cual implicaria, por ejemplo, promocionar estilos de vida saludables v,
en general, crear un ambiente saludable, son trdgicamente costosas tanto a nivel humano
como econdmico.

Tanto en nuestro pais como en otros cercanos, tales como Portugal e Italia, que son
aguéllos en los que hemos centrado nuestra investigacion, aunque se ha despertado en
los ultimos afios un importante y creciente interés en este ambito, todavia es un tema
que esta relativamente poco estudiado y sobre el que, de momento, no existe mucha
literatura publicada. Se pueden encontrar trabajos en lengua inglesa que corresponden
a estudios realizados por universidades norteamericanas, britanicas y del norte de Eu-
ropa. Por tanto, trataremos de aprovechar, siempre que sea Util y posible y se realicen
las adaptaciones pertinentes a nuestro entorno, las experiencias realizadas en esos con-
textos.
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b)

c)

a)

e)

La aportacién que supone un estudio comparado entre tres universidades de tres paises
diferentes. Los centros de ensefanza superior escogidos son: Universidad de Santiago
de Compostela (Espaia), Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Portugal) y la Univer-
sita degli Studi di Torino (ltalia), ya que los tres poseen caracteristicas muy similares en
muchos aspectos, sobre todo en lo que se refiere a sus alumnos, pero han desarrollado
una manera de abordar los problemas y un modo de dar respuesta a las necesidades de
su alumnado diferentes, que permiten extraer conclusiones muy enriquecedoras a la hora
de crear, valorar, mejorar, confirmar o rechazar proyectos de mejora de la salud y la cali-
dad de vida para nuestra propia universidad.

El tema que abordamos se engloba claramente dentro del ambito de la calidad en la uni-
versidad, que, sin duda, es uno de los dmbitos que, justificadamente, estd despertando un
mayor interés en los estudios realizados en los Ultimos afios en el campo de la educacion
superior. En el momento en que la universidad ha dejado de ser sélo para una élite y en
gran medida se ha popularizado, al igual que sucedid anteriormente con las etapas prece-
dentes de la educacion, se ha producido un cambio légico y esperable: se ha pasado de
un enfoque cuantitativo, entendido como el intento de extender la educacion al maximo
numero de personas posibles, hacia un enfoque cualitativo, que pretende mejorar todo lo
posible los diferentes aspectos de la educacién. Como veremos a lo largo de este trabajo,
la promocién de la salud serd un importante valor afadido para la mejora de la calidad de
vida y el bienestar de los universitarios.

Este trabajo se encuadra dentro de otras lineas de investigacion actuales, fundamentadas
y promovidas por importantes organismos e instituciones como la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). Se relaciona especialmente con el proyecto de Universidades promo-
toras de salud, pero no deja de tener en cuenta y recibir aportaciones de enorme valor e
interés de otras lineas de investigacion mas generales, como la del estudio de escenarios
para la salud (setting for health) y la creacion de entornos que apoyan la salud (suppor-
tive enviroments for health), promovidas por diferentes conferencias internacionales, es-
pecialmente por la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud. Siempre enmarcando,
contextualizando y buscando las relaciones y aplicaciones de estos aspectos dentro del
ambito de la educacion superior.

Por ultimo, hay que sefalar e/ interés de centrar un estudio en este colectivo: los jovenes
universitarios. Por una parte, consideramos que seria improductivo hacerlo sobre los jo-
venes en general, sin delimitar el campo, por la enorme complejidad y heterogeneidad del
colectivo. Sin embargo, en los jovenes universitarios encontramos un grupo relativamente
homogéneo y accesible, que facilitara el estudio y lo hard mucho mas productivo y signi-
ficativo.

Igualmente hay que sefialar la importancia de un grupo que ocupa y ocupard una posi-
cion relevante en la vida publica actual y futura de un pais. Con ello queremos evidenciar
la doble perspectiva con la cual abordamos la promocién de la salud en la universidad.
Por una parte, se tratara de influir positivamente sobre la salud en el momento presente,
actuando sobre los problemas de los jovenes durante su etapa universitaria. Aqui, como
apuntabamos en el punto a) y como desarrollaremos a lo largo de todo el trabajo, habra
gue ocuparse de gran cantidad de aspectos diversos (adicciones, salud mental, habitos
alimentarios, etc.), aspectos que se presentan en uno de sus momentos mas criticos en
esta etapa de juventud.

Por otro lado, se pretende obtener consecuencias positivas también en el futuro de los uni-
versitarios, cuando éstos desempefien los diferentes roles de la vida adulta: en su trabajo,
en su familia, en su comunidad y en la sociedad en general. Al igual que sucede con sus
conocimientos y habilidades académicas, también las personales y, dentro de ellas, las que
se refieren a la salud tendran que ser desarrolladas en su futuro profesional y personal.

PREMIOS INJUVE PARA TESIS DOCTORALES 2008



Sin olvidar, ademads, las posibilidades de influencia que los universitarios, como futuros
profesionales en puestos de responsabilidad, tendran sobre las personas con las cuales
deban desarrollar su vida laboral.

Tres son los grandes objetivos que se pretenden alcanzar con este estudio, a saber:

. Elaborar una sintética actualizacién tedrica y revision bibliografica y documental de lo
que se ha publicado y desarrollado en cuanto a promocidn de la salud en la universidad.
Para ello creemos que sera necesario hacer una recorrido por los principales conceptos y
tendencias (tales como la promocioén de estilos de vida saludables, el desarrollo de entor-
nos que promuevan la salud, el fomento de la calidad en la universidad, la expansién de
los servicios de atencidn al estudiante, etc.) que de uno u otro modo han tenido, tienen
o tendran un papel fundamental para poder sentar las bases y desarrollar proyectos y
actividades de promocion de la salud en la universidad.

. Describir y analizar, tanto desde una perspectiva individual como comparada, los distintos
programas y servicios desarrollados por los tres centros de ensefianza superior elegidos
y su implicacion en la promocion de salud, a través de estudios de caso llevados a cabo
en cada uno de ellos. En primer lugar, realizamos un analisis del papel de la promocién de
la salud, especialmente a través del estudio de los servicios que ofrecen a su alumnado,
en cada una de las universidades de modo independiente para, a continuacion, llevar a
cabo una sintesis conjunta de las conclusiones que se pueden obtener de las diferencias
y semejanzas, puntos débiles y fuertes, etc. de todas ellas de modo comparado.

Entendemos, ademas, que tanto este objetivos como el anterior, que mostraran tanto de
manera tedrica, en general, como de modo empirico, en particular, lo que se esta llevando
a cabo y lo que no, dentro del ambito de la promocion de la salud en la universidad (PSU),
y la necesidad de preocuparse por este tema, a partir de los datos obtenidos mediante
diferentes métodos y fuentes en los tres centros de ensefianza superior europeos estu-
diados, implican a su vez un tercer objetivo.

. Este tercer objetivo es doble: por una parte, contribuir a conocer y valorar las aportacio-
nes de la PSU en la mejora de la calidad de la universidad en general y de la calidad de
vida de sus estudiantes en particular, ya que la promocioén de la salud en cualquier am-
bito, y en concreto en las universidades, implica, como veremos, la mejora del ambiente
de trabajo, de aprendizaje y de vida en general, haciéndolo mas saludable, mas solidario,
mas agradable y mas productivo.

Por otro lado, pretendemos, asimismo, teniendo en cuenta todo lo anterior, proponer
alternativas factibles y eficientes que puedan contribuir a mejorar o reforzar algunas ini-
ciativas que se pueden poner en practica para conseguir la mejora de la salud y, por tanto,
de la calidad de vida de los estudiantes universitarios.

Para poder alcanzar los objetivos anteriormente expuestos, el trabajo cuenta con las cinco
partes siguientes:

La introduccién, en la que nos encontramos y donde se expone la importancia y justificacion
del tema, los objetivos y la metodologia que ha sido empleada en este proyecto.

A continuacion se desarrolla la fundamentacién tedrica en la que se abordan los diferentes
aspectos del tema estudiado en este trabajo. Esta fundamentacion se compone de tres capi-
tulos.

El primero se centra en la universidad. Empezamos reflexionando sobre las caracteristicas
actuales de la universidad, teniendo en cuenta los principales cambios que se han producido en
los ultimos afos, como la democratizacion, la diversificacion, la busqueda de calidad, la globali-
zacion, el desarrollo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, etc. y considerando
las implicaciones que estos cambios conllevan.
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En este sentido, tendradn un especial interés documentos como la Declaraciéon Mundial sobre
Educacion Superior en el siglo XX/ de la UNESCO y las declaraciones fundamentales del Espa-
cio Europeo de Educacién Superior (EEES), dados los cambios y adaptaciones que éstas estan
suponiendo. Los documentos proporcionados por los organismos nacionales e internacionales
de educacion, en especial, por los Ministerios de Educacién de cada uno de los paises elegidos
para la realizacidn del estudio de casos y los documentos propios de los centros de educacion
superior que han sido estudiados, que describen y evallan sus servicios, han sido fundamentales
en la parte empirica de este trabajo, pero han resultado también de gran utilidad para esta parte
de fundamentacion.

Analizamos ademas, dentro de este primer capitulo y con especial atencién, la poblacidon dia-
na de nuestro estudio, los jovenes estudiantes, haciendo alusién a sus particulares circunstancias,
a sus caracteristicas socioculturales y madurativas y a como y cuando éstas pueden influir en su
salud tanto de manera negativa como positiva, es decir, ser consideradas como obstaculos o por
el contrario como recursos para su salud. Tendremos en cuenta el importante paso que supone la
universidad como puente, por una parte, entre la edad adolescente y la edad adulta y, por otra,
entre el mundo académico y el mundo laboral.

A continuacién, el segundo capitulo de este primer blogque de Fundamentacién tedrica abor-
da la promocion de la salud. Se comienza este apartado analizando la evolucion del concepto de
salud y reflexionando sobre la influencia de los cambios socioeconémicos en el mismo, ya que, en
gran medida, las modificaciones y la evolucidn de este concepto sentaran las bases de los demas
temas tratados en el apartado. A continuacién, tomando como referencia los principales docu-
mentos desarrollados por la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) en relacién con este tema,
como la Carta de Ottawa para la promocion de la salud (1986), los documentos resultantes de las
posteriores Conferencias internacionales de promocién de la salud: Adelaide (1988), Sundsvall
(1991), Jakarta (1997), México (2000) y Bangkok (2005) vy la Estrategia de Salud para Todos en el
afo 2000, se abordan, ademas de la promocidn de la salud, otros conceptos que estan relacio-
nados o influyen en ella, como los estilos de vida saludables, la prevencion o la educacién para la
salud, que son fundamentados y analizados en profundidad en dichas Conferencias.

Finalizamos este segundo capitulo analizando detalladamente uno de los conceptos basicos
y con un valor creciente en promocién de la salud en general vy, particularmente, en la promocion
de la salud en la universidad, el enfoque de setting-based aproach [salud basada en el ambiente
o en el contexto]. Un enfoque que, aunque ha recibido muy diversas influencias, las cuales ex-
plicamos detalladamente en dicho apartado, se basa fundamentalmente en los principios de la
Carta de Ottawa que afirma que “la salud se crea y se vive en el marco de la vida cotidiana; en los
centros de ensefanza, de trabajo y de recreo” (OMS, 1986: 3).

A través de diferentes ejemplos de promocién de salud en ambientes consolidados, como es
el caso de las Escuelas promotoras de salud o las Ciudades saludables, detallamos las principales
caracteristicas y la relevancia y pertinencia de la promocién de la salud en la universidad, sefia-
lando su importancia y sus potencialidades como recurso para conseguir una mayor calidad de
vida

Por ultimo, para concluir la parte tedrica del trabajo, el tercer capitulo cierra el blogue de
fundamentacion teniendo cuenta las reflexiones aportadas en los apartados precedentes y cen-
tradndose en las caracteristicas de la promocién de la salud en la universidad.

Analizamos, especificamente, el concepto de Universidades promotoras de salud desde su
nacimiento y destacamos en su evolucion algunos de los proyectos y universidades mas impor-
tantes dentro de la Red europea de universidades promotoras de salud y los hitos mas destaca-
dos, como la / conferencia Europea de Universidades Promotoras de Salud, celebrada en Lancas-
ter (Inglaterra) en 1996, o la Carta de Edmonton para universidades y centros de educacién su-
perior promotores de salud, como conclusion de la /I Conferencia Internacional de Universidades
promotoras de salud, que tuvo lugar en Edmonton (Canada) en octubre de 2005
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Concluimos el capitulo haciendo referencia a los servicios universitarios, entendidos éstos
como una importante via a través de la cual la promocién de la salud puede desarrollar su inter-
vencion.

Prestamos especial atencion a los servicios de orientacion y apoyo al estudiante, analizando
sus caracteristicas y comprobando como éstos promocionan o podrian promocionar la salud.

Aungue es en la parte empirica, a través del estudio de casos, donde describimos con detalle
los diferentes servicios tratados en este trabajo, ya en esta parte tedrica analizamos la oferta que
las universidades elegidas para nuestros estudios de caso proporcionan, haciendo referencia a
sus diferentes caracteristicas, funciones y tareas.

La parte empirica del trabajo es la mas amplia. En ella se realiza un estudio de tres casos,
centrado en el papel que la universidad elegida representa en la promocién de la salud de sus
propios estudiantes. Presentamos un analisis de los servicios que oferta cada una de las universi-
dades, que son o podrian ser espacios de promocidén de la salud. Para conocer a fondo estos ser-
vicios y su papel en la promocidon de la salud, realizamos una triple aproximacién a los mismos,
mediante el analisis tanto de entrevistas realizadas a los responsables y maximos representantes
de los mismos como de documentos relativos a dichos servicios y de cuestionarios aplicados a
una muestra del alumnado.

Como casos del estudio han sido elegidos los siguientes centros de enseflanza superior:

¢ Universidad de Santiago de Compostela (USC) en Espana
e Universitad degli Studi di Torino (UNITO) en Turin-ltalia

e Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) en Viana-Portugal

Por tanto, como ya hemos esbozado, la metodologia empleada ha sido la siguiente: el estu-
dio tedrico se ha basado principalmente en la busqueda documental y bibliografica, para poder
realizar una actualizacion documental de los distintos aspectos estudiados. En la parte empirica
del trabajo realizamos un estudio de casos, dado que hemos considerado éste el método de
investigacion mas adecuado para poder obtener la informacion completa y descriptiva que ne-
cesitdbamos en nuestra investigacion.

Dadas las caracteristicas de la realizacion de esta tesis, que se encuadra en el desarrollo de
una beca de Formacién de Profesorado Universitario (FPU) del Ministerio de Educacién y Cien-
cia, he tenido la oportunidad de realizar el estudio de casos en los centros extranjeros a través
de estancias breves (de 3 meses en el Instituto Politécnico de Viana do Castelo y de 2 meses en
la Universita degli Studi di Torino) que me han permitido aplicar los instrumentos utilizados en
los estudios de caso de modo completo y, sobre todo, tener un contacto real e intenso con las
diferentes instituciones y sus representantes.

La eleccidon de los centros de enseflanza superior extranjeros esta justificada por motivaciones
diferentes que, en cada uno de los casos, son especificadas detalladamente, pero que esencial-
mente responden a un interés personal, a las caracteristicas especiales de los centros y, en es-
pecial, el hecho de que se encontrasen ubicados en Ciudades saludables, ya que el concepto de
Universidades promotoras de salud surge y se desarrolla en Europa dentro de este proyecto de
Ciudades saludables promovido por la OMS desde principios de los aflos ochenta, y a la facilidad
y disponibilidad proporcionada por los responsables académicos.

Como mas adelante explicamos ampliamente, en primer lugar hemos identificado, dentro de
cada universidad, cuatro tipos generales de servicios susceptibles de ser promotores de la salud:

e Servicios de apoyo y orientacion al estudiante

e Servicios relacionados con el ocio y el tiempo libre

¢ Servicios de apoyo al voluntariado

e Servicios de apoyo la vida universitaria
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En cada pais y, mas concretamente, en cada una de las universidades que hemos estudiado,
estos servicios toman de nuevo forma, a su vez, en diferentes subservicios, que suelen ser de-
nominados oficinas, gabinetes o areas y que en los distintos paises no siempre coinciden ni en
nombre ni en prioridades y lineas de accion.

Como ya hemos indicado, hemos desarrollado el estudio de cada uno de estos servicios a
través de tres instrumentos diferentes para conseguir una informacién mas detallada y desde
diferentes perspectivas para poder obtener un estudio de casos mas completo. En primer lu-
gar, hemos utilizado el anélisis y la consulta de documentos propios y relativos a cada uno de
los servicios. En segundo, hemos disefiado, aplicado y posteriormente analizado entrevistas a
los responsables de dichos servicios. Por ultimo, utilizando en gran medida los datos obteni-
dos con los dos instrumentos referidos anteriormente, hemos disefiado, aplicado y analizado
un cuestionario al que han contestado una muestra de los alumnos de cada uno de los cen-
tros.

En cuanto a las fuentes utilizadas conviene, de igual modo, distinguir las dos partes funda-
mentales del trabajo. En la de fundamentacién tedrica hemos utilizado principalmente fuentes
documentales y bibliograficas: consulta de bases de datos (principalmente de la OMS y de los
Ministerios de Educacidn de los diferentes paises elegidos), estudios realizados, articulos publi-
cados, conclusiones de simposios y congresos, busqueda en la red, etc.

En la parte empirica, centrada en el estudio de casos, las fuentes han sido sobre todo per-
sonales. Hemos aprovechado la informacion recogida tanto a través de las entrevistas a los res-
ponsables de los servicios universitarios que pueden ser promotores de salud en la universidad,
en general, y en los servicios de apoyo al estudiante, en particular, como la informacidn que los
alumnos, principales agentes en los que revierten directamente los servicios, han proporcionado
a través de sus respuestas a los cuestionarios. Aungue en menor medida, hemos utilizado asi-
mismo fuentes documentales, ya que en esta parte también han ocupado un papel importante la
consulta de archivos y otros documentos, como las publicaciones o memorias elaboradas por los
servicios mencionados, en los que se recogen informaciones y evaluaciones sobre los mismos,
los cuales resultan fundamentales para valorar en profundidad las potencialidades de los servi-
cios como promotores de salud.

El presente trabajo se cierra con las conclusiones y prospectiva, donde se expone la valo-
racion critica y prospectiva derivada de los estudios que se desarrollan a lo largo de toda la
investigacion.

Para finalizar, se presenta la bibliografia consultada y los anexos en los que se encuentran,
entre otros documentos, las trascripciones de las entrevistas realizadas a los responsables de los
servicios y las respuestas mas significativas aportadas por los alumnos a las preguntas abiertas
del cuestionario que se les ha aplicado.

A continuacién sefalamos las fases de desarrollo de esta tesis, que se ha realizado gracias a
una beca de Formacién de Profesorado Universitario (FPU) del Ministerio de Educacién y Ciencia
(MEC) con una duracién de 4 aflos consecutivos (2003-2004-2005-2006)

Esta descripcion de las fases del estudio nos servird asimismo para clarificar cual ha sido el
desarrollo de la metodologia aplicada en esta tesis.

En el ano 2003, paralelamente a la realizacion de los cursos de doctorado que constituyen la
primera parte de la fase de formacién del tercer ciclo, comencé a delimitar el objeto de estudio
de la tesis. Durante ese primer ailo dediqué la mayor parte del tiempo a realizar revisiones biblio-
gréficas y buscar informacidn sobre el tema elegido para la tesis, a través de diferentes fuentes
y métodos, pero en especial revisando trabajos, articulos y tesis publicadas en este dmbito, para
tratar de profundizar en él y encontrar el mejor modo de abordarlo.

Durante el segundo afio, 2004, continué completando la parte tedrica y, ademas, para poder
presentar el trabajo de investigacion tutelado (TIT) correspondiente al segundo afo de forma-
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cion del tercer ciclo, que me permitiria obtener el diploma de estudios avanzados (DEA) y asi
comenzar con la realizacion de la tesis, planifiqué y realicé un estudio de caso.

Por razones practicas, este primer estudio de caso lo llevé a cabo en la Universidad de Santia-
go de Compostela (USC), ya que ésta es la universidad en la que estaba realizando mi tesis y, por
tanto, tenia mucha mas facilidad para acceder a los diferentes servicios.

Ademads, dadas las condiciones formales de mi beca, no podia disfrutar de una estancia en
otra universidad hasta finales del segundo afio de la misma.

En julio del ano 2004 presenté el TIT, compuesto por una sintética fundamentacion tedrica
sobre la promocidn de la salud en la universidad y por un estudio de caso realizado en la USC.

Los meses siguientes a la lectura del TIT, agosto y septiembre, los dediqué a la preparacion
del estudio de caso que realizaria durante los meses de octubre, noviembre y diciembre, en la
estancia en el Instituto Politécnico de Viana de Castelo (IPVC).

Durante los tres meses pasados en la institucidon portuguesa, intenté impregnarme al maxi-
mo de toda la vida desarrollada en ella. La profesora responsable de la estancia en este centro,
la doctora Alice Bastos, me integrd en su equipo de trabajo dentro del Gabinete de Apoio o
Estudante (GAE) en el que, colaborando en la medida de lo posible, pude observar el trabajo
realizado.

Alli realicé entrevistas a los responsables de los servicios y recogi documentos que posterior-
mente analizaria para el estudio de caso. Aproveché, ademads, mi estancia para conocer mas a
fondo el sistema de educacion Superior en Portugal.

A pesar de que en aquella época ya habia decidido completar el estudio de casos con cuestio-
narios a los estudiantes, en Viana decidi realizar éstos no durante mi periodo de estancia sino en
una fase posterior de realizacion de la tesis, puesto que asi aplicaria los cuestionarios en las tres
universidades durante el mismo curso académico 2005/2006 y, ademas y sobre todo, tendria
mas informacioén para poder realizarlos.

En el disefio del cuestionario ha sido de gran utilidad, ademas de la fundamentacién tedrica,
conocer con mayor profundidad los centros estudiados para poder determinar exactamente cual
seria la informacidén que resultaria importante obtener de los alumnos.

Durante el aflo 2005 centré mis esfuerzos en redactar el informe del estudio de caso de la
institucion portuguesa, asi como en completar la parte tedrica del estudio, haciendo una amplia
revision bibliogréfica.

En ese mismo afno también completé el disefio del cuestionario. Para obtener una primera
validacion del mismo, se realizd primero una revision de expertos -especialistas tanto en meto-
dologia de investigacion educativa como en promocion de la salud- y posteriormente una prueba
piloto con alumnos de los distintos centros de ensefianza superior.

Al final de ese afo, después de efectuar todos los tramites burocraticos pertinentes, consegui
obtener una estancia por un periodo de dos meses -noviembre y diciembre- en la Universidad de
Turin para poder realizar el estudio de caso en dicho centro.

Mi conocimiento de la universidad italiana, a pesar de ser geograficamente mas distante que
la portuguesa, era mayor, ya que he disfrutado durante mis estudios de licenciatura de una beca
del programa Erasmus en ese pais.

Durante la estancia en la universidad piamontesa, el reconocido pedagogo Giorgio Chiosso,
responsable de mi beca en ese centro, me ayudd en todo momento a aplicar los diferentes ins-
trumentos que debia desarrollar en el estudio de caso de la universidad italiana.

Durante los primeros meses del Ultimo afio de disfrute de la beca FPU, afilo 2006, redacté el
informe provisional del estudio de caso realizado en Turin, al que debia afladir posteriormente, al
igual que a los otros informes provisionales de los estudios de caso realizados, el anélisis de los
cuestionarios aplicados a los alumnos.
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También en esta primera mitad del afio conclui la parte de fundamentacién tedrica y actuali-
zacion bibliografica y apligué los cuestionarios en el IPVC y en la USC.

Una vez aplicados, por tanto, los tres cuestionarios, he hecho un analisis de los datos a través
del programa de estadistica SPSS (version 12) y he procedido a la interpretacién de los mismos.

Este andlisis e interpretacion de los datos obtenidos a través de los cuestionarios aplicados
a los alumnos ha servido para completar cada uno de los informes de los diferentes estudios de
caso realizados con anterioridad.

Finalmente, ya en la segunda mitad de este mismo afio (2006), con la fundamentacion tedrica
y los informes de los estudios de caso concluidos, di forma final a la tesis y redacté las conclu-
siones de la misma.

Por ultimo, debemos aclarar que hemos optado por utilizar el género masculino para la desig-
nacién genérica de los vy las estudiantes universitarios por razones practicas, y de acuerdo con
los usos tradicionales, con el fin de no sobrecargar la exposicion.

0.2. Introducao

O presente estudo é composto por duas partes: a primeira € uma fundamentacéao tedrica
seguindo-se uma parte empirica onde se expdem as analises e conclusdes resultantes da reali-
zacdo de trés estudos de caso.

Comec¢amos esta Introdugédo por fazer uma exposi¢cdo da justificacdo da pertinéncia do tema
escolhido que sintetizdmos em 5 pontos:

a) Aimportdncia do proprio tema abordado na investigacdo.: promogdo da saude nos jovens.
Este € um tema de constante actualidade e preocupacdo de todos como, comummente,
nos recordam os meios de comunicacao social. E de todos conhecido - ainda que ndo seja
sempre assumido - que os principais problemas que, no que se refere a saude, afectam
os jovens (acidentes de tréafico, SIDA, consumo de drogas...) estdo relacionados com os
seus estilos de vida e, portanto, a promoc¢édo da saude e, mais concretamente, a promoc¢éo
de habitos saudaveis, pode e deve desempenhar um papel fundamental na universidade
onde muitos estudantes passam uma grande parte do seu tempo. As consequéncias de
continuar-se a ignorar os problemas dos jovens ndo promovendo estilos de vida sauda-
veis e a criacdo de um ambiente saudavel sdo tragicamente custosas tanto a nivel econé-
mico como humano.

Ainda que nos ultimos anos se tenha despertado um importante e crescente interesse
neste ambito, tanto no nosso pais como em Portugal e Itdlia - que escolhemos para este
trabalho - este é, todavia, um tema relativamente pouco estudado e sobre o qual, de
momento, ndo existe muita literatura cientifica publicada. A grande maioria da literatura
publicada é em lingua inglesa j& que se enquadra nos estudos de Universidades norte-
americanas, britanicas e do norte da Europa. Trata-se de aproveitar, sempre que seja
possivel e util, e se realizem as adaptacdes pertinentes ao nosso contexto, as experiéncias
realizadas nesses contextos.

b) A proposta é elaborar um estudo comparado entre trés universidades de trés paises di-
ferentes. As instituicdes de ensino superior escolhidas sdo: Universidad de Santiago de
Compostela (Espanha), Instituto Politécnico de Viana do Castelo (Portugal) e a Universita
degli Studi di Torino (Itdlia), ja que as trés instituicdes possuem caracteristicas muito se-
melhantes em muitos aspectos, sobretudo, no que se refere as caracteristicas e proble-
maticas dos seus alunos apesar de, no entanto, terem desenvolvido uma maneira de abor-
dar os problemas e um modo de dar resposta as necessidades dos seus alunos diferente
de onde se podem extrair conclusdes muito enriquecedoras para a hora de criar, valorizar,
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melhorar, confirmar ou refutar projectos de melhora da saude e a qualidade de vida para
a nossa propria Universidade.

c) O tema que abordamos insere-se claramente no ambito da qualidade na Universidade
que, indubitavelmente, € um dos dmbitos que justificadamente estd a despertar mais
interesse na investigacdo realizada nos ultimos anos no campo do ensino superior. No
momento em que a universidade deixou de ser sé para uma elite tendo-se popularizado,
a semelhan¢a do que sucedeu anteriormente com as etapas precedentes da educagao,
produziu-se uma mudanca ldgica e espectdvel: passou-se de um enfoque quantitativo,
entendido como a tentativa de alargar a educacdo ao nimero maximo possivel de pesso-
as, para um enfoque qualitativo que pretende melhorar os diferentes aspectos da educa-
cdo. Como veremos ao longo deste trabalho, a promoc¢édo da salde serd um importante
valor acrescentado para a melhoria da qualidade de vida e o bem-estar dos universita-
rios.

d) Este trabalho surge enquadrado dentro de outras linhas de investigacdo actuais, funda-
mentadas e promovidas por importantes organismos e instituicées como a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS). De entre estas, relaciona-se especialmente com o projecto das
“Universidades Promotoras de Saude” mas ndo deixa de ter em conta e receber contribu-
tos de enorme valor e interesse de outras linhas mais gerais como a do estudo de cendrios
para a saude (setting for health) e a criagdo de contextos que apoiam a saude (suppor-
tive environments for health) promovidas por diferentes conferéncias internacionais e
em especial pela Carta de Ottawa para a Promog¢ao da Saude. Sempre contextualizando
e procurando as relacdes e aplicagdes de estes aspectos dentro do d&mbito do Ensino
Superior.

e) Por udltimo, assinalar o interesse de centrar um estudo neste grupo: os jovens universita-
rios. Por um lado, consideramos que seria muito pouco produtivo fazé-lo sobre os jovens
em geral sem delimitar o campo de enorme complexidade e heterogeneidade do grupo.
Assim, 0s jovens universitarios constituem grupo relativamente homogéneo e acessivel o
que tornara o estudo mais produtivo e significativo.

Ha que assinalar igualmente a importancia de um grupo que ocupa e ocupard uma po-
sicdo significativa na vida publica actual e futura de um pais. Com isto pretendemos
evidenciar a dupla perspectiva com que abordamos a promog¢do da sadde na universida-
de. Por um lado, trata-se de influir positivamente sobre a saiude no momento presente,
actuando sobre os problemas dos jovens durante a sua etapa universitaria. Aqui - como
referimos na alinea a) - e como desenvolveremos ao longo de todo o presente trabalho
terd que levar-se em consideracdo uma grande quantidade de aspectos diversos (de-
pendéncia de consumos, salde mental, hdbitos alimentares...) aspectos que surgem num
dos momentos mais criticos nesta etapa da juventude. Por outro lado, pretende-se obter
consequéncias positivas também para o futuro dos universitarios quando estes vierem
a desempenhar diferentes papéis na sua vida adulta: no seu local de trabalho, na sua
familia, na sua comunidade, e na sociedade em geral. Da mesma forma que acontece
com o0s seus conhecimentos e habilitacdes académicas, também as capacidades pesso-
ais, nomeadamente as que concernem a saude terdo que ser desenvolvidas no seu futuro
profissional e pessoal ndo esquecendo, além disto, as possibilidades de influéncia que os
universitarios, como futuros profissionais em cargos de responsabilidade, terdo sobre as
pessoas com as quais vdo desenvolver a sua profissdo.

Ha trés grandes objectivos que se pretendem alcang¢ar com este estudo:

e Elaborar uma sintética actualizacdo tedrica e revisdo da bibliografia publicada acerca da
promog¢do da saude na Universidade. Para isso pensamos que é necessario fazer uma
recolha dos principais conceitos e tendéncias (tais como a promoc¢ao de estilos de vida
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saudaveis, o desenvolvimento de contextos que promovam a saude, o fomento da quali-
dade na Universidade, a expansdo dos servigos de apoio aos estudantes...) que, de um ou
outro modo tiveram, tém o terdo um papel fundamental para poder assentar as bases e
desenvolver projectos e actividades de promoc¢édo da saude na Universidade.

e Descrever e analisar, tanto em perspectiva individual como comparada, os diferentes pro-
gramas e servicos desenvolvidos pelas trés instituicées de ensino superior escolhidas e
a sua implicagdo na promogdo da saude, através de estudos de caso levados a cabo em
cada um deles. Em primeiro lugar, realizaremos uma andlise do papel da promocado da
saude, especialmente através do estudo dos servicos que oferecem aos seus alunos, em
cada uma das universidades de modo independente, para em seguida realizar uma sintese
conjunta das conclusdes que se podem obter das diferengas e semelhancas, pontos fracos
e pontos fortes, etc. de todas elas de modo comparado.

* Entendemos, além do mais, que os dois objectivos anteriores mostrarado, a partir dos da-
dos obtidos, tanto de maneira tedrica em geral, como de modo empirico em particular
nas trés instituicdes do ensino superior estudadas o que se estd ou ndo estd a levar a
cabo dentro do &mbito da promog¢éo da saude na universidade (PSU) e a necessidade de
preocupar-se com este tema implicard um terceiro objectivo.

Este terceiro objectivo é duplo: por um lado, contribuir para conhecer e valorizar as pro-
postas da PSU na melhoria da qualidade da universidade em geral e da qualidade de vida
dos seus estudantes em particular j& que a promoc¢ao da saude em qualquer ambito e
concretamente nas universidades implica, como veremos, a melhoria do ambiente de tra-
balho, da aprendizagem, e da universidade em geral tornando-a mais saudavel, solidaria,
agradavel e produtiva. Por outro lado, tendo em conta tudo o que foi dito anteriormente,
pretendemos propor alternativas factiveis e eficientes que possam contribuir para melho-
rar ou reforgar algumas iniciativas que se podem pdr em pratica para conseguir a melhoria
da saude e, portanto, da qualidade de vida dos estudantes universitarios.

Para poder alcancar os objectivos anteriormente expostos, o trabalho contard com as 5 se-
guintes partes:

A Introduc¢do -em gue nos encontramos- onde se expde a importancia e justificacdo do tema,
os objectivos e a metodologia que serd empregue neste projecto.

Em seguida surge a Fundamentacdo Tedrica em que se abordam os diferentes aspectos do
tema estudado neste relatério. Esta fundamentagdo é composta por trés partes.

A primeira parte centra-se na Universidade. Comecamos por reflectir as caracteristicas actu-
ais da universidade tendo em conta as principais mudanc¢as que se tém produzido nos ultimos
anos como a democratizac¢éo, a diversificacdo, a busca da qualidade, a globaliza¢cdo, o desenvol-
vimento das tecnologias de informacéo e de comunicagao, etc. considerando as implica¢gdes que
estas mudangas acarretam.

Neste sentido terdo um interesse especial a Declaracdo Mundial sobre o Ensino Superior no
século XXI da UNESCO e as declaracdes fundamentais do Espaco Europeu de Educag¢do Superior
(EEES) dadas as alteracdes e adaptacdes a que estdo a ser sujeitas. Os documentos proporcio-
nados pelos organismos nacionais e internacionais de educacdo e em especial pelos Ministérios
de Educacado de cada um dos paises eleitos para a realizacdo dos estudos de caso e, sobretudo,
os documentos proprios das instituicdes de ensino superior que tem sido estudadas que descre-
vem e avaliam os seus servi¢cos foram fundamentais na parte empirica deste trabalho, no entanto,
ha também resultados de muita utilidade para esta fundamentacao.

Analisamos neste primeiro capitulo, com especial aten¢cdo a populagcdo sobre qual se centra
este estudo: os jovens estudantes; fazendo alusdo as suas particulares circunstancias e caracte-
risticas socioculturais e desenvolvimentais e a como e quando estas podem influir na sua saude
tanto de maneira positiva como negativa sendo consideradas como obstaculos ou pelo contrario
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COMO recursos para a sua saude. Teremos em conta um importante passo que supde a univer-
sidade como ponte entre a idade adolescente e a idade adulta e entre o mundo académico e o
mundo laboral.

Em seguida, a segunda parte deste primeiro bloco da Fundamentacao Tedrica aborda a pro-
moc¢do da saude. Esta parte inicia-se pela andlise da evolugcdo do conceito de salde reflectindo
sobre a influéncia das mudancas socioecondémicas nele mesmo ja que, em grande medida, as
modifica¢des e a evolugcdo do conceito de saude assentam as bases dos restantes temas abor-
dados nesta parte.

Tomando como referéncia os principais documentos desenvolvidos pela Organizagcdo Mundial
de Saude (OMS) relativamente a este tema como a Carta de Ottawa para a Promog¢do da Saude
(1986), bem como os documentos resultantes das posteriores conferéncias internacionais da
promoc¢édo da saude: Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jacarta (1997), México (2000) e Bangue-
coque (2005) e a Estratégia da Saude para Todos no ano 2000. Nestes documentos abordam-se,
além da promoc¢ao da saude, outros conceitos relacionados ou influentes nela como os estilos de
vida saudaveis, a preven¢do ou a educacdo para a salde que sdo fundamentadas e analisadas em
profundidade nas referidas conferéncias.

Finalizamos este segundo capitulo analisando detalhadamente um dos conceitos bdasicos e
com um valor crescente na promocao da saude em geral e, particularmente, na promocao da
salde na universidade, o enfoque da saude baseada no ambiente ou no contexto (setting-based
approach). Um enfoque que ainda que tenha recebido influéncias muito diversas - que explica-
remos mais detalhadamente na secc¢do respectiva - baseia-se fundamentalmente nos principios
da Carta de Ottawa que afirma que a “a saude cria-se e vive-se no contexto da vida quotidiana;
nas instituicdes de ensino, de trabalho e de recreio” (OMS, 1986:3).

Recorrendo a diferentes exemplos de promoc¢éo da saude no ambiente ja consolidados como
é o caso das Escolas Promotoras de Saude ou as Cidades Saudaveis detalharemos as principais
caracteristicas e a relevancia e pertinéncia da promoc¢ao da salde na universidade assinalando a
sua importancia e as suas potencialidades como recurso para se conseguir uma maior qualidade
de vida.

Por ultimo, para concluir a parte tedrica do trabalho, o terceiro capitulo encerra o bloco de
fundamentacao tendo em conta as reflexdes propostas nos capitulos precedentes e centrando-
se nas caracteristicas da promocao da saude na universidade.

Analisamos especificamente o conceito de Universidades Promotoras de Saude desde o seu
nascimento destacando na sua evolug¢do alguns projectos e universidades mais importantes den-
tro da Rede Europeia de Universidades Promotoras de Saude celebrada em Lancaster (Inglater-
ra) em 1996 ou a Carta de Edmonton para Universidades e Instituicdes de Ensino Superior que
promovem a salide como conclusao da Il Conferéncia Internacional de Universidades Promotoras
de Saude que teve lugar em Edmonton (Canada) em Outubro de 2005.

Concluimos o capitulo fazendo referéncia aos servigcos universitarios considerados parte im-
portante através dos quais a promog¢ao da saude pode desenvolver a sua intervencao.

Prestamos especial aten¢édo aos servicos de orientagdo e apoio ao estudante, analisando as
suas caracteristicas e comprovando como estes promovem ou poderiam promover a saude.

Ainda que seja na parte empirica onde descrevemos mais detalhadamente os diferentes ser-
vicos considerados neste trabalho, j4 no enquadramento tedrico analisaremos os diferentes ser-
Vvicos que as universidades eleitas para os nossos estudos de caso proporcionam fazendo refe-
réncia as suas diferentes caracteristicas, funcdes e tarefas.

A parte empirica deste trabalho é mais ampla. Nela se realizam trés estudos de caso dife-
rentes, cada um deles centrado no papel que a universidade escolhida representa na promocao
de saude dos seus estudantes. Realizaremos uma analise dos servicos que cada uma das uni-
versidades oferece que sdo, ou poderiam ser, espag¢os de promog¢do da saude. Para conhecer
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profundamente estes servicos, e o seu papel na promog¢do da salde realizaremos uma tripla
aproximac¢do aos mesmos mediante a andlise tanto das entrevistas realizadas aos responsaveis
e maximos representantes dos mesmos, como de documentos relativos aos ditos servicos, bem
como a questionarios administrados a uma amostra de alunos.

Os estudos de caso estdo centrados nas seguintes Instituicdes de Ensino Superior:

¢ Universidade de Santiago de Compostela (USC) em Espanha
¢ Instituto Politécnico de Viana do Castelo (IPVC) em Viana do Castelo -Portugal
e Universita degli Studi di Torino (UNITO) em Turim -Italia

Portanto, como ja menciondmos, a metodologia empregue serd a seguinte: o estudo tedrico ba-
sear-se-a principalmente na busca documental e bibliogréfica para poder realizar uma actualizacdo
documental dos distintos aspectos estudados. Na parte empirica do trabalho realizaremos trés es-
tudos de caso diferentes dado que considerdmos este método de investigacdo mais adequado para
poder obter a informacdo completa e descritiva de que necessitdvamos na nossa investigacao.

Dadas as caracteristicas da realizacdo desta tese, que se enquadra no desenvolvimento de
uma bolsa de estudo FPU (Formacion de Profesorado Universitario) do Ministério de Educacao e
Ciéncia tive a oportunidade de realizar os estudos de caso nas instituicdes estrangeiras, através
de estadias breves (de trés meses no Instituto Politécnico de Viana do Castelo e de dois meses
na Universitad degli Studi di Torino) que me permitiram aplicar os instrumentos utilizados nos es-
tudos de caso de modo completo e, sobretudo, ter um contacto real e intenso com as diferentes
instituicdes e seus representantes.

A escolha das instituicdes de ensino superior justifica-se por motivacdes diferentes que, em
cada um dos estudos de caso, sdo especificadas detalhadamente, mas essencialmente corres-
pondem a um interesse pessoal dadas as caracteristicas especiais destas instituicdes, nomea-
damente, dado o facto de se encontrarem localizadas em cidades saudaveis, ja que o conceito
de Universidades Promotoras de Saude surge e desenvolve-se na Europa dentro deste projecto
de Cidades Saudaveis promovido pela OMS desde o principio dos anos oitenta, e a facilidade e
disponibilidade proporcionada pelos responsaveis académicos.

Como adiante explicaremos mais amplamente, em primeiro lugar identificdmos, dentro de
cada universidade quatro tipos gerais de servi¢os susceptiveis de ser promotores da saude:

e Servi¢os de apoio, informacao e orientacdo
e Servigos de lazer e tempo livre
e Servicos de promoc¢édo do voluntariado

e Servicos de apoio a vida universitaria

Em cada pais, e mais concretamente em cada universidade que estuddmos, cada um des-
tes servicos toma diferentes formas concretizando-se em diferentes subservicos que devem ser
denominados oficinas, gabinetes ou areas de tal modo que dos diferentes paises nem sempre
coincidem nem em nome nem em prioridades e linhas de acg¢éo.

Como ja referimos, desenvolvemos um estudo de cada um destes servigcos através de trés
instrumentos diferentes para conseguir uma informag¢do mais detalhada e a partir de diferentes
perspectivas para poder obter estudos de caso mais completos. Em primeiro lugar, utilizamos
a andlise e consulta de documentos proéprios relativos a cada um dos servigos. Em segundo lu-
gar, construimos, administrdmos e posteriormente analisamos entrevistas aos responsaveis dos
referidos servicos. Por ultimo, utilizando, em grande medida, os dados recolhidos a partir dos
instrumentos referidos anteriormente, construimos, administradmos e analisdmos um questionario
a uma amostra de alunos de cada uma das instituicoes.

No que se refere as fontes utilizadas convém de igual modo, distinguir as duas partes funda-
mentais do trabalho. Na parte da fundamentacao tedrica utilizdmos principalmente fontes docu-
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mentais e bibliograficas, consulta de bases de dados - principalmente da OMS e dos Ministérios
da Educacéo dos diferentes paises escolhidos - estudos realizados, artigos publicados, conclu-
sdes de simpdsios e congressos, busca na Internet, etc.

Na parte empirica, centrada nos estudos de caso, as fontes foram sobretudo pessoais. Apro-
veitdmos a informacado recolhida tanto através das entrevistas aos responsdveis dos servi¢cos
universitarios que podem ser promotores de saude na universidade em geral e dos servicos de
apoio ao estudante em particular, como a informag¢do que os alunos, principais agentes em que
revertem directamente os servigos proporcionaram através das respostas aos seus questiona-
rios. Ainda que em menor medida utilizdamos fontes documentais j& que nesta parte também
constitui-se importante a consulta de arquivos e outros documentos como as publicagdes ou
memoarias elaboradas pelos servicos mencionados nos que recolhem informagdes e avaliagdes
sobre os mesmos que resultam fundamentais para valorizar em profundidade as potencialidade
dos servicos como promotores da saude.

O trabalho encerra-se com as Conclusdes e Implicacdes onde se expde algumas considera-
¢Oes criticas e prospectivas derivadas dos estudos que se desenvolveram ao longo de toda a
investigacao.

Para finalizar apresentamos a Bibliografia e os Anexos em que se encontram entre outros
documentos as transcri¢des das entrevistas realizadas aos responsdveis dos servigos e as res-
postas mais significativas propostas pelos alunos as perguntas abertas do questionario que Ihes
foi administrado

De seguida assinalamos as fases do desenvolvimento desta tese que se realizou gracas a uma
bolsa de Formacao de Professores Universitarios (FPU) do Ministerio de Educaciéon y Ciencia
(MEC) com uma duracado de guatro anos consecutivos (2003-2004-2005-2006).

Esta descri¢do das fases do estudo servir-nos-a para clarificar qual foi o papel de desenvolvi-
mento da metodologia aplicada nesta tese.

No ano de 2003, paralelamente a realizacdo dos cursos de doutoramento, que constituem
a primeira fase da formacé&o do terceiro ciclo, comecei a delimitar o objecto de estudo da tese.
Durante o primeiro ano dediquei a maior parte do tempo a realizar revisdes bibliograficas e a
procurar informacdo sobre o tema escolhido para a tese através de diferentes fontes e métodos
mas, em especial, revendo trabalhos, artigos e teses publicadas sobre este ambito para tratar
de aprofundar o conhecimento sobre o tema permitindo assim encontrar o melhor modo de
aborda-lo.

Durante o segundo ano (2004) continuei a trabalhar a parte tedrica e planifiquei e realizei
o primeiro dos estudos de caso que compdem esta tese para poder completar o Trabajo de In-
vestigacion Tutelado (TIT) correspondente ao segundo ano de formagdo do terceiro ciclo o que
me permitiu alcancar o Diploma de Estudios Avanzados (DEA). Por razdes praticas o primeiro
estudo de caso foi levado a cabo na Universidad de Santiago de Compostela (USC) ja que esta
é a Universidade em que estava a realizar a minha tese e, portanto, tinha muito mais facilidade
para aceder aos diferentes servicos da mesma.

Além disso, dadas as condi¢des formais da minha bolsa ndo podia desfrutar de uma estadia
noutra universidade até aos finais do segundo ano da mesma.

Em Julho do ano de 2004 apresentei o TIT composto por uma sintética fundamentag¢éo teori-
ca sobre a promog¢ao da salde na Universidade e por um estudo de caso na USC.

Nos meses seguintes a apresentacdo do TIT preparei o estudo de caso que viria a realizar du-
rante os meses de Outubro, Novembro e Dezembro no Instituto Politécnico de Viana do Castelo
(IPVQC).

Durante os trés meses passados na instituicdo portuguesa tentei envolver-me ao maximo em
todas as actividades desenvolvidas nela.
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A professora responsavel pela minha passagem nesta instituicdo, a Professora Doutora Alice
Bastos, integrou-me na sua equipa de trabalho no Gabinete de Apoio ao Estudante (GAE) onde
colaborei e onde pude, sobretudo, observar o trabalho realizado pela sua equipa integrante.

No IPVC realizei entrevistas aos responsdveis dos servi¢cos e recolhi documentos que poste-
riormente analisaria para o estudo de caso. Aproveitei também a minha estadia nesta instituicao
para conhecer mais profundamente o Sistema de Ensino Superior portugués.

Apesar de nesta fase ja ter decidido completar os estudos de caso com questionarios aos
estudantes em Viana do Castelo, decidi administra-los numa fase posterior da realizacdo da tese
de tal maneira que assim aplicaria os questiondrios nas 3 universidades durante o mesmo ano
académico 2005/2006 além de que teria mais informac&o para poder realiza-lo.

A construgdo do questionario foi de grande utilidade a fundamentagéao tedrica, para poder
determinar exactamente qual seria a informagdo mais pertinente a obter dos alunos.

Durante o ano 2005 centrei os meus esforcos em redigir o relatdrio acerca do estudo de caso
da instituicdo portuguesa assim como completar a parte tedrica do estudo fazendo uma ampla
revisado bibliografica.

Neste mesmo ano completei a construcdo do questionario. Para obter uma primeira validagéo
do mesmo realizou-se uma primeira revisao por especialistas tanto em metodologia de investiga-
¢do em educagcdo como em promog¢ao da saude e, posteriormente, uma prova piloto com alunos
das diferentes instituicdes de ensino superior.

No final desse ano, depois de efectuar todos os tramites burocraticos necessarios, consegui
fazer um estagio por um periodo de dois meses -Novembro e Dezembro- na Universidade de
Turim para poder realizar o estudo de caso na dita universidade.

O meu conhecimento da universidade italiana, apesar de ser geograficamente mais distante
do que a portuguesa, era maior ja que pude desfrutar de uma bolsa do programa Erasmus nesse
pais durante os meus estudos de licenciatura. Durante o estagio na universidade transalpina o
reconhecido pedagogo Giorgio Chiosso -responsavel pela minha bolsa nesta instituicdo- ajudou-
me a aplicar os diferentes instrumentos que devia desenvolver no estudo de caso da universida-
de italiana.

Em 2006, durante os ultimos meses do ultimo ano da bolsa de estudo FPU, redigi o relatoério
provisdrio do estudo de caso realizado em Turim ao que viria ainda adicionar, de resto como nos
outros estudos de caso realizados, as analises dos questiondrios aplicados aos alunos.

Também nesta primeira metade do ano conclui a parte da fundamentacao tedrica e actualiza-
¢do bibliografica e apliquei os questionarios no IPVC e na USC.

Uma vez aplicados os trés questiondrios procedi a uma analise dos dados através do pro-
grama de andlise estatistica Statistical Package for Social Sciences - SPSS (versao 12) levando a
cabo a interpretacdo dos mesmos.

Esta analise e interpretacdo dos dados obtidos serviu para completar cada um dos relatdérios
dos diferentes estudos de caso realizados anteriormente.

Finalmente, ja na segunda metade deste mesmo ano (2006), com a fundamentacao tedrica
e os relatoérios dos estudos de caso concluidos dei a forma final a tese e redigi as conclusdes da
mesma.

0.3. Introduzione
La presente tesi di Dottorato si compone di due parti: una teorica ed una parte empirica nella

quale si espone I'analisi e si traggono le conclusioni risultanti dalla realizzazione di tre case-
studly.
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Quest’introduzione ha quindi lo scopo di giustificare I'interesse per il tema scelto che abbiamo
voluto sintetizzare nei seguenti cinque punti:

a)

b)

c)

o))

L’importanza intrinseca della tematica che si sviluppera nella ricerca: la promozione della
salute tra i giovani. Si tratta di un argomento di costante attualita che sta causando una
generalizzata preoccupazione da parte di tutti mezzi di comunicazione e in generale della
societa.

E infatti riconosciuto da tutti, anche se non sempre ammesso, il fatto che i principali pro-
blemi di salute che minacciano i giovani (incidenti di traffico, AIDS, uso di droghe...) siano
in stretta correlazione con i loro stili di vita e pertanto la promozione della salute, e piu
concretamente la promozione di abitudini di vita salutari, possano e debbano svolgere un
ruolo fondamentale all’interno dell’Universita, luogo in cui molti studenti trascorrono una
parte molto importante del loro tempo.

Le conseguenze del fatto di non prestare attenzione (0 comunque di prestarla in misura
non sufficiente) ai problemi dei giovani, per esempio non promuovendo stili di vita salutari
ed in generale impedendo la creazione di un ambiente di salute, risultano tragicamente
costosi sia a livello sociale sia a livello economico.

In Spagna, come in alcuni dei Paesi latini analizzati, Portogallo ed Italia, benché si sia
risvegliato negli ultimi anni un importante e crescente interesse per questa tematica, si
tratta ancora di un argomento relativamente poco studiato e sul quale, per il momento,
non esiste molta letteratura. Quest’ultima infatti, si trova quasi tutta in lingua inglese; cio
si deve al maggior sostegno che le ricerche in questo ambito ricevono presso le Universita
nordamericane, britanniche e del nord Europa.

Si tentera comunque di sfruttare (purché si tratti di un esercizio possibile oltre che utile
ed estrapolabile al nostro ambito) le esperienze realizzate in questi contesti.

Il contributo che apporta un studio di tipo comparato tra tre Universita di tre paesi diffe-
renti. | centri di Insegnamento Universitario che sono stati scelti, 'Universita di Santiago
di Compostela (Spagna), I'lstituto Politecnico di Viana do Castelo (Portogallo) e I'Univer-
sita degli Studi di Torino (ltalia), possiedono caratteristiche molto simili in molti aspetti,
soprattutto per quanto riguarda le problematiche dei propri studenti. Nonostante infatti
abbiano sviluppato una maniera di approcciare le differenti problematiche ed un modo di
dare risposta alle necessita della loro popolazione studentesca che differiscono tra loro,
si possono comungue estrarre conclusioni comuni molto interessanti che possono servire
per creare, migliorare, confermare o bocciare progetti sia nellambito del miglioramento
della salute sia per imporre la qualita di vita delle nostre Universita.

Il tema che sviluppiamo, si ingloba chiaramente all’interno dellambito della qualita
nell’Universita che & senza dubbio, uno degli ambiti che sta risvegliando un maggiore
interesse negli ultimi anni nel campo dell’Educazione Superiore. Dal momento in cui I’'Uni-
versita ha smesso di “esistere solo per un’elite”, ossia da quando si € in larga misura resa
accessibile a molte piu persone (come del resto € successo precedentemente con le altre
forme d’Educazione), si & prodotto un cambiamento logico e per molti aspetti atteso: si
€ passati infatti da un approccio quantitativo, inteso come tentativo di estendere al mag-
gior numero di persone I'Educazione, ad uno qualitativo, ossia perseguendo 'obiettivo
del raggiungimento dell’eccellenza accedemica nei suoi differenti aspetti. Come avremo
maniera di verificare durante questa dissertazione, la promozione della salute costituira
un importante valore aggiunto per il miglioramento della qualita di vita e del benessere
degli studenti universitari.

Questo lavoro si inquadra all’interno delle correnti di ricerca attuali, basate ed appog-
giate da importanti organismi ed istituzioni come I’Organizzazione Mondiale della Salute
(OMS). Ci si riferisce specialmente al progetto “Universita Promotrici di Salute”. Allo
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e)

stesso modo si raccolgono i contributi di altre correnti come quella che si occupa dello
studio degli scenari per la salute, “Setting for Health” o la creazione di ambienti che fa-
voriscono la salute, “Supportive enviroments for health”, iniziative promosse da differenti
conferenze internazionali ed formalizzate nella Lettera di Ottawa per la Promozione della
Salute.

Infine si vuole sottolineare l'interesse nel focalizzare lo studio su uno specifico gruppo
sociale: i giovani universitari. Infatti se da un lato consideriamo che sia poco produttivo
concentrarci sui giovani in generale senza delimitare il campo (vista 'enorme complessita
ed eterogeneita del collettivo), d’altro canto con i giovani universitari ci troviamo di fronte
ad un gruppo relativamente omogeneo ed “accessibile” che facilitera lo studio e lo rende-
ra molto piu significativo.

Inoltre bisogna segnalare I'importanza che tale gruppo occupa ed occupera all'interno
della vita pubblica attuale e futura. Con cid vorremmo evidenziare la doppia prospettiva
attraverso la quale intendiamo la promozione della salute nell’Universita.

Da un lato si tentera di proporre iniziative che possano esercitare un’influenza positiva
sugli stili di salute dei giovani d’oggi, approcciando quindi i loro problemi durante la loro
delicata tappa universitaria. A tale proposito, come del resto segnalavamo nel punto a)
e come svilupperemo durante tutto il lavoro, bisognera occuparsi di una gran quantita di
aspetti (assuefazioni, salute mentale, abitudini alimentarie...) che si presentano in uno dei
momenti piu critici della gioventu.

D’altra parte, si cerchera di estrapolare delle conseguenze positive anche in ottica futura e
ciog, per quelle fasi della vita adulta in cui i laureati saranno chiamati a svolgere differenti
ruoli: nel loro lavoro, con le loro famiglie, all'interno di comunita definite e come protago-
nisti della societa in generale. Come succede con le conoscenze e le abilita accademiche,
anche le qualita umane e tra queste, quelle che si riferiscono alla salute, dovranno essere
sviluppate per garantire un importante futuro professionale ed una crescita responsabile
a livello sociale.

Senza tralasciare inoltre, I'influenza che gli studenti universitari, in quanto futuri profes-
sionisti che occuperanno posti di responsabilita, eserciteranno sulle persone con le quali
dovranno sviluppare delle relazioni umane e professionali.

Si sono individuati pertanto, i seguenti quattro grandi obiettivi che si vorrebbero raggiungere
con questo studio:

Elaborare un aggiornamento sintetico (e una contestualizzazione) dei principi teorici oltre
che di una revisione bibliografica di quello che si e pubblicato e sviluppato nell’'ambito della
promozione della salute nell’Universita. Per fare cid abbiamo creduto che fosse necessario
analizzare i principali concetti e tendenze (tra i quali: la promozione di stili di vita salutari,
lo sviluppo di ambienti che promuovano la salute, la gestione della qualita nell’Universita,
lo sviluppo dei servizi di attenzione allo studente...) che hanno giocato, giocano o gioche-
ranno una carta fondamentale per potere gettare le basi e sviluppare progetti ed attivita
di promozione della salute nell’Universita.

Svilupare I'analisi dei diversi programmi e servizi di promozione di salute sviluppati nelle
tre Universita considerate negli studi di caso, sia a livello di singolo Ateneo sia a livello
di confronto tra le Universita scelte. In primo luogo si espletera un’analisi del ruolo della
promozione della salute, specialmente attraverso lo studio dei servizi che si offrono alla
popolazione studentesca per ognuna delle Universita; in seguito si estrapolera una sintesi
globale delle conclusioni che si possono ottenere dalle differenze e dalle caratteristiche
similari, dai punti deboli e forti di tutti e tre gli Atenei.

Attraverso il raggiungimento dei due obiettivi appena esposti ed attraverso una maggiore
informazione e motivazione, speriamo anche di contribuire, per quanto possibile, alla rea-
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lizzazione di progetti di promozione della salute nell’Universita. Per perseguire tale obiet-
tivo, intendiamo far luce sia sui progetti che si stanno portando a termine sia su quelli che
sono “in stallo”, in maniera da poter mettere in evidenza da un lato I'efficacia dei progetti
che si stanno realizzando, dall’altro la necessita di preoccupazione per una tematica che
racchiude enormi possibilita di miglioramento per la qualita dell’Universita in generale cosi
come per la qualita di vita degli studenti.

La promozione della salute in qualunque ambito, ed in questo caso all'interno delle Univer-
sita, ha tra gli obiettivi principali il miglioramento dell’lambiente di lavoro, ossia che questo
risulti piu salutare, piu solidale, piu gradevole e piu produttivo.

Tenendo presente quanto fino ad adesso enunciato, si vogliono inoltre proporre delle alter-
native fattibili ed efficienti che possano contribuire al processo di miglioramento continuo
delle condizioni della qualita di vita nell’Universita. A partire dai dati ottenuti attraverso i
differenti metodi e le diverse fonti raccolte presso i tre centri di Insegnamento Universita-
rio Europei (e senza tralasciare la teoria che spiega, o per lo meno dovrebbe spiegare, le
azioni sviluppate all’interno di tali Atenei), pretendiamo far conoscere alcune iniziative che
si possono mettere in pratica al fine di ottenere un sostanziale miglioramento della salute
e pertanto della qualita di vita degli studenti universitari.

Per potere raggiungere gli obiettivi precedentemente prefissi, il lavoro si articolera nelle se-
guenti cinque parti:

L’introduzione (nella quale ci troviamo) in cui si espone I'importanza e la giustificazione del
tema, oltre che gli obiettivi e la metodologia che saranno usati in questo progetto.

Di seguito si sviluppera la base teorica nella quale si abborderanno i differenti aspetti delle
tematiche analizzate in questo lavoro. Questa parte a sua volta, si compone di tre sotto-sezio-
ni.

Nella prima, la promozione della salute, si analizzera I'evoluzione del concetto di salute e I'in-
fluenza dei cambiamenti socioeconomici poiché, in larga misura, questi cambiamenti e la stessa
evoluzione del concetto di salute, costituiranno le basi per gli altri temi trattati. Di seguito, pren-
dendo come riferimento i principali documenti sviluppati dal’OMS in relazione a questo tema
(quali per esempio, la Lettera di Ottawa per la promozione della salute (1986), i documenti frutto
delle posteriori Conferenze internazionali di promozione della salute: Adelaide (1988), Sundsvall
(1991), Jakarta (1997), Messico, 2000, e Bangkok, 2005, e la Strategia di Salute per Tutti nell’anno
2000) si tratteranno altri concetti che sono in stretta relazione con la prevenzione o I'educazione
per la salute e che sono stati analizzati in profondita in dette conferenze.

Nella seconda sezione di questo primo blocco teorico si analizzera I'Universita.

Nello specifico, si delinearanno le caratteristiche attuali dell’Universita considerando anche i
principali cambiamenti che si sono prodotti negli ultimi anni quali la democratizzazione, la diver-
sificazione, la ricerca della qualita, la globalizzazione, I'introduzione delle tecnologie dell’informa-
zione oltre che le diverse implicazioni che questi cambiamenti hanno causato.

In questo senso, viste le ripercussioni che hanno generato, hanno acquisito una speciale ri-
levanza alcuni documenti quali “la Dichiarazione Mondiale sul’Educazione Superiore nel secolo
XXI” dell’lUnesco e “Le dichiarazioni fondamentali dello Spazio Europeo di Educazione Superiore
(EEES)”. Inoltre, i documenti emessi dagli Organismi nazionali ed internazionali di Educazione
ed in particolar modo, quelli redatti dai Ministeri di Educazione di ognuno dei paesi studiati (a
parte i documenti delle Universita studiate che descrivono e valutano i servizi erogati), sono stati
certamente fondamentali per la stesura della parte empirica di questo lavoro ed allo stesso modo,
sono risultati di grande utilita per la contestualizzazione di questa parte teorica.

All'interno di questo secondo capitolo, analizzeremo con speciale attenzione la popolazione
target del nostro studio: i giovani studenti universitari, con le loro vicessitudini e caratteristiche
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socio-culturali (oltre che di maturazione) e come e quando queste possano rappresentare degli
ostacoli o al contrario, risultare dei vantaggi per la loro salute.

Considereremo inoltre I'importante ruolo che incarna I’'Universita in quanto “ponte” tra l'eta
adolescenziale e I'eta adulta, tra il mondo accademico ed il mondo lavorativo.

Tratteremo quindi i servizi che 'Universita offre agli studenti, con speciale attenzione ai servizi
di orientamento e supporto, analizzando le caratteristiche principali in maniera da chiarire come
questi promuovano o possano promuovere la salute.

In ognuno degli studi di caso analizzeremo inoltre i differenti servizi che tali Universita eroga-
no, facendo particolare attenzione alle differenti caratteristiche, funzioni e compiti dei rispettivi
responsabili di detti servizi.

Infine, la terza sezione chiudera il blocco teorico con lanalisi delle correlazioni possibili e
dell'intersezione dei concetti di promozione di salute ed Universita.

Iniziamo il capitolo analizzando dettagliatamente uno dei concetti basilari per la promozio-
ne della salute in generale, e in particolar modo per la promozione della salute nell’Universita:
I'approccio alla salute basato sullambiente o sul contesto, “setting-based approach” secondo
'accezione originale dell'inglese. Un approccio che benché abbia ricevuto differenti influenze (e
che verranno approfondite successivamente), si basa fondamentalmente sui principi della lettera
di Ottawa la quale afferma che “la salute si crea e si vive all'interno dei differenti ambiti della vita
quotidiana; nelle scuole e nei licei, negli ambienti di lavoro e in quelli di intrattenimento e passa-
tempo”, (OMS, 1986: 3).

Attraverso l'ausilio di differenti esempi di promozione della salute (quali i casi delle Scuole
Promotrici di Salute o delle “Citta Sane”), entreremo nel dettaglio delle principali caratteristiche
e della rilevanza e pertinenza della promozione della salute nell’Universita, segnalando la loro im-
portanza e le potenzialita intrinsiche in quanto risorse per ottenere una maggiore qualita di vita.
Analizzeremo nello specifico, il concetto di Universita promotrici di salute dalla loro nascita fino
all’evoluzione attuale apportando I'esempio dello sviluppo di alcuni dei progetti delle Universita
piu importanti tra quelle appartenenti alla Rete Europea delle Universita promotrici di Salute.

Ci soffermeremo su alcune delle pietre miliari pit importanti del recente passato tra le quali
la prima conferenza Europea per le Universita promotrici di salute celebrata a Lancaster in In-
ghilterra, nel 1996 o la Lettera di Edmonton per le Universita e i Centri di Educazione Superiore
che promuovono la salute, stilata alla conclusione della seconda conferenza Internazionale delle
Universita promotrici di salute che ha avuto luogo a Edmonton in Canada, nell’'ottobre del 2005.

Nella parte empirica del lavoro invece, si realizzeranno tre differenti studi di caso, ognuno dei
quali basato sul ruolo che I'Universita scelta per questo studio, svolge per promuovere la salute
dei propri studenti. Realizzeremo quindi un’analisi dei servizi che eroga ognuna delle Universita
e che rappresentano (o che potrebbero essere intesi come) degli spazi per la promozione della
salute stessa.

Al fine di approfondire la rilevanza di questi servizi oltre che la loro utilita, realizzeremo quindi
un’analisi del materiale informativo che si &€ raccolto, essenzialmente grazie a tre strumenti: 1)
le interviste realizzate ai responsabili e ai massimi rappresentanti dei servizi, 2) i documenti ed
il materiale informativo relativo a detti servizi, 3) i questionari che sono stati sottoposti ad un
campione degli studenti.

Entrando nello specifico della casistica scelta, gli strumenti di indagine sono stati elaborati
presso i seguenti Centri Universitari:

e Universita di Santiago di Compostela, USC, in Spagna

e Universitd degli Studi diedi Torino, UNITO, a Torino in ltalia

* Istituto Politenico di Viana do Castelo, IPVC, a Viana de Castelo in Portogallo
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Pertanto, come precedentemente abbozzato, la metodologia usata sara la seguente: Lo stu-
dio teorico si basera principalmente sulla ricerca documentale e bibliografica in maniera da pote-
re realizzare una sorta di “aggiornamento” dei documenti dei rispettivi aspetti studiati.Nella parte
empirica invece stileremo tre differenti studi di caso; a tale proposito & opportuno chiarire che
tale metodologia di ricerca e stata considerata la pilu adeguata visto che garantisce un’informa-
zione completa e descrittiva, condizione necessaria per la chiarezza del nostro studio.

Date le caratteristiche della realizzazione di questa tesi (che a sua volta e resa possibile gra-
zie a una borsa di studio FPU, Formazione del Professorato Universitario Spagnolo, concessa
dal Ministero di Educazione e Scienza del Regno di Spagna), ho avuto 'opportunita di realizzare
gli studi di caso nei centri stranieri precedentemente citati, attraverso la modalita del soggiorno
breve o stage (nello specifico della durata di tre (3) mesi presso I'lstituto Politenico di Viana
do Castelo e di due (2) mesi presso I'Universita degli Studi di Torino). Tali soggiorni mi hanno
permesso applicare gli strumenti utilizzati nello studio di caso in modo completo e soprattutto
di avere un contatto reale ed fruttifero con le differenti istituzioni ed i loro rappresentanti.

Per quanto riguarda la scelta delle Universita straniere, cid si giustifica con motivazioni diffe-
renti che, in ognuno degli studi di caso, sono specificate dettagliatamente ma che essenzialmen-
te rispondono ad un interesse personale, ad una burocrazia snella e alla disponibilita concessa
dai responsabili accademici.

Inoltre si & tenuto conto di una caratteristica “speciale” di tali centri: si trovano infatti tutti
ubicati in citta “sane”, ossia promotrici della salute (il concetto di Universita Promotrici di Salu-
te, sorge e si sviluppa infatti in Europa all’interno dell’iniziativa “Citta Sane” promossa dallOMS
all’'inizio degli anni ottanta).

Come piu avanti spiegheremo ampiamente, in primo luogo abbiamo identificato all’interno di
ogni Universita, quattro tipi generali di servizi “indiziati” di essere promotori della salute:

e Servizi di appoggio, informazione ed orientamento
e Servizi per I'ozio e il tempo libero
e Servizio di supporto alle attivita di volontariato

e Servizi di supporto all’integrazione alla vita universitaria

In ogni Nazione e piu concretamente in ognuna delle Universita che abbiamo preso in esame,
ciascuno di queste servizi genera a sua volta nuovi differenti sotto-servizi che normalmente sono
denominati uffici, dipartimenti, aree. Tali servizi non sempre coincidono, da paese a paese, nelle
priorita e nelle linee di azione.

Come abbiamo gid espresso, lo studio specifico per ognuno di questi servizi si € avvalso
dell'ausilio di tre strumenti differenti con l'obiettivo di ottenere un’informazione piu dettaglia-
ta ed esaustiva. In primo luogo abbiamo consultato i documenti relativi ad ognuno dei servizi.
Quindi, abbiamo formulato e successivamente analizzato delle interviste ai responsabili di detti
servizi. Infine, utilizzando in larga misura i dati ottenuti con i due strumenti precedentemente
citati, abbiamo stilato, distribuito ed analizzato un questionario al quale ha risposto un campione
di alunni per ognuno dei centri universitari scelti per la ricerca.

Per quanto riguarda le fonti utilizzate € opportuno distinguere che, mentre nella parte teorica
abbiamo fatto uso principalmente di documenti, bibliografie, consultazioni di database (soprat-
tutto del’lOMS e dei Ministeri di Educazione dei differenti paesi studiati), studi realizzati, articoli
pubblicati, conclusioni di simposi e congressi (oltre che ricerche su internet), nella parte empirica,
il cui nucleo & costituito dai case-study, le fonti sono state soprattutto di tipo relazionale.

Abbiamo eleaborato sia I'informazione raccolta attraverso le interviste ai responsabili dei ser-
vizi universitari e dei servizi di appoggio allo studente, sia le risposte che gli stessi studenti (prin-
cipali soggetti ai quali si rivolgono i servizi), hanno fornito attraverso i questionari ai quali sono
stati sottoposti. In misura minore inoltre, abbiamo utilizzato alcuni documenti individuati nella
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fase di consultazione degli archivi ed altri documenti quali le pubblicazioni o gli atti dai quali si
sono ottenute delle informazioni e delle valutazioni dei servizi stessi che sono risultati fondamen-
tali per approfondire le potenzialita di promozione della salute.

Tali documenti corrispondenti ai servizi, quando & stato possibile, sono stati considerati di
speciale rilevanza e si possono consultare negli annessi (li abbiamo raggruppati sotto la voce
“documentazione”).

Le conclusioni nelle quali si espongono le valutazioni critiche e i possibili scenari futuri, costi-
tuiscono la parte finale del presente lavoro.

Per concludere si cita la bibliografia consultata e si allegano gli annessi nei quali si trovano
le registrazioni delle interviste realizzate ai responsabili dei servizi e la documentazione prima
menzionata.

Di seguito riassumiamo le fasi della realizzazione di questa tesi che ¢ stata portata a compi-
mento come precedentemente detto, grazie ad una borsa di studio FPU, Formazione del Profes-
sorato Universitario elargita dal MEC, Ministero di Educazione e Scienza Spagnolo, della durata di
quattro (4) anni consecutivi (2003-2004-2005-2006).

Una breve descrizione delle fasi dello studio ci servira per chiarire quale & stato lo sviluppo
della metodologia implementata.

Nell’anno 2003, parallelamente alla realizzazione dei corsi di Dottorato che costituiscono la pri-
ma indispensabile fase della formazione del terzo ciclo, cominciai a mettere a fuoco 'oggetto di
studio della futura tesi. Durante questo primo anno ho dedicato la maggior parte del tempo ad ese-
guire studi e letture bibliografiche alla ricerca di informazioni sul tema scelto per la tesi, analizzando
soprattutto lavori altrui, articoli e tesi che fossero in relazione con questa tematica, con I'obiettivo di
tentare di individuare il migliore approccio per abbordare il soggetto della tesi stessa.

Durante il secondo anno, nel 2004, mentre proseguivo il lavoro di ricerca finalizzato a dare
forma alla parte teorica, affinché potessi consegnare il Lavoro di Ricerca Tutelato (Trabajo de
Investigacién Tutelado che bisogna obbligatoriamente portare a termine per ottenere il DEA,
Diploma di Studi Avanzati che equivale all’Abilitazione da Ricercatore) e poter cosi iniziare uffi-
cialmente la stesura della tesi, pianificai e realizzai il primo dei case-study che compongono
questa tesi.

Per ragioni meramente pratiche, tale primo studio di caso lo portai a termine presso I'Universita
di Santiago di Compostela (USC), poiché tale sede é I'Universita nella quale stavo realizzando la
mia tesi e pertanto avrei goduto di una maggiore facilita di accesso alle informazioni dei differenti
servizi.

Inoltre, una delle condizioni della mia borsa di studio prevedeva I'impossibilita della richiesta
di concessione di un soggiorno presso un’altra Universita durante il primo biennio di erogazione
della borsa stessa.

Nel Luglio dell’lanno 2004 presentai il Trabajo de Investigacion Tutelado (TIT) costituito da
una sintesi teorica incentrata sulla promozione della salute nell’Universita e dallo studio di caso
realizzato presso la mia Universita (USC).

| mesi successivi alla consegna del TIT, agosto e settembre, |i dedicai alla preparazione de-
llo studio di caso che avrei realizzato durante i mesi di ottobre, novembre e dicembre, presso
I'Istituto Politecnico di Viana di Castelo (IPVC) in Portogallo.

In questi tre mesi trascorsi presso I'’Ateneo Portoghese, ho cercato di raccogliere il maggior
numero di informazioni possibili e di entrare in contatto con tutti i responsabili di servizi.

Il docente responsabile del mio soggiorno presso questo centro, la Dottoressa Alice Bastos, mi
ha da subito integrato nel suo team di lavoro all’interno del “Gabinete de Apoio ao Estudante”,
GAE (una sorta di mix tra il tutorato e il servizio di counseling) nel quale offrendo una collabora-
zione di tipo part-time, ho potuto osservare il lavoro che ivi si realizzava.
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Presso questo Ateneo, ho effettuato le interviste ai responsabili dei servizi e ho raccolto la
documentazione che successivamente mi sarebbe valsa per la stesura del case-study.

Ho inoltre sfruttato il mio soggiorno per conoscere piu a fondo il Sistema Educativo Superiore
Portoghese.

Malgrado in quell’epoca avessi gid deciso di completare gli studi di caso con un questionario
da sottoporre ad un campione della popolazione universitaria, fu presso la facolta di Viana che
maturai I'idea di realizzare e distribuire gli stessi questionari non durante il mio periodo di sog-
giorno, bensi in una fase successiva (ossia quando la stesura della tesi si fosse trovata in una fase
pil avanzata) in maniera da poter portare a termine la compilazione dei questionari presso le
tre Universita durante lo stesso corso accademico 2005/2006: I'obiettivo era di stilarli con una
maggiore omogeneita e durante lo stesso lasso di tempo.

Nella fase della stesura del questionario infatti, sono stati di gran utilita, a parte la definizione
della contestualizzazione teorica, gli stage effettuati, ossia la maggiore conoscenza degli Atenei
oggetto dello studio, elemento che a posteriori si & dimostrato indispensabile per poter determi-
nare esattamente quale informazione sarebbe risultata importante ottenere dagli alunni.

Durante 'anno 2005 ho incentrato i miei sforzi nella stesura dello studio di caso dell’Ateneo
Portoghese e parallelamente nel completare la parte teorica dello studio eseguendo un’ampia
revisione bibliografica.

|«

Nello stesso anno ho completato il “design” del questionario.

Al fine di ottenere una prima verifica sull’efficacia del questionario si & cercato di sottoporre lo
stesso ad una prima revisione dei contenuti da parte di alcuni specialisti in metodologia di ricerca
educativa e in promozione della salute e successivamente si &€ compiuto un “rodaggio”, ossia un
test pilota con un campione di studenti dell’Universita di Santiago di Compostela.

Alla fine del 2005, dopo avere effettuato tutti i tramiti burocratici pertinenti, sono riuscita ad
ottenere un soggiorno per un periodo di 2 mesi - novembre e dicembre - presso I’'Universita degli
Studi di Torino, in Italia, per potere realizzare lo studio di caso presso detto Ateneo.

La mia conoscenza dell’Universita Italiana, nonostante fosse per me geograficamente piu dis-
tante dall’analoga Portoghese, era maggiore poiché ho goduto durante i miei studi di laurea di
una borsa di studio del programma Erasmus nel Bel Paese.

Durante il soggiorno presso I'Universita Piemontese, il riconosciuto Pedagogo Giorgio Chios-
so, responsabile del mio stage presso tale Ateneo, mi ha aiutato ad applicare i differenti strumenti
che dovevo sviluppare affinché lo studio di caso dell’Universita Italiana vedesse luce.

Durante i primi mesi dell’ultimo anno della borsa di studio FPU, 2006, ho quindi redatto la
stesura provvisoria dello studio di caso realizzato a Torino, al quale avrei dovuto successivamente
aggiungere, come del resto per le altre stesure iniziali degli studi di caso realizzati, 'analisi dei
questionari sottoposti agli alunni.

In questa prima meta dell’anno, ho poi concluso la parte teorica ed aggiornato la bibliografia.
Ho quindi distribuito i questionari agli studenti dell’'lPVC e dellUSC.

Una volta compilati i tre questionari, ho eseguito una dettagliata analisi dei dati attraverso il
programma statistico SPSS (versione 12) e ho interpretato I'output degli stessi dati.

Quest’analisi e la successiva interpretazione dei dati ottenuti attraverso i questionari applicati
agli alunni, sono servite per completare ciascuna delle disanime dei differenti case-study realiz-
zati in precedenza.

Infine, durante il secondo semestre dello scorso anno, mettendo insieme la base teorica e
le relazioni sugli studi di caso portati a termine anche dal punto di vista dell’analisi statistico-
informatica dei questionari, ho redatto le conclusioni della tesi.
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