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CAPITULO VI

O(S) PORQUE(S) DE PROMOVER A APRENDIZAGEM
SOBRE TURISMO DE SAUDE

Monica Morais de Brito!

1 - Introducio

O turismo de satde, embora sendo um produto de nicho, pode desempe-
nhar um papel cada vez mais relevante na diferenciagdo da oferta turistica dos
territorios que detenham recursos para o seu desenvolvimento, contribuindo
para a sua competitividade e sustentabilidade. Para o efeito ha que capacitar
esses mesmos territorios com infraestruturas, equipamentos e recursos huma-
nos que garantam uma experiéncia de qualidade aos visitantes, diferenciada,
exclusiva e memoravel.

Para além da perce¢do de que a promogao/reposi¢io da satide e do bem-
-estar se pode constituir como objetivo norteador de um produto turistico, ha
que ter igualmente em consideragio que a satide pode assumir um papel des-
tacado entre os fatores de competitividade de um destino, sendo determinante
no momento da sua escolha, sobretudo para certos grupos de visitantes, entre
0s quais se incluem os seniores, as familias com criangas, as mulheres gravi-
das e os doentes cronicos.

Estas duas abordagens sdo complementares, tratando-se de uma rela-
¢do que se alimenta reciprocamente, na medida em que lugares dotados de
infraestruturas, equipamentos e profissionais que lhe permitem posicionar-se
como destino de turismo de saude, quer por via do turismo de bem-estar, quer
por via do turismo médico, sdo, simultaneamente, lugares que transmitem
confianga aos seus visitantes no momento da aquisigdo, ainda que o foco do
consumo possa ser um outro produto turistico.

A intensidade desta relagdo aumentou fortemente com a pandemia de
COVID 19, que durou, de acordo com o decretado pela Organizagio Mundial
de Saude (OMS), entre margo de 2020 e abril de 2023. Este indelével facto do
ambito da saude piiblica mundial contribuiu para acelerar algumas tendéncias
que, embora tenuemente, ja se vislumbravam, evidenciando a forte exposi¢do
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do turismo as questdes da saude, mas também a necessidade premente de os
territérios percecionarem a saide como um ativo estratégico no seu desen-
volvimento turistico, enquanto recurso para alguns e fator de competitividade
para todos.

O perfil da procura turistica também se alterou significativamente. A
preocupagao com a biosseguran¢a assumiu um caréter global, quando antes
apenas surgia associada a determinados destinos, nomeadamente nos paises
em desenvolvimento. Da mesma forma, também as motivagdes e as priorida-
des sofreram alteragdes, assistindo-se a uma maior valorizagdo da sustentabi-
lidade do destino, uma maior busca por praticas turisticas associadas a satide
¢ ao bem-estar e a um maior contacto com a natureza, sendo privilegiados
territérios com menor densidade populacional e menor densidade turistica.

Perante as razdes expostas, este ¢ 0 momento certo e o contexto adequado
para uma reflexdo profunda sobre a relagio entre a satide e o turismo e sobre o
papel estratégico desta relagdo no desenvolvimento turistico sustentavel dos ter- B
ritorios. E, igualmente, o momento de contribuir para a capacita¢do de recursos
humanos que respondam de forma eficiente aos desafios que esta oferta turistica 1
coloca, as suas exigéncias de competéncias cientificas, técnicas e sdciocompor- ‘
tamentais. Perante estes desafios, entendeu-se pertinente revisitar reflexivamen-
te 0 conhecimento ja produzido sobre este campo, mas também explicar quais
as razdes que tornam tio relevante o investimento no capital humano associado
ao planeamento, desenvolvimento, gestdo e operacionaliza¢do do turismo de :
satide, processo para qual a Licenciatura em Turismo da Universidade de Evora e
contribui ao lecionar a unidade curricular de Turismo de Satde e Bem-Estar. e
Essas razoes decorrem, essencialmente, da profunda e intensa relagdo que exis-

te entre a saude e o turismo e dos produtos turisticos que dai emergem, e que
serao seguidamente objeto de identifica¢do e andlise.

2 - Saide e turismo: que rela¢io?

Antes de mais, ha que considerar o conceito de saude com base na
Constitui¢do da Organizagdo Mundial de Satde (OMS) que o define como
um “estado de completo bem-estar fisico, mental e social e nio simplesmente
a auséncia de doenga” (WHO,1948:1). Esta definigdo pressupde que as inicia-
tivas de promogio de saude nio se dirijam apenas ao controlo de sintomas de
doengas, diminui¢do da mortalidade ou aumento da esperanga de vida, mas
também ao bem-estar e a qualidade de vida (WHO, 1948). Em 1984, a OMS
entendeu revisitar o conceito avancando que a saude € um conceito positivo,
que se deve traduzir na capacidade individual ou grupal para realizar aspira-
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¢oes, satisfazer necessidades e interagir com o meio ambiente, devendo ser
percecionado como um recurso quotidiano e ndo como um objetivo de vida
(WHO, 1984).

O conceito primordial de satide avangado pela OMS, bem como o resulta-
do da reflexdo posterior, refletem os valores da pos-modernidade sendo esta cada
vez mais objeto de forte perseguigao individual e societal, o que justifica a sua
integracdo na Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), cujo ter-
ceiro objetivo “satide de qualidade” visa “garantir o acesso a saude de qualidade
¢ promover o bem-estar para todos, em todas as idades” (ONU, 2023, p.6). Por
sua vez, a World Tourism Organization, na sua analise dos objetivos e do contri-
buto que o turismo pode dar para a concretizagdo daquele objetivo, entende que o
investimento das receitas turisticas nos cuidados de saude pode contribuir para a
melhoria das condi¢des nas comunidades recetoras (UNWTO, 2023).

Na realidade, o bem-estar tem sido uma preocupacao filosdfica e so-
ciologica desde o inicio dos tempos, e a sua investigacdo tem sido objeto
de ciéncias como a psicologia, as ciéncias da saude ou a economia, sendo
que nas ultimas décadas o estudo em turismo também tem direcionado o seu
olhar para estas tematicas, tanto numa perspetiva tedrica como metodologica
e pratica (Yu et al., 2021). Na realidade, a aceitagdo e interiorizagdo deste con-
ceito bem como a sua materializagdo em valores, atitudes e comportamentos,
culminam, atualmente, num culto do corpo e da mente indutor da procura de
novas vias para a saude e o bem-estar (Brito, 2015a)

Longe da época em que a atuacdo se restringia somente a profilaxia e ao
tratamento, nos paises desenvolvidos adota-se hoje uma postura pré-ativa em
que os esfor¢os visam igualmente a prevengdo. Trata-se da concretizagdo da
“abordagem salutogénica”, preconizada por Antonovsky (1979), um paradig-
ma de saude positiva que contrasta com a abordagem patogénica, que se foca
na identificagdo das causas da satde ao invés de nas da doenga. A promogio
da saude tem origem neste paradigma, tendo-se passado do investimento na
recuperagdo da satde para o investimento na sua promoc¢do. Trata-se de um
referencial tedrico que apoia praticas que visam promover a valorizagdo e a
utilizagdo mais eficiente dos recursos individuais e coletivos para melhorar a
saude e o bem-estar da popula¢do (Antonovsky, 1979; Antonovsky et al., 1971;
Lindstrom & Eriksson, 2006; Alvarez et al.).

Neste contexto de busca incessante por um estado de boa saude, o turis-
mo comegou a ser percecionado como uma via para a promogado desse bem-es-
tar, possibilitando o descanso, a fuga a rotina quotidiana, o contacto com novos
ambientes, ¢ 0 exercicio de atividades fisicas saudaveis. Mas a associagdo entre
o turismo e a satde foi mais longe, dando lugar ao turismo de satde, e den-
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tro deste, ao turismo de bem-estar e ao turismo médico. Uma relagdo que, ao
transformar-se num produto turistico, comegou a ser percecionada como uma
oportunidade para alguns destinos turisticos, permitindo o surgimento de novos
negocios, e contribuindo para a sustentabilidade do desenvolvimento turistico,
nomeadamente nas suas vertentes economica e social (Pyke et al., 2016).
Impde-se agora clarificar os conceitos de turismo de satde, turismo de
bem-estar e turismo médico, e ainda que existam inumeras propostas (Ce-
sario, 2018; Fetscherin & Stephano, 2016; Connell, 2013 e 2006; Smith &
Puczko, 2015; Ross, 2001), optou-se por apresentar as defini¢des avancadas
num documento publicado pela World Tourism Organization (WTO) e pela
European Travel Commission (ETC), pelo seu caracter oficial e operacional.
De acordo com este documento (2018: 1-2):
“Health tourism covers those types of tourism which have as a pri-
mary motivation, the contribution to physical, mental and/or spiritual health
through medical and wellness-based activities which increase the capacity
of individuals to satisfy their own needs and function better as individuals in
their environment and society.”
“Wellness tourism is a type of tourism activity which aims to improve and
balance all of the main domains of human life including physical, mental, emo-
tional, occupational, intellectual and spiritual. The primary motivation for the well-
ness tourist is to engage in preventive, proactive, lifestyle enhancing activities such
as fitness, healthy eating, relaxation, pampering and healing treatments.”
“Medical tourism is a type of tourism activity which involves the use of ev-
idence-based medical healing resources and services (both invasive and non-inva-
sive). This may include diagnosis, treatment, cure, prevention and rehabilitation.”

Aqui pode-se, assim, perceber que o turismo de saude é um conceito
mais abrangente que engloba os conceitos de turismo de bem-estar e de turismo
médico, sendo que o primeiro compreende um conjunto de praticas preventi-
vas, norteadas por uma atitude pro-ativa e holistica, enquanto o segundo ¢ um
produto turistico que assenta em praticas e prestagdo de servigos médicos, que
podem compreender todas ou apenas algumas das fases do ciclo médico (pre-
vengdo, diagnostico, tratamento, cura e reabilita¢do). Pode-se entdo considerar
que o turismo de saude pressupde a deslocagdo para um outro pais ou regido por
razdes relacionadas com a saude e o bem-estar, sendo a principal motiva¢io do
turismo de bem-estar a prevengdo, e a do turismo médico a procura de cuida-
dos médicos de natureza urgente e inadiavel (reativo) ou por opg¢do (proactivo),
como no caso das cirurgias plésticas por razdes estéticas. Esta conceptualizagio
encontra-se representada graficamente na Figura 1.
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Figura 1 - Produtos turisticos associados a satde
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Fonte: Elaborac¢ao propria com base em WTO e ETC, (2018)

Os motivos indutores destas praticas sdo de natureza distinta, mas decor-
rem, genericamente, de um conjunto de fatores de impulso relacionados com o
binémio qualidade/prego dos servigos de satde e bem-estar no pais de origem
e/ou com o perfil sociodemografico da procura. As fragilidades na prestagdo de
servigos no pais de origem (deficiente qualidade nos servigos, tecnologia ob-
soleta, longas listas de espera), os elevados custos, a insuficiente cobertura dos
seguros, o desejo de anonimato, e também a hipotese de aliar as férias e os cui-
dados de saude, sdo alguns dos principais motivos justificadores da existéncia
¢ desenvolvimento destes produtos turisticos. A resposta a estes requisitos en-
contra-se em destinos que apresentam um conjunto de fatores de atra¢io, mate-
rializados em servigos a pregos extremamente aliciantes aliados a uma elevada
qualidade, quer em termos médicos, quer ao nivel da experiéncia turistica, e que
sdo ativamente promovidos através de estratégias de comunicagio e marketing
focadas eficientemente no perfil da procura e nas suas motivagdes (Fetscherin
& Stephano, 2016).

Ainda que se tenha por aceite que o desenvolvimento dos produtos tu-
risticos associados a satide foi catalisado pelos valores da pés-modernidade, a
sua existéncia € milenar, sendo um privilégio das classes altas na civilizagio
grega e romana (Ignarra, 2003). Num passado mais recente, mais precisamen-
te entre o séc. XVIII e o séc. XX, apenas os cidaddos mais abastados tinham
acesso a servigos de saiide e bem-estar, viajando para a Europa e para os EUA
para acederem a tratamentos médicos de qualidade. Todavia, no final do séc.
XX esta pratica estendeu-se a outras camadas da sociedade, tendo-se acen-
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tuado ja no séc. XXI, pois a evolugdo tecnologica, nomeadamente na comu-
nicacgio e nos transportes, tornou as viagens mais acessiveis, democratizando
o turismo. Nos EUA, por exemplo, a inexisténcia de um servigo nacional de i
saude, o envelhecimento da populagdo e o crescente niimero de pessoas sem |
seguro de saude, tem contribuido para um aumento das viagens para fora do
pais em busca de tratamentos médicos (Fetscherin & Stephano, 2016).

No entanto, nem todos os paises reunem condigdes para se afirmarem
nestes campos, uma vez que, como ja se salientou, existe uma conjugacao de
fatores essenciais para o seu sucesso: prego e qualidade dos servigos médicos, 2
de satde e de bem-estar, e qualidade da experiéncia turistica (Brito, 2015a).
Estas exigéncias transformam num desafio a aposta no seu desenvolvimento
¢ pressupdem uma alianga entre o setor do turismo e da saude num contexto
de integragdo e articulagio entre as politicas e as praticas de ambos os setores.

O Medical Tourism Index (MTTI) calcula a atratividade de um pais, e o re-
conhecimento da marca, como destino de turismo médico, com base em quatro ;
dimensdes (ambiente global do pais; sistema turistico; custo dos servigos médi- jff
cos; instalagodes e servigos médicos), subdivididas em variaveis caraterizadas a i
partir da opinido de um painel de inquiridos de um determinado pais de origem
em relagdo a possiveis paises de destino (Fetscherin & Stephano, 2016). De
acordo com o MTI 2020-2021, que apresenta as percegdes americanas sobre 46
destinos internacionais de turismo de satide (com base em 41 variaveis), o Ca-
nada, Singapura, Japao, Espanha, Reino Unido, Dubai, Costa Rica, Israel, Abu
Dhabi, india, sdo considerados atualmente os dez destinos de turismo médico
mais competitivos (International Healthcare Research Center, 2023).

Para que a satide se configure como um ativo estratégico na oferta turisti-
ca de um pais, assumindo um lugar de destaque, € necessario que o sistema tu-
ristico e os sistemas de saude (publico e privados) sejam dotados de um conjun-
to de infraestruturas, equipamentos, servigos e profissionais que lhe confiram
uma qualidade diferenciadora a pregos competitivos. Para além das exigéncias
especificas de cada um destes sistemas ¢ fundamental o planeamento estratégi-
co da sua interagdo e o funcionamento em conjunto, fator critico para o posicio-
namento competitivo da oferta dos produtos turisticos que lhe estdo associados.

4 - Turismo e bem-estar

O conceito de bem-estar, transformado posteriormente numa filosofia,
foi introduzido por Dunn (1959), quando escreveu sobre um estado especial
de saude que se traduzia num bem-estar total do homem, enquanto ser consti-
tuido por corpo e mente e dependente do ambiente circundante (Dunn, 1959).
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Trata-se de um conceito que foi evoluindo ao longo do tempo, objeto de mul-
tiplas definigdes (Travis, 1984; Ardell, 1986), nas quais € possivel encontrar
alguns denominadores comuns: a importancia do estilo de vida, a responsabi-
lidade sobre a propria saide, as multiplas vias para a saude e o potencial para
uma maior qualidade de vida.

O bem-estar, mais concretamente a sua busca através da pratica turisti-
ca, deu lugar ao turismo de bem-estar, uma subcategoria do turismo de satde,
que pode ser entendido como o somatorio de todas as relagdes e fendomenos
resultantes da viagem e estada de pessoas motivadas pela preservag¢ao ou pro-
mogdo da sua satde, que permanecem em hotéis ou estancias especializadas,
sujeitos a cuidados individuais prestados por profissionais qualificados para
o efeito. Neste contexto, € requerido um pacote que integre preparagao fisica,
cuidados de beleza, dieta saudavel, relaxamento e meditagdo, atividade men-
tal e instru¢do (Mueller e Kaufmann, 2001).

Atualmente, o turismo de bem-estar constitui uma tendéncia interna-
cional manifestada por consumidores cada vez mais preocupados com a sua
saude fisica e mental, e que procuram aliar a melhoria do seu bem-estar as ex-
periéncias turisticas que vivenciam. Este tipo de consumidor procura parecer
e sentir-se melhor, perder peso, retardar os efeitos do envelhecimento, aliviar
a dor ou o desconforto, controlar o stress, ou fazer um suplemento natural de
vitaminas e minerais com o objetivo de melhorar a saude. Respondendo a esta
procura e contribuindo para a criagdo de novas necessidades, os resorts € 0s
hotéis tém aumentado a sua oferta de servigos de satide e bem-estar, oferecen-
do programas estruturados especificos para além dos seus servigos conven-
cionais. Este comportamento, simultaneamente reativo e pro-ativo, aumenta a
capacidade de atrag¢@o das unidades hoteleiras e dos destinos turisticos, diver-
sificando a oferta e aumentando os lucros do processo turistico (Brito, 2015a).

5 - Turismo médico: uma outra relaciio entre saude e turismo

A relagdo entre o turismo e a saude ndo se esgota nas associagdes ante-
riormente apresentadas. Um outro produto turistico, o turismo médico, completa
este conjunto que tem vindo cada vez mais a afirmar-se no ambito da industria
turistica. O turismo médico é uma forma de turismo que envolve especificamente
interven¢des médicas e, apesar de alguns tedricos continuarem a integrar as pra-
ticas ligadas ao turismo médico no dmbito do turismo de saude, ndo admitindo
ou desconfiando da sua existéncia, ¢ necessario esclarecer que este ¢ um produto
turistico especifico, em que os pacientes/turistas se deslocam para serem sujei-
tos a tratamentos médicos (Connell, 2006, 2013). Caracteriza-se pela viagem de
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uma regido de origem para obter tratamento numa outra, podendo ser realizada
quando os tratamentos necessarios ndo estdo disponiveis ou sdo ilegais no pais
de origem, ou quando, ainda que disponiveis no local de origem, sdo realizados
mais rapidamente ou de forma mais econdémica num outro local (Jones & Keith,
2006). Neste contexto, poder-se-a referir o chamado “turismo de vacina”, em que
a principal motivac¢do da viagem era a vacinagdo contra 0 SARS-CoV-2, ainda in-
disponivel ou pouco acessivel nos paises de origem. Determinados paises, como
os EUA, Cuba, Emirados Arabes Unidos, Israel, entre outros, disponibilizavam
gratuitamente 0 acesso a vacina, ainda que mediante um protocolo predetermina-
do e especifico para cada pais.

O turismo médico tem vindo a ser impulsionado por fatores como os avan-
¢os tecnologicos na comunicagdo, que facilitam a promogdo, pela facilidade de
viagens internacionais, pelo surgimento de novas empresas ndo especializadas
em cuidados médicos, mas que estabelecem a ligagdo entre os pacientes/turistas
internacionais e as redes de servigos médicos, pelo desenvolvimento cientifico,
técnico e tecnologico dos sistemas de satde em determinados paises, pelo aumen-
to de rendimento disponivel e pelo envelhecimento da populagio. Junta-se a estes
fatores o facto de determinados paises ndo possuirem um servigo nacional de
saude e os seguros nao cobrirem determinados tipos de tratamento (por exemplo
os EUA), bem como o interesse crescente pela cirurgia plastica. Paralelamente,
nalguns paises que t€ém vindo a especializar-se neste tipo de oferta turistica, assis-
tiu-se a privatizagao dos cuidados de saide, permitindo que um namero crescente
de pessoas, sobretudo dos paises ricos, se desloque e pague os tratamentos que
necessitam ou que desejam (Cesario, 2018; Connell, 2006 € 2013).

A ligacdo entre o turismo e os cuidados médicos pode revelar-se de
dificil compreensao, na medida em que se trata de uma alianca entre duas
realidades aparentemente incompativeis, quer pelo tipo de motivagdes que
levam a sua procura, quer pelos efeitos fisicos e psicologicos que lhes es-
tdo associados. A descri¢do de procedimentos médicos como parte de uma
experiéncia turistica pode ser encarada como uma manobra publicitaria, uma
perce¢do que pode ser ampliada pelo modelo promocional que surge associa-
do ao produto. A materializagdo do conceito de turismo médico ¢ sobretudo
evidente durante a fase de recuperagdo, durante a qual os pacientes/turistas
podem usufruir de toda a envolvente, consumindo os produtos turisticos que
o destino lhes oferece. Em alguns casos, os pacientes/turistas escolhem os
destinos de férias com o objetivo secundario de usufruirem de tratamentos
médicos, geralmente de baixo risco e de custo elevado nos paises de origem,
como os tratamentos dentarios. No entanto, muitas vezes sdo os acompanhan-
tes que, mais do que os proprios pacientes, protagonizam o papel de verdadei-
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ro turista, consumindo os diversos recursos e servi¢os turisticos que a regiao
anfitrid oferece. Pode-se, entdo, considerar que a denominacdo de turismo
nio ¢ mais do que um disfarce para uma atividade que pouco se encaixa na
no¢do convencional de turismo, contudo basta que o turista/paciente € 0s seus
acompanhantes tenham oportunidade de usufruir dos servigos e dos produtos
turisticos que os destinos escolhidos disponibilizam para podermos conside-
rar que o turismo médico é uma nova forma de turismo. Para além disso, e
em simultaneo, a industria turistica (agentes de viagens, linhas aéreas, hotéis,
taxis, etc.) beneficia consideravelmente da atividade médica ali desenvolvida.
Na realidade, desde que para a maioria dos pacientes seja necessario um lon-
go periodo de recuperagdo, os lucros para a industria turistica, mas sobretudo
para o sector do alojamento ¢ bastante consideravel (Taffel, 2004).

O futuro ira, provavelmente, ser caracterizado por um aumento rapido
deste produto turistico, devido ao ritmo da privatizagdo dos cuidados médicos,
da diferenciagdo de precos nos diferentes lugares do mundo e da promogao
que seja feita dos destinos. Para além disso, quanto mais casos bem-sucedidos
houver, mais provavel é o aumento da procura, podendo as proprias companhias
de seguros vislumbrar nos servigos médicos além-fronteiras uma oportunidade
para a redugdo de custos. Os proprios governos podem encontrar neste produ-
to turistico a solug¢@o para a redugdo das listas de espera as quais os sistemas
nacionais de satde ndo conseguem dar uma resposta adequada. Os territorios
turisticos podem aqui vislumbrar uma oportunidade para a diversificagdo da sua
oferta, aumentando a sua competitividade turistica. Os cidaddos/turistas podem
encontrar nesta oferta, uma resposta conjugada a varias necessidades/motiva-
¢oes. Todas estas evidéncias permitem concluir que a saude ocupara um lugar
cada vez mais importante no turismo, também por via do turismo médico.

6 - E em Portugal: qual a relacio entre a saude e o turismo?

A opgdo pelo desenvolvimento e afirmagdo do turismo de bem-estar
nio se configura como um dilema. Alias, no dmbito do turismo de saide
este € o subproduto que em Portugal mais se destaca pela maturidade e pela
expressividade dos nimeros da oferta e da procura. A analise da oferta des-
te subproduto remete-nos para segmentos distintos: (1) termalismo - cuja
motivacdo € o beneficio de terapias com base em dguas minerais naturais e
outros meios complementares com fins de prevengao, reabilitagdo e promo-
¢do da saude; (2) talassoterapia - cuja motivagdo € o beneficio de terapias
com base na dgua do mar e seus derivados com fins de prevencao, reabili-
tacdo e promogdo da satde; e (3) SPA — em que a motivagdo € o beneficio
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de tratamentos e terapias de relaxamento, estética e bem-estar (Governo de
Portugal, 2014:14).

No que se refere a talassoterapia e ao SPA, ndo existe em Portugal uma
oferta estruturada e um conjunto de informagao disponivel que nos permita uma
referéncia exaustiva e uma analise conclusiva. No entanto, existem casos de su-
cesso, a alguns dos quais faremos referéncia, que comprovam as potencialidades
destes segmentos e 0 empreendedorismo que lhe esta associado. No sudoeste de
Portugal, a cidade de Sines possuiu uma estincia que fazia tratamentos a base
de 4gua do mar, tendo sido destruida por um ciclone em 1941. A localidade de
Porto Covo (municipio de Sines) teve também uma infraestrutura similar, que
ainda se encontra em bom estado de conservagdo, embora tenha sido adaptada
para outros fins e tenha cessado a sua atividade enquanto tal na década de 80 do
séc. XX (Brito, 2015:210-211). Os banhos salinos quentes realizados nestas es-
tancias, sobretudo nos meses de agosto e de setembro, quando terminava o ano
agricola e os habitantes da regido se deslocavam a estas estagdes balneares para
tratarem as doencas de 0ssos, em banheiras com cerca de 200 litros de dgua do
mar aquecida, com uma temperatura entre os 37°C e 39°C, consoante os sinto-
mas apresentados. A época dos tratamentos, para além de respeitar o calendario
agricola, coincidia também com a conclusio do ciclo de vida das algas, quando
0 mar as remove e as deposita nas praias, sendo os seus constituintes dissolvidos
na agua, apos a sua degradagio por agdo dos agentes bioclimaticos (Parrinha,
1998, citado em Brito, 2013 e 2015b).

No presente, em Portugal existem 12 unidades de talassoterapia (Figura
2), das quais trés funcionam autonomamente: Balneario Marinho de Espinho,
promovido pela Camara Municipal de Espinho, localizado no Norte de Por-
tugal  (https://www.visit.espinho.pt/pt/turismo/balneario-marinho-piscina-so-
lario-atlantico/); Thalasso Nazaré (https://thalassonazare.com/), localizada no
Centro de Portugal; e Thalasso Caparica, localizada no Concelho de Almada
(https://thalassocaparica.com/home). A Thalasso Nazaré e a Thalasso Capari-
ca sdo promovidas por entidades privadas e registadas como estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude pela Entidade Reguladora da Saude. As res-
tantes nove unidades estdo associadas a unidades hoteleiras, e encontram-se
entre os servigos prestados aos hdspedes.

Ainda que seja consensual o reconhecimento da existéncia de recursos
naturais para o desenvolvimento da talassoterapia em Portugal, existe um va-
zio legal que dificulta o investimento. Ao contrério da pratica termal (Figura
3), que esta devidamente regulamentada, o enquadramento legal aplicavel a
talassoterapia € feito de forma avulsa e pouco objetiva o que colide fortemen-
te com o empreendedorismo que poderia eventualmente atrair.
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Figura 2 - Oferta de talassoterapia em Portugal
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Figura 3 - Oferta termal em Portugal

Fonte: SIGTUR, (2002)
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No que respeita a oferta termal, esta encontra-se muito bem estruturada,
existindo informagdo que nos permite analisar o seu perfil ¢ desempenho e
concluir sobre o seu avangado estado de maturidade em Portugal, ainda que
se confronte com alguns constrangimentos pontuais.

Na realidade, esta aposta no termalismo em Portugal, no ambito do
turismo de saude e bem-estar, justifica-se pelas caracteristicas dos recursos
termais e pelo potencial que apresentam. Em 2022, e de acordo com a in-
formagdo da Diregdo Geral da Energia e Geologia, existiam quarenta e trés
estancias termais concentradas maioritariamente no norte e centro do pais (Fi-
gura 3), € que neste mesmo ano atrairam 94.298 utilizadores, numero muito
aquém dos 135.259 registados em 2019, sendo a pandemia a justifica¢do para
este acentuado decréscimo.

Em relagdo ao turismo médico em Portugal, e ainda que se considere que o
pais ndo se enquadra no conjunto de paises competitivos nesta oferta, ha que re-
ferir que num passado recente houve um conjunto de agdes, aparentemente reve-
ladoras de que os stakeholders, publicos e privados, do sistema turistico e do sis-
tema de saude, consideram que existe potencial para o seu desenvolvimento. No
ambito destas agdes temos a promog¢ao deste produto turistico no portal VisitPor-
tugal, que por sua vez remete para o portal do turismo médico em Portugal (http://
www.medicaltourisminportugal.com/pt/), onde se encontra a divulgacdo da ofer-
ta, na perspetiva do tipo de cuidados e dos seus prestadores. Este portal é um dos
resultados do MT PORTUGAL: Medical Tourism in Portugal - Health, Wellness
and Tourism in Portugal, projeto promovido pelo Health Cluster Portugal - Asso-
ciagdo do Polo de Competitividade da Saude e financiado pelo COMPETE2020
(https://www.compete2020.gov.pt/noticias/detalhe/Proj 14291 MedicalTourism).

O projeto supramencionado visa operacionalizar algumas das propostas
decorrentes do Plano de A¢ado proposto, em 2014, por um grupo interministe-
rial, elaborado com vista a desenvolver o produto turismo de saude em Portu-
gal, focado particularmente no turismo médico, e em que sdo identificadas as
areas que precisam de ser trabalhadas para o efeito, nomeadamente a constru-
¢do de uma reputacdo externa do sistema de satde portugués; o enquadramen-
to juridico da atividade; o incremento do nimero de unidades hospitalares
com acreditagdo reconhecida internacionalmente; o desenvolvimento de uma
“cultura turistica” por parte dos agentes da saude e, por seu turno, a adequacio
dos agentes turisticos as especificidades do acolhimento de clientes de turis-
mo médico (Governo de Portugal, 2014). Apesar do caminho ja percorrido,
em conjunto, por entidades publicas e privadas do sistema turistico e do siste-
ma de saude, ha um conjunto de desafios configurados pelas areas identifica-
das como estratégicas para a estruturagdo deste produto, ao qual é necessario
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o pais responder para se posicionar competitivamente, pois por enquanto este
¢ um produto pouco maduro no ambito da oferta turistica portuguesa.

7 - Conclusao

A resposta a questdo norteadora deste trabalho encontra-se sobretudo na
forte e intensa relagdo que pode existir entre a saude e o turismo nos territo-
rios detentores de recursos naturais, infraestruturas, equipamentos € recursos
humanos, vocacionados para o efeito, e que foi sendo evidenciada ao longo
de todo o texto. Quando assim acontece, esta-se perante uma relagdo que pode
assumir um caracter multidimensional na medida em que a pratica turistica,
pelas suas caracteristicas, ¢ promotora de satde e bem-estar e, por outro lado,
a saude, quer na perspetiva da preveng¢ao, da promog¢do ou da reposi¢do, pode
constituir-se como recurso para o turismo de saude, que integra o turismo de
bem-estar e o turismo médico. Alia-se, a estas duas, uma terceira dimensao:
territorios que retinam condi¢des para prestar cuidados de satde de elevada
qualidade encimam crescentemente a lista de preferéncias dos turistas, porque
ddo maiores garantias de prestar uma boa assisténcia em caso do visitante
assim o necessitar. Uma competéncia territorial valorizada por todos, mas
sobretudo por doentes cronicos, familias com filhos e seniores.

Para além destas evidéncias, ha a salientar a complexidade desta oferta,
que envolve o sistema turistico ¢ o sistema de saude, entidades publicas e
privadas e, sobretudo, infraestruturas, equipamentos e recursos humanos alta-
mente qualificados. No que concerne aos recursos humanos ha que reunir no
perfil destes profissionais, competéncias transversais ao turismo, mas também
as especificas relacionadas com esta oferta e, em muitas situagdes, sdo indis-
pensaveis profissionais de saude de diferentes areas (medicina, enfermagem,
fisioterapia, nutrigdo...), que executem os atos médicos incluidos nesta oferta.
A resposta a estas exigéncias requer um forte investimento no capital huma-
no associado ao turismo de satde, o que pressupde uma eficiente articula¢éo
entre os diferentes agentes envolvidos na oferta e as organizagdes do sistema
de educacio e formacdo, com vista a um trabalho conjunto que culmine numa
resposta de qualidade que garanta a competitividade da oferta.

Apesar destas exigéncias, a aposta na rentabiliza¢do da intensa relagdo que
existe, ou pode existir, entre a saude e o turismo, nomeadamente dos produtos
que dai decorrem, pode revelar-se uma aposta estratégica para os territorios, pois
trata-se de produtos de nicho, cujo consumo contraria, em muitos casos, a sazona-
lidade, passivel de serem desenvolvidos em territorios de baixa densidade (sobre-
tudo o termalismo, dada a dependéncia dos recursos naturais) e, por conseguinte,
enquadraveis num modelo de desenvolvimento turistico sustentavel.
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Esta reflexdo contribui para corroborar a decisdo, oportuna €, como se
pode verificar, justificada, de incluir a unidade curricular optativa de Turismo
de Saude e Bem-estar na Licenciatura em Turismo da Universidade de Evora,
com os seguintes objetivos: (1)Analisar os antecedentes do Turismo de Sau-
de ¢ Bem-Estar; (2)Compreender o quadro evolutivo do conceito de satde e
bem-estar e a sua associag@o com a pratica turistica; (3) Interpretar o processo
evolutivo do uso e significado do corpo nas sociedades contemporaneas e es-
tabelecer a sua relagdo com o segmento de turismo de saude e medicalizado;
(4)Conhecer o quadro de motivagdes/significados do consumo dos diferentes
segmentos de Turismo de Saude e Bem-estar na sua relagdo com outros pro-
dutos turisticos; (5)Compreender o papel do Turismo de Saude e Bem-estar
no desenvolvimento turistico sustentavel dos territorios, numa légica de com-
plementaridade. Para a consecugdo destes objetivos concorrem 0s seguintes
contetidos: (1)As praticas precursoras do Turismo de Satde e Bem-estar: do
termalismo a pratica balnear; (2)Turismo(s) de saude e bem-estar: concei-
to e expansdo da procura; (3)O conceito de saude e o conceito de wellness,
evolugdo e complementaridade; (4)Turismo de Saude: medicalizado e ndo
medicalizado - os aspetos fundamentais da procura e oferta; (5)O perfil e as
motivagdes do turista de saude e bem-estar; (6)Turismo de Saude e Bem-estar
vs Turismo de Agua: o papel da agua na saude e no bem-estar; (7)O papel do
Turismo de Saude e Bem-Estar no desenvolvimento turistico sustentavel dos
territorios (8)Turismo de Saude e Bem-estar: perspetivas futuras.

Tratou-se na altura, e continua a considerar-se, uma op¢ao estratégica, re-
veladora do papel ativo que se pretende desempenhar na capacitagdo dos recursos
humanos indispensaveis ao desenvolvimento turistico sustentavel do territdrio.
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