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Resumo

A presente dissertacao aborda as estancias termais de Portugal, baseando-se em passar
um questionario por algumas delas. Pretende-se, deste modo, perceber quais os fatores
determinantes na escolha dos servicos termais. A metodologia utilizada baseou-se na
revisdo de literatura e em seguida passar um questionario pelas seguintes estancias
termais, as Termas de Sao Pedro do Sul, as Termas das Caldas de Arégos, as Termas de
Chaves e as Termas de Amarante, conseguimos resposta de aquistas de outras termas
atraveés do questionario online partilhado pelas redes sociais. Os resultados indicam que
a valorizagdo deste tipo de estancias termais &€ uma mais-valia na dinamizagéo turistica
de territérios com menor procura turistica, de menor densidade populacional, como € o

caso de algumas termais que analisamos.

Palavras-chave: Termalismo, turismo de saude e bem-estar, estancias termais, aguas

termais



Abstract

This dissertation addresses the spas in Portugal, based on passing a questionnaire
through some of them. In this way, it is intended to understand which are the determining
factors in the choice of thermal services. The methodology used was based on a literature
review and then passing a questionnaire through the following spas, the Termas de Séo
Pedro do Sul, the Termas das Caldas de Arégos, the Termas de Chaves and the Termas
de Amarante, we got a response from aquists from other spas through the online
questionnaire shared by social networks. The results indicate that the valorization of this
type of spa resorts is an asset in promoting tourism in territories with less tourist demand,

with lower population density, as is the case of some spas that we analyzed.

Keywords: Thermalism; health and wellness tourism; spas; thermal waters
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Introducéo

Desde tempos imemoriais, 0s seres humanos, através de saberes empiricos, incluindo
0 recurso as aguas termais e outros, de forma sabia, foram procurando formas de combater
a doenca, melhorar a saude e prolongar a vida com o melhor bem-estar possivel. Na
atualidade, quando se fala de termalismo vem a lembranca a qualidade das aguas minerais
naturais termais bem como o seu impacto na saude. Sendo a salde sinénimo de bem-
estar, felicidade e vida longa sem doenca, a agua simboliza a vida em toda a sua

exuberancia (Leandro & Leandro, 2015).

O conceito de termalismo tem sofrido alteracdes ao longo do tempo, deixando de ser
associado exclusivamente a componente terapéutica. Com a evolucdo deste conceito o
termalismo tem vindo a adquirir uma simbologia mais preventiva, de recuperacao
direcionado para a prevencao da doenca e promocdo da salde, com a terminologia de
termalismo de bem-estar. Ja Teixeira (2011), defendeu a necessidade de transformar as
termas em lugares de repouso e bem-estar, munidas de recursos humanos qualificados
bem como de instalacGes com excelentes condicdes, tornando-as apelativas para jovens e
idosos. Apesar de ser evidente a evolucao do conceito termal, sdo observaveis lacunas no
que diz respeito a demonstracdo do efeito terapéutico da agua e a existéncia de
publicac6es cientificas relevantes que comprovem esse mesmo efeito. Talvez por isso na
atualidade este ainda ndo seja totalmente aceite pela comunidade médica e cientifica.
Contudo, continua a existir uma populacédo de termalistas que ano apds ano persiste na

realizacdo de tratamentos termais (Vieira, 2009).

O termalismo é o segmento mais figurativo do turismo de salde e bem-estar, que tem

impacto positivo no crescimento e desenvolvimento das localidades de baixa densidade



e contribui para atenuar desequilibrios e assimetrias regionais, em virtude de ter a
capacidade de atrair pessoas, gerar emprego e propiciar outras formas de turismo

(Antunes, 2005).

Tendo em consideragdo o referido anteriormente, o presente estudo teve como
objetivo caraterizar o perfil dos termalistas que frequentam as termas de diferentes pontos
do pais, focando principalmente nas termas de Caldas de Arégos, nas termas de Sdo Pedro

do Sul, nas termas de Amarante e nas termas de Chaves.

A recolha de dados decorreu presencialmente em papel e através do cddigo QRCode
e online de novembro de 2021 a abril de 2022, atraves da aplicagdo de um inquérito por
questionario a 150 termalistas de forma aleatoria. Com a recolha e analise de dados

pretende-se perceber os fatores determinantes na escolha dos servigos termais.

O presente trabalho de investigacdo encontra-se dividido em quatro seccdes.

Na primeira sec¢do, o enquadramento tedrico do estudo, inclui uma revisao
bibliografica recorrendo a artigos cientificos, livros, revistas cientificas, legislacdo e
outros documentos com base cientifica sobre o tema em questdo, procurando abordar
diferentes areas relacionadas com o termalismo, nomeadamente: o turismo de saude e
bem-estar, uma breve historia do termalismo em Portugal, a afirmacdo do turismo de
salde e bem-estar em Portugal, os beneficios das aguas termais e tipos de tratamentos, a
sazonalidade no turismo de saude e bem-estar e por ultimo os impactos da Covid-19 no

termalismo.

A segunda seccdo, enquadra as estancias termais em Portugal, mais concretamente

caracteriza a oferta termal em Portugal.



Na terceira seccdo, enquadra a metodologia aplicada na investigacdo. A aplicabilidade
do questionario e dos instrumentos em estudo permitiu a recolha de informacdes sobre o

perfil do termalista.

Na quarta sec¢do, demarcam-se as conclusdes que suportam as respostas ao objetivo
principal deste estudo, bem como as hipoteses de investigacdo. Procurou-se estabelecer
linhas de investigagdo consideradas pertinentes para dar continuidade ao estudo, tendo

em conta a abrangéncia e potencialidade do termalismo.

Tendo por base a quase inexisténcia de estudos cientificos parece-nos pertinente a
realizacdo deste estudo no sentido de analisar o perfil do termalista. Espera-se contribuir
para a criacdo de novos programas de tratamentos adequados ao perfil do termalista
encontrado, permitindo aumentar a qualidade de vida da populacdo que realiza os
tratamentos das varias termas presentes no pais, levando a um aumento da procura destas

estancias.



Capitulo I — Termalismo e turismo de saude e bem-estar

1.1.Turismo de saude e bem-estar

Segundo a Organiza¢do Mundial de Turismo (OMT), “o turismo inclui as atividades
de deslocamento e permanéncia em locais fora da sua residéncia habitual, por periodo
inferior a um ano consecutivo, por razbes de lazer, negdcios ou outros propositos”

(Goeldner, Ritchie, & Mclntosh, 2002, p. 24).

O turismo tem sofrido alteragBes nas ultimas duas décadas, assumindo um papel de
industria de experiéncias, onde 0s turistas procuram experiéncias unicas que os estimulem
emocionalmente proporcionando qualidades materiais e imateriais. Sendo que o turista
“moderno” tenta satisfazer as multiplas necessidades que surgem ao longo da sua viagem

e/ou estada (Magdalini et al., 2009).

Em Portugal, verifica-se um crescimento na inddstria do turismo por parte de pessoas
mais maduras. Pelo facto da mudanca do estilo de vida, por serem pessoas mais bem
informadas e capazes de mexer nas novas tecnologias, pesquisando os destinos e as

experiéncias envolventes nesse local de forma mais autdnoma (Didascalou et al., 2009).

Segundo Didascalou et al. (2009), o turismo de satde é uma das formas mais antigas
de turismo, na sequéncia da importancia confirmada nas civilizag@es classicas. Posicdo
igualmente assumida por Cavaco (2005), quando se refere ao termalismo como o tipo de

atividade turistica mais consolidada.

Segundo Summit (2011), o turismo de saude € direcionado para pessoas que possuem
qualquer tipo de doenca ou condicdo fisica, enquanto o turismo de bem-estar é dirigido

para pessoas saudaveis que procuram, de diversas formas, o bem-estar geral.



Por sua vez, o Global Wellness Institute (GWI) define turismo de bem-estar como
uma viagem/estada associada ao bem-estar pessoal, seja ele fisico, mental ou social (GWI,
2020). Este conceito de turismo tornou-se muito conhecido no século XXI, por ser
considerado um meio eficaz para minimizar as sequelas do estilo de vida moderno e dos

novos ritmos quotidianos (Kelly, 2010).

A dimensdo deste estado pode ser atingida através de diversos habitos de vida
saudaveis, entre os quais se destacam o exercicio fisico, a dieta, a autoestima, 0s contactos
sociais, bem como o lazer e o écio. E é neste ponto que se pode articular o conceito da

satde com o do turismo (Cunha, 2006).

Foi ja em 1972 que a entdo Unido Internacional dos Organismos Oficiais de Turismo
(atual Organizacdo Mundial de Turismo) apresentou a primeira tentativa conhecida de
definir o turismo de saude. Esta definicdo considera que este implica a utilizacdo de
equipamentos sanitarios que fagcam uso de recursos naturais, climaticos e termais em
particular, excluindo tudo que ndo fosse curativo e fosse exterior aos recursos naturais,
apesar de considerar a importancia dos fatores psicologicos. Nesta definicdo, o

termalismo é considerado produto integrante do turismo de saude.

Mais tarde, em 1981, 0 mesmo organismo decide atualizar essa definicdo, assumindo
que os programas de turismo de satude num destino turistico permitem aos turistas elevar
0 seu nivel de salde e prevenir os diferentes fatores de risco, especialmente, os ligados
aos modos de vida das sociedades modernas. Passam assim, a considerar os locais onde
se situam os recursos naturais como destinos turisticos, os seus utilizadores como turistas

e tanto abrange a cura como a prevencdo em sentido amplo (Cunha, 2003).

O termalismo pode integrar-se no ambito do turismo, dado que a realizacdo deste tipo

de tratamentos consiste na pratica de atividades no decurso das viagens, noutras



localidades diferentes do ambiente habitual dos individuos, por um periodo ininterrupto
ndo superior a um ano e que ndo preveja o desempenho de uma atividade remunerada

(OMT, 1995).

Segundo Cunha (2006) o turismo de satde integra trés dimensdes: a terapéutica ou
curativa, a preventiva e de recuperacédo ou reabilitagdo, sendo que o termalismo, de acordo

com este autor, € o produto turistico mais antigo do mundo.

Cantista (2008) define termalismo como o uso de agua mineral natural e outros meios
complementares para fins de prevencao, terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar. O mesmo
autor define termas como locais, onde emergem uma ou mais aguas minerais naturais,
adequados a pratica de termalismo. Posto isto, o termalista/aquista é o utilizador dos

meios e servicos disponiveis num estabelecimento termal.

Segundo Boekstein (2014), o termalismo contém elementos do turismo médico, de
wellness e spa. Os efeitos benéficos da agua termal, juntamente com terapias naturais e
remedios, bom clima, interacdo social e atividades saudaveis, podem criar um bom

ambiente propicio a cura.

As termas ajudaram no desenvolvimento local, regional e na promoc¢éo da imagem

dos locais, atribuindo-lhes um valor simbolico determinante (Mangorrinha, 2000).

Em suma, o turismo de saude e bem-estar estende-se, assim, a dois segmentos
fundamentais: i) aqueles que se deslocam principalmente por razdes médicas e cuja
motivacdo dominante é a cura ou recuperacao; ii) e aqueles que o fazem por razdes de
prevencdo, bem-estar ou recuperacdo de forma, embora os cuidados prestados se possam
cruzar. Podem-se ainda englobar os turistas que, embora ndo desejem ter acesso a
qualquer forma de cuidados particulares, elegem os destinos de saude e bem-estar para

usufruir das condigdes ambientais por motivo de repouso, evasdo ou de contacto com a



natureza. O turismo de salde e bem-estar €, pois, um dos mais promissores nichos de

mercado dentro do setor do turismo.

O turismo de salde e bem-estar € um produto turistico que abrange Varios
subprodutos, que s&o o turismo médico, o turismo estético, a talassoterapia, o termalismo,
0s spas, o climatismo, e por Ultimo o health & wellness resorts, com apoio médico e

cuidados de satde (Fernandes, 2013).

S6 em 2004, no Decreto-Lei 142/2004, faz-se a separacdo clara do termalismo
terapéutico e do termalismo de bem-estar. Permitindo o aproveitamento das
potencialidades de saude, de bem-estar e de turismo nas estancias termais (Quintela,

2008).

O turismo de saude e bem-estar foi considerado no PENT, lancado em 2006, um dos
10 produtos estratégicos do turismo em Portugal. Na estratégica de turismo de 2027,
apresentada pelo turismo de Portugal, o bem-estar é considerado um ativo emergente,

compreendendo os tratamentos de saude e bem-estar realizados nas termas.

Segundo Antunes (2012) nos ultimos anos a saude e 0 bem-estar ganharam destaque
na galeria dos produtos turisticos com mais fama, sendo também reconhecido como um
relevante fendmeno econdmico e social.

Ortiz, Pacheco e Jatzire (2016) defendem que atualmente o turismo termal de salde e
bem-estar, contém em si vérias ideias de paisagem e construcdo de uma valorizacdo
ambiental e sustentabilidade turistica, sem esquecer a variavel da melhoria da salde e
bem-estar. Os autores Tavares, Almeida, Pinto e Tavares (2022) consideram que 0S
centros termais sdo polos de desenvolvimento econdmico e social em escala local e
regional, levando ao enriquecimento da qualidade de vida da populacéo local, opinido

corroborada por Antunes (2012).



1.2.Breve histdria do termalismo em Portugal

Os registos arqueoldgicos mais antigos que se conhecem em Portugal e que
confirmam o culto dos povos ancestrais pela dgua, localizam-se no distrito de Braga. A
utilizacdo das aguas termais no territério portugués é anterior a fundacdo da
nacionalidade. Povoados construidos nas imediacGes de fontes ou de nascentes termais

tomaram a designacao de “caldas”, “caldelas”, “termas” ou simplesmente “banhos”, de

acordo com o periodo histérico em que tal designacdo se estabeleceu (Santos, 2005).

Para Ochoa (1997) ja na Lusitania eram conhecidos os poderes das aguas de algumas
nascentes. Este conhecimento contrapde a ideia de que os romanos foram os primeiros a
utilizar as aguas termais. Vestigios arqueologicos comprovam a ocupacgdo do Império

Romano mais tarde (Quintela,2008).

Com o Império Romano muitas fontes ja existentes foram aproveitadas e melhoradas.
Em algumas delas ainda hoje podemos encontrar restos arqueoldgicos desta época. Um
bom exemplo disso sdo as Termas de Chaves (antiga Aquae Flaviae), Arégos, Cabeco de
Vide, Caldas da Saude, Caldelas, S&o Pedro do Sul (antigas Caldas de Alaftes) e Séo

Vicente (Quintela, 2008).

A historia do desenvolvimento dos estabelecimentos balneares e da utilizagdo das
aguas em Portugal esta, frequentemente associada a cultura romana. Roma consagra uma
perspetiva multidimensional ao termalismo, simultaneamente de salde e de lazer, em que
a interacdo social desempenha um papel como fator sinergicamente ludico e terapéutico

(Cavaco, 2005).

No entanto, em Portugal sdo muitas as referéncias a utilizacdo das termas pela nossa
monarguia. D. Afonso Henriques nas Caldas de Alafdes, atualmente Termas de Sdo Pedro

do Sul (recuperacgdo da fratura e da lepra), D. Mafalda nas Caldas de Arégos, D. Jodo V



nas Caldas da Rainha (onde se tratou durante doze anos), D. Jodo | nas Taipas e D. Jodo
Il em Monchique, Gerés e Monte Real (Mangorrinha, 2000; Quintela, 2008; Cantista,

2010).

A Igreja opds-se as termas, na época medieval, por considera-las locais de devassidéo,
sendo proibidas aos cristdaos. Mais tarde, reformulou a sua posicdo ao ligar a cura a esfera
religiosa, motivando a procura das aguas termais. O clero organizava peregrinacdes as
nascentes e tinha sobre a sua al¢ada alguns estabelecimentos termais, como por exemplo,

Caldas da Rainha, Caldelas, Furnas, Gerés e Monchique (Quintela, 2008).

As aguas termais eram vistas como ‘‘4guas santas”, “fontes santas” e “adguas da
saude”, em torno destas emergéncias constroem-se balnearios, albergues, conventos e
hospitais. E nessa linha que no final do século XV a rainha D. Leonor de Lencastre,
mulher de el-rei D. Jodo I, fundadora das Misericordias em Portugal, preocupada com a
salde, a higiene e o bem-estar da populacdo, funda o balneério das Caldas da Rainha e o

primeiro hospital termal portugués (Santos, 2005).

Durante o século X1X desenvolveram-se as vilegiaturas (curas termais), prescritas por
médicos, e que consistiam em temporadas no campo para aliviar dos maleficios da vida
na cidade (Quintela, 2008). O desenvolvimento do caminho-de-ferro, em finais daquele
século, tem um papel importante nas deslocac@es as estancias termais, as viagens tornam-

se parte do processo da cura termal (Quintela, 2008).

O ponto alto do termalismo em Portugal decorre nos séculos X1X e XX, em sintonia
com o resto da Europa. Mas infelizmente, nos anos 70 do século XX as termas em
Portugal marcam um grande declinio, especialmente depois da Revolucdo de 25 de abril
de 1974 que traz dificuldades acrescidas para os estabelecimentos termais (Cantista,

2010).



S6 a 30 de setembro de 1892, surge o decreto de D. Carlos | que sujeita a legislagdo
0 aproveitamento das nascentes de &guas mineromedicinais e a exploragdo dos
estabelecimentos. Este decreto foi substituido pelo Decreto n® 5787-F, de 10 de maio de
1919, que estabeleceu que as nascentes mineromedicinais pertenciam ao estado e a
captacdo e exploracdo das &guas dessas nascentes ficavam sujeitas a autorizacdo do
governo. Mais tarde, o decreto de 1919 foi substituido pelo Decreto n® 15401, de 17 de
abril de 1928, que regulamentou melhorias ao nivel de direcdo clinica, concessdo, aguas

de mesa e protecdo das nascentes (Mangorrinha, 2000, 2002).

A 1 de margo de 1976 é aprovado o despacho que autoriza o acesso generalizado da
populacdo as termas, com comparticipacdo do Estado nos tratamentos e estada termal

(Ramos, 2005; Cavaco, 2008).

A 14 de fevereiro de 1986, o conselho de ministros aprova o Plano Nacional de
Turismo, no qual o termalismo € identificado como a area-chave “pela sua importancia
para atenuar o desequilibrio e assimetrias regionais, e por permitir uma maior

diversifica¢do da oferta turistica nacional” (Mangorrinha, 2002, p. 42).

Em maio de 1986, a Presidéncia do Conselho de Ministros cria a Comissao Nacional
de Termalismo para coordenar todo o setor e definir as linhas de orientacdo para o

relangamento do termalismo.

E entre 0 ano de 1991 e 1992 que as termas ultrapassam a barreira das cem mil

inscri¢des, caindo depois para valores inferiores (Mangorrinha, 2000, 2002).

Em 2004, € publicada a nova lei do termalismo, na qual é aprovado o regime juridico
da atividade termal e que regula o licenciamento, o funcionamento e a fiscalizacdo dos

estabelecimentos termais, e que vem substituir o diploma legal datado de 1928.



Em simultaneo, ¢ fundada uma “Comissdo de Avaliacdo Técnica” (CAT), que junta
representantes da Associacdo das Termas de Portugal, da Sociedade de Hidrologia
Médica, da Associacdo de Municipios e da Comissao de Competéncia em Hidrologia da
Ordem dos Médicos, em colaboracdo com a Direcdo Geral de Salide (DGS) e da Direcédo
Geral de Minas e Energia. A principal funcdo da associacdo era avaliar e aprovar
protocolos e relatoérios finais gerados em Estudos Médico-Hidroldgicos necessarios para
certificar a eficacia e a seguranca através da investigacdo cientifica das indicacdes

terapéuticas das aguas minerais naturais (Teixeira, 2018, 2019).

No século XXI, as instalacbes e equipamentos s&o modernizados, processos sao
automatizados, entre outras medidas que contribuem para a renovacdo das termas,
dotando-as da qualidade e conforto que os novos clientes buscam (Cantista, 2010;

Teixeira, 2013).

Em 2011, com a entrada da “Troika” em Portugal termina com as comparticipag0es
dos tratamentos termais pelo Servigco Nacional de Sadde (SNS), o que leva a uma reducao

dréstica no volume de negocios do setor termal (Relatério Interministerial, 2017).

No final de 2018, é publicada a Portaria n°337-C/2018, onde se estabelece o regime
de comparticipacdes do SNS no preco dos tratamentos termais prescritos nos Cuidados
de Saude Primérios (Relatdrio Interministerial, 2018). Depois desta alteracdo verificou-

se um aumento imediato e significativo no volume de negdcios do setor do termalismo.

Em 2020, com os constrangimentos causados devido ao aparecimento da pandemia
Covid-19, houve uma acentuada quebra no nimero de tratamentos termais efetuados nos

balneérios e estancias termais portuguesas. O mesmo acontece no ano de 2021.

Em Portugal, existem duas fontes de informacao estatistica sobre as termas, a Dire¢do

Geral de Energia e Geologia (DGEG), que congrega os dados oficiais do setor (clientes e



volume de negdcios), desagregando bem-estar e terapéutico apenas desde 2011, e a
Associacdo das Termas de Portugal (ATP), que ja desde 2005, faculta informac&o sobre

o termalismo de bem-estar.

1.3.A afirmacéo do turismo de satde e bem-estar em Portugal

Em Portugal, existe uma forte ligagdo entre o turismo de salude e bem-estar e as
estancias termais, desde a sua origem. Diversos autores (Quintela, 2004; Ramos, 2005;
Medeiros & Cavaco, 2008; Alpoim, 2010) tém estudado a evolucdo do turismo de satde
e bem-estar em Portugal, mais especificamente do termalismo. Com efeito, o pais
apresenta uma natureza hidrogréafica caracterizada por uma rede de &guas com numerosas
propriedades e ricamente mineralizadas, como sdo o0s casos das fontes minerais, rios e
albufeiras. A exploracdo destes espacos tem vindo a acontecer ao longo dos tempos nas

vertentes da saude e do lazer.

A partir da década de 1990, e principalmente no novo milénio, o conceito de turismo
de salde e bem-estar comeca a ser entendido como um todo, abandonando o preconceito
anterior das estancias termais se cingirem apenas as curas. Comeca a haver uma
renovacdo do equilibrio entre as duas vocacdes seculares das termas, o lazer/ludica e a
terapéutica (Silva, 2010). O papel das termas neste processo é fundamental, comecam
entdo a oferecer programas mais diversificados para publicos variados, ndo sendo
necessario estar doente para frequentar as “novas” estincias termais. SO nesta altura, ¢
que o termalismo portugués evidenciou sinais de revitalizacéo e de ser capaz de responder
as novas necessidades da procura, que se preocupa em recuperar as energias fisicas e

mentais e fugir ao stress provocado pela rotina diaria (Alpoim, 2010).



O turismo de salude e bem-estar passou a ser um produto estratégico de
desenvolvimento do turismo portugués devido a sua potencialidade, evolugdo e afirmagéo
nos Ultimos tempos, tal como também se encontra consignado na Estratégia Turismo

2027.

Durante as duas Ultimas décadas a procura por servicos de saude e bem-estar tornou-
se num dos mais promissores subsetores do turismo, influenciando os responsaveis pela
gestdo dos destinos turisticos no planeamento e desenvolvimento dos mesmos. Existe
hoje um maior desejo de viajar com o intuito de melhorar a salide e bem-estar do

individuo (Nahrstedt, 2004).

De acordo com o Plano de Acdo do Turismo de Portugal (2015) para o setor do
turismo, sdo as tendéncias demogréaficas e socioculturais que mais influenciam o
desenvolvimento do turismo de salde e bem-estar, destacando-se as tendéncias de:
envelhecimento populacional; diminuicdo da dimensdo do agregado familiar;
preocupacdes crescentes com a saude, a alimentacdo e o bem-estar; crescimento da classe
média em economias emergentes; crescentes preocupacdes sociais e ambientais por parte
dos consumidores; evolucdo e modificacdo dos gostos, necessidades e preferenciais;
procura por experiéncias Unicas e verdadeiras; as experiéncias de viagens anteriores
influenciam opc¢des de viagens futuras (Turismo de Portugal, 2015). Portugal apresenta-
se como um destino com elevado potencial, devido a riqueza dos seus recursos naturais,
conjugado com outros fatores como o envelhecimento da populacdo, 0 modo de vida das
sociedades urbanas e o crescente interesse pelo culto do corpo, entre outros (Antunes,

2008).

Gustavo (2010) aponta trés grandes grupos distintos, tal como se pode observar no

Quadro 1.



Turismo
de Saude

Turismo Turismo Turismo de
Medicinal Terapéutico Bem-Estar

Quadro 1. Tipologia do turismo de saude

Fonte: Gustavo, 2010

Guerra (2018) explica termalismo, spa, talassoterapia, turismo médico, turismo
estético, turismo holistico e climatismo. Comeca por definir termalismo: como viagens
cuja motivacdo € a experiéncia de tratamentos e terapias com base em aguas
mineromedicinais e outros meios complementares com fins de prevencéo, reabilitacdo e
promocao da satude. Em seguida define Spa: viagens cuja motivacdo € a experiéncia de
tratamentos e terapias de relaxamento, estética e bem-estar. Sdo frequentemente
utilizados meios adjuvantes, tais como: aromas, 6leos, sais, algas e lamas, que se destinam
a enriquecer a acdo da agua. Os spas podem existir sobre diversas formas: (i) spas
integrados no seio de complexos hoteleiros; (ii) spas de estancias termais; (iii) spas de
estancias de desportos de inverno; e (iv) spas urbanos. Em seguimento define
talassoterapia: como viagens cuja motivacao é a experiéncia de tratamentos e terapias
com base na 4gua do mar e outros elementos marinhos, tais como: algas, areia, sal, com
fins de prevencao, reabilitacdo e promocdo da saude. Em prosseguimento define turismo
médico: como viagens cuja motivacao € prevencado, diagndstico e tratamento de doencas
relacionadas como problemas fisicos ou mentais, que se realizam em hospitais, clinicas e
estabelecimentos similares. Em continuagdo, o autor define turismo estético: como

viagens cuja motivacao é a correcdo ou melhoria de aspetos fisicos ou estéticos atraves

de procedimentos e tratamentos médicos. Quase a terminar, define turismo holistico:



como viagens cuja motivacdo é a procura de uma diversidade de atividades, terapias e
tratamentos com vista ao reequilibrio do corpo-mente-espirito, onde se podem destacar o
yoga e a meditacdo, bem como, os retiros espirituais. Por ltimo, define climatismo: como
viagens cuja motivacdo é a utilizacdo das propriedades curativas de alguns microclimas,

seja no litoral ou na montanha.

1.4.Beneficios das 4guas termais e tipos de tratamentos

As aguas minerais naturais podem ser classificadas em fungdo da sua temperatura,
radioatividade, mineralizagdo, composicdo quimica, aspeto, sabor, cheiro, densidade, PH,
parametros biolégicos e concentracdo molecular, e existe variacdo nos valores de alguns

critérios em funcdo da escala adotada (Cantista, 2010).

“Atendendo as suas caracteristicas principais de mineralizagao e ao conteudo natural
em gas carbonico” podem ser classificadas como aguas sulfureas, aguas bicarbonatadas,
aguas gasocarbonicas, aguas cloretadas, aguas hipossalinas e aguas sulfatadas (Cantista,

2010, p.91).

Em Portugal continental, os intervalos de temperaturas de emergéncia das aguas
termais situam-se maioritariamente entre os 20°C e os 40°C, e nunca excedem os 80°C

(IGM, 1998).

Em seguida apresentamos cinco tabelas com as indicacdes terapéuticas por tipo de

agua.



Aparelho digestivo

gastrointestinaise
hepatovesiculares

Doencas
metabolico-endocrinas

diabetes e hiperuricemia

Aguas Bicarbonatadas (

Aparelho nefro-urinario
litiase Urica

Aparelho respiratério

rinites, sinusites, laringites,
e doenca pulmunar
obstrutiva crénica

\_

Diagrama 1. Aguas bicarbonatadas com indicacgéo terapéutica

Fonte: Adaptado de Cantista, 2010; Diegues & Martins, 2010

Aparelho digestivo

discinesias vesiculares,
laxantes/purgativas
se magnesianas

. J
4 N\
Doencas
Aguas Sulfatadas metabélico-enddcrinas
hiperuricemia
. J
( )

Aparelho nefro-urinario

litiase Grica, diuréticas
e hipertensdo arterial

Diagrama 2. Aguas sulfatadas com indicaco terapéutica

Fonte: Adaptado de Cantista, 2010; Diegues & Martins, 2010



Aparelho digestivo

discinesias vesiculares,
hipotonia intestinal

Dermatologia

cicatrizante, afe¢cBes
nao exsudativas

([ Aparelho respiratorio )

Aguas Cloretadas rinites, sinusites,
laringites, e doenca
pulmunar obstrutiva

\ crénica y

Doencas reuméticas e
musculo-esqueléticas

situacles pos-traumaticas,
edematosas e algicas

\ S

Afecdes ginecoldgicas

Diagrama 3. Aguas cloretadas com indicac&o terapéutica

Fonte: Adaptado de Cantista, 2010; Diegues & Martins, 2010

Aparelho respiratorio

rinites, faringite, laringite e
doenca pulmunar obstrutiva
cronica

Dermatologia
seborreia e acne, eczemas

crénicas, psoriase

Doencas reumaticas
e musculo-esqueléticas

articulares, abarticulares,

Aguas Sulftreas

componente tendinoso,
neurolégico, sequelas
L pos-traumaticas...

Doencas ginecologicas

processos catarrais
ou congestivos, atrofia
pés-menopausica

Diagrama 4. Aguas sulfdreas com indicacéo terapéutica

Fonte: Adaptado de Cantista, 2010; Diegues & Martins, 2010



Aparelho
nefro-urinario

diuréticas - litfase renal

\ J

Doencas
metabdlico-enddcrinas

dependéncia dos iGes
predominantes

Aguas
Hipossalinas r )
Doengas do

sangue - anemias
aguas ferruginosas

\ J

{ N
Doencas ginecologicas
e dermatoldgicas

aguas silicatadas

Diagrama 5. Aguas hipossalinas com indicacéo terapéutica

Fonte: Adaptado de Cantista, 2010; Diegues & Martins, 2010

Em seguida exibimos 0s varios tipos de tratamentos termais.

Tratamentos Termais

*Banhos
*Duches
« Aplicagdes de contraste
»Duche massagem
*Vapores
*Peldides
 Tratamentos das vias respiratorias e
otorrinolaringologia
+Estufa himida ou emanatorio
*Piscinas

Diagrama 6. Tratamentos termais

Fonte: Adaptado de Gestdo de Balnedarios Termais — Qualidade de vida dos Termalistas



Os banhos séo imersdo, total ou parcial, do corpo ou parte dele, em &gua termal. E
podem ser de imersao simples em banheira, imersdo em banheira com duche subaquético,

imersdo em banheira com aerobanho ou hidromassagem computorizada.

Os duches sdo técnicas que consistem na projecdo de um ou mais jatos de dgua em
direcdo ao corpo do termalista, com uma temperatura e pressdo determinadas e variaveis
em funcdo da prescricdo médica. Podem ser banhos gerais, escocés, parcial

manupediduche e Vichy.

As aplicacbes de contraste sdo aplicagcbes nas quais se utilizam temperaturas

variaveis, quentes e frias, de forma alternada com durag&o e ritmo determinado.

O duche massagem consiste na manipulacdo dos tecidos moles com finalidade
terapéutica, mediante estiramentos, amassamentos, estimulacéo e tonificacdo, sob duches

de 4gua mineral natural podendo utilizar-se um veiculo de massagem.

Os vapores podem ser de origem natural e coletados em salas para isso especialmente
destinadas ou produzidas artificialmente por aparelhagem prépria e dirigidas a efeito
geral ou local. Existindo a estufa de bertholet, estufa de vapor dos membros, vapor

integral, inalacdo, pulverizacdo, irrigacdo nasal e por Gltima nebulizacdo em camara.

As peldides sdo produtos formados por mistura espontanea ou artificial de agua
mineral natural, da &gua do mar ou de lago salgado, com uma componente sélida, e que
se utilizam com fins terapéuticos na forma de cataplasmas ou de banhos. Existem peldides

naturais e peldides artificiais.

Os tratamentos das vias respiratorias e otorrinolaringologia séo técnicas termais que
utilizam a agua mineral natural para melhorar a mucosa do aparelho respiratorio e

auditivo ou interferir com as respetivas alteracdes funcionais existentes.



A estufa himida ou emanatério é uma técnica hidrotermoterapéutica baseada na
permanéncia do termalista dentro de uma sala com uma humidade relativa elevada e

temperatura normalmente n&o superior a 42°C.

Por altimo, as piscinas ou tanques terapéuticos sdo reservatdrios de agua mineral
natural para imerséo corporal parcial ou geral, utilizando essencialmente os efeitos das
propriedades fisicas da &gua tais como a temperatura, pressdo hidrostatica, resisténcia

hidrodinamica.

1.5.A sazonalidade no turismo de salde e bem-estar

Portugal € um pais com expressiva tradi¢do termal, sendo rico em aguas que desde a
época da presenca romana suscitaram interesse e admiracdo. O termalismo pelo facto de
estar interligado com outras atividades e setores, que Ihe estdo correlacionadas, como
sendo a hotelaria, a restauracao, a cultura, os transportes. Tornando-se uma importante
alavanca de desenvolvimento em especial em zonas mais deprimidas onde se encontra a

maior parte dos recursos termais.

Segundo a Associacdo de Termas de Portugal e de acordo com os relatérios de 2017,
2018, 2019 e 2020, é durante os meses de verdo (3° trimestre) que se regista a maior
tendéncia de procura pelo produto saude e bem-estar termal em Portugal. Sendo os meses
de julho, agosto e setembro, os meses de eleicdo para os clientes termais. Registando
nestes meses valores superiores a 40% da procura anual, oscilando entre os 42,8% (valor

maximo registado no ano de 2017) e 40,6% (valor minimo registado no ano de 2018).

Assim, podemos concluir que é urgente desenvolver estratégias que seduzam 0s
clientes a procurar as termas nos meses mais desfavorecidos, para combaterem a

sazonalidade evidente.



O turismo de saude e bem-estar, pela sua importancia nos destinos turisticos, na
sociedade, na economia, na cultura e nas vivéncias revela que € um produto turistico de
grande potencial de desenvolvimento. Em varios destinos, o turismo de satde e bem-estar
é considerado um dos principais, se ndo o principal, motor de desenvolvimento local,
especialmente em destinos desprovidos de industrias ou de outras atividades
potenciadoras dos recursos locais. Um dos aspetos mais significativos passa pelo emprego
direto criado pela atividade, seja ele sazonal ou permanente, a que se soma o indireto
noutras atividades que dependem do turismo de salde e bem-estar. Muitos dos destinos
de saude e bem-estar localizam-se em zonas ndo urbanas, mais afetadas pelo desemprego
e ameagadas pelo despovoamento. E desde logo um fator de fixacdo de pessoas, de

atracdo de outras e gerador de riqueza local (Ramos, 2005; Fazenda, et. al., 2009).

A sustentabilidade deste segmento pode ser melhorada quando as unidades de saude
e bem-estar tém um periodo de funcionamento anual e ndo apenas de alguns meses,
aumentando assim a rendibilizacdo do seu investimento, tanto em espacos como em
equipamentos. O funcionamento anual para além de garantir mais receitas, permite que
0s postos de trabalho sejam de carater mais permanente e que seja gerado mais
desenvolvimento local. A juntar a este facto, as unidades devem ainda apostar na
segmentacdo da procura, adaptando a sua oferta as necessidades de cada segmento. Uma
das tendéncias do turismo de saude e bem-estar estd na diversificacdo da oferta e dos

Servicos.

De acordo com a OMT, o turismo associado & saude e bem-estar tem assistido a um
crescimento exponencialmente nos dltimos anos. A World Tourism Organization and
European Travel Commission (UNWTO) explora esta tendéncia apresentando a evolucéo
favoravel para os produtos e servicos de turismo relacionados com o bem-estar e salde

(UNWTO, 2018).



Segundo a UNWTO, a salde, o bem-estar e o turismo médico tém crescido
exponencialmente nos Ultimos anos e estdo a tornar-se cada vez mais relevantes em
muitos destinos turisticos estabelecidos e emergentes em todo o mundo, sendo que este
tipo de turismo poderéd ajudar a combater a sazonalidade do setor, j& que ndo segue
necessariamente um padréo sazonal em comparagdo com outros segmentos do turismo,
tendendo a ser menos sazonal e que pode ser integrado em estratégias de destino de 365

dias, contribuindo para a dispersao da procura turistica (UNWTO, 2018).

1.6.0s impactos da Covid-19 no termalismo

Desde que a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) declarou a Covid-19 como uma
pandemia, o turismo tem sido um dos setores mais afetados. A atual pandemia pode gerar
um quadro que permita a ado¢do de outros modelos de desenvolvimento do turismo mais
proximos da sustentabilidade. Dessa forma, os grandes desafios enfrentados pelo setor
até o momento, como a massificacéo, a turistificacdo ou a fobia de turismo associada ao
overtourism (Butler, 1999; Hall, 2009). Também pode ser uma oportunidade para
promover os destinos turisticos que estdo em declinio ou que ndo sdo suficientemente

valorizados atualmente.

Nesse contexto, o turismo termal constitui um produto turistico distante do turismo

de massa ou overtourism (Fletcher et al., 2019).

O coronavirus afeta principalmente o sistema respiratorio de pacientes infetados e as
fontes termais podem ser utilizadas de forma preventiva ou curativa. Os tratamentos
respiratorios (baseados em inalacdes ou gargarejos, prescritos e supervisionados por
pessoal de salde especializado) estimulam o sistema imunoldgico e purificam o sistema

respiratorio, preparando-o para enfrentar um possivel episdédio de Covid-19 (Freire



Magarifios, 2020). Portanto, a cura térmica é recomendada em processos de recuperagdo
da doenga, na fase em que ndo ha mais possibilidade de contagio, ou como medida

preventiva.

O turismo termal depende fundamentalmente dos seus recursos hidricos. Nos Gltimos
anos, as estancias termais incorporaram tratamentos inovadores e, em certa medida,
distantes da sua funcdo médica e ao uso de agua mineral medicinal. No entanto, no
contexto atual da pandemia da Covid-19, o valor e a importancia social das termas sdo
motivadas principalmente pelo seu aspeto curativo relacionado a uma funcdo médica.
Sendo que no caminho contrario estdo os centros e 0s destinos de turismo de massa que

podem ter dificuldade em sobreviver no mercado p6s-pandémico.

Do ponto de vista da gestdo turistica das estancias termais, o contexto atual & um

momento adequado para abrir novos horizontes.

1.7.Consideracdes finais e conclusdo

Este capitulo da dissertacdo teve como objetivo fazer uma revisdo da literatura sobre
o tema do termalismo e turismo de saude e bem-estar, perceber as carateristicas deste tipo
de industria, conhecer a literatura nacional e internacional sobre o assunto e perceber
quais as variaveis e fatores importantes das estancias termais. Assim, em jeito de
recapitulacdo, faz-se uma revisdo sobre alguns itens referidos anteriormente e que se

apresentam de seguida:

O termalismo terapéutico estd associado para pessoas com doencas ou condigcdes
fisicas que se deslocam até as termas para procurarem melhorias a nivel da saude fisica.
Enguanto que o termalismo de bem-estar estd associado a pessoas saudaveis que

procuram o bem-estar fisico, mental e social, melhorando assim a qualidade de vida.



As estancias termais sdo uma mais valia para os destinos desfavorecidos, ajudam no
desenvolvimento local, gerando emprego e movimento no comércio local e auxiliam na

promogc&o dos destinos.

Em Portugal, o Império Romano foi fundamental para reconstruir diversas termas que
estavam abandonadas, sendo um bom exemplo disso as termas de Chaves, de Sdo Pedro

do Sul e de Arégos.

O primeiro hospital termal portugués foi o Balneario das Caldas da Rainha, um

edificio vistoso que neste momento se encontra abandonado.

As estancias termais no século XIX e XX atravessavam um ponto alto, mas nos anos
70 do século XX tiveram um declinio enorme, principalmente depois da Revolugéo de 25

de Abril.

No século XXI as termas comegam a ser remodeladas, e comegam assim a pensar no
turista de bem-estar que se desloca as termas apenas para se libertar da rotina diéria,
procurando diferentes tratamentos termais pensando apenas no relaxamento total. Assim
comeca a mudar a mentalidade de que as termas sdo direcionadas para pessoas idosas

com problemas fisicos.

Neste momento, Portugal enfrenta um grande problema com a sazonalidade e as
estancias termais sdo muito prejudicadas. Nas estancias termais em geral é considerada
época alta os meses de julho, agosto e setembro, os restantes sdo considerados época
baixa. Uma forma de combater esta sazonalidade € criar atividades tematicas nos meses

desfavorecidos e promocdes em fins de semana com pouca ocupacao.

Devido a Covid-19 as estancias termais passaram por uma fase muito complicada,

mas neste comento sd@o um produto chave, porque estao distantes do turismo de massa ou



overtourism e possuem tratamentos para as vias respiratérias que foram um dos 6érgéos

que as pessoas ficaram mais afetadas depois de contrairem o virus.

Dado que ndo existem em Portugal estudos académicos que analisem os fatores
determinantes na escolha dos servicos termais, propde-se uma investigacao onde através
de inquérito e do seu tratamento estatistico se conclua quanto aos fatores determinantes

na escolha de uma estancia termal.



Capitulo Il — Estancias termais em Portugal

2.1.0 turismo e o lazer nas estancias termais

Segundo Cantista (2008), as estancias termais sdo a area geografica devidamente
ordenada no qual se verifica uma ou mais emergéncias de agua mineral natural exploradas
por um ou mais estabelecimentos termais, bem como as condigdes ambientais e
infraestruturas necessarias a instalacdo de empreendimentos turisticos e a satisfacdo das
necessidades de cultura, recreio, lazer ativo, recuperacgdo fisica e psiquica asseguradas

pelos adequados servigos de animagao.

Existem dois tipos de termalistas/aquistas, 0s que procuram as termas pela vertente
preventiva que sdo todos aqueles que se deslocam até as termas para usufruirem de toda
a estancia termal, de forma terapéutica e de cura. E 0s consumidores que, a cura e 0s
efeitos terapéuticos das dguas ndo sdo a sua motivacdo central, encaram as termas como
destinos de lazer, de féerias, de descanso, 0 que 0s torna mais turistas do que propriamente

termalistas.

O estabelecimento termal € a unidade prestadora de cuidados de salde na qual se
realiza o aproveitamento das propriedades terapéuticas de uma dgua mineral natural para
fins da prevencédo da doenga, terapéutica, reabilitacdo e manutencéo da saude, bem como

servicos de bem-estar (Cantista, 2003).

As estancias termais, procuram captar novos segmentos de mercado, desenvolvendo
e promovendo produtos diferenciadores no mercado, que sejam mais proximos das

tendéncias e necessidades dos consumidores atuais (Olivares et al., 2004).

Os clientes deixaram de se preocupar apenas com a sua saude para se preocuparem

também com o seu bem-estar, forma fisica e aparéncia. Para tal contribui a alteracdo do



conceito de saude, considerada pela Organizagdo Mundial de Saude com um estado de

bem-estar total, fisico, mental e social (Fernandes, 2006).

O termalismo classico, apologista da doenga e da cura, é ultrapassado em funcdo do
termalismo moderno assente numa matriz de prevencdo e bem-estar onde a oferta esta
vocacionada para segmentos de mercado com motivagdes terapéuticas, ludicas e turisticas
(Ramos, 2005). Percebe-se desta forma que o termalismo néo se trata somente de uma
tendéncia, mas sim de uma atividade milenar, que ao longo dos tempos foi evoluindo e
hoje apresenta-se de uma forma renovada (Inédia, 2009). Existindo préaticas que tém sido
redescobertas, renovadas e integradas para criar uma nova industria global (Magdalini et
al., 2009), podendo-se falar numa “nova era do termalismo”, o “turismo de satde e bem-

estar”.

Em Portugal as estancias termais tém uma gama mais ou menos diversificada de
pacotes de bem-estar, servico enriquecido em algumas estancias com a oferta da dimenséo
de recreio e lazer e que passa fundamentalmente por passeios turisticos pela regido. Estes
passeios turisticos sdo constituidos por passeios e percursos pela natureza envolvente
(parques, areas de montanha, margens dos rios), circuitos, atividades desportivas (ténis,

natacao, circuitos de manutencao, golfe), entre outros.

S6 em 2004, com a publicacdo da nova legislacdo, que clarifica e desvincula
claramente o termalismo terapéutico e o termalismo de bem-estar, permitindo o

aproveitamento das potencialidades de saude, de bem-estar e de turismo.

A remodelacdo das termas tem sido vista como revitalizadora do setor, posicionando
o termalismo como opcdo turistica e terapéutica, provocando um aumento da procura pelo

“surgimento de novos grupos de turistas que procuram as termas como escolha de umas



férias relaxantes, medicinais € com imenso contacto com a natureza” (Lourenco, 2012,

p.11).

2.2.A oferta termal em Portugal

Portugal € um dos paises da Europa mais rico em aguas termais, segundo a Associacao
Portuguesa dos Recursos Hidricos (APRH), a grande maioria localizadas nas regifes
norte e centro (cerca de 90% do total) e integradas em zonas de potencial paisagistico o
que permite uma oferta turistica complementar variada e de grande qualidade (Pinto,

2009).

Sendo que as termas nos Ultimos anos tem atravessado um processo claro de
diversificacdo, o que levou a evolugcdo do conceito mais classico de termalismo

terapéutico, para um conceito de ligacao entre saude e bem-estar.

Neste momento, as termas pretendem conjugar as atividades termais com as
atividades mais ludicas e turisticas, onde se exploram os efeitos terapéuticos das aguas
termais com os programas de relaxamento, passeios na natureza, degustacdo de produtos
regionais, entre outras, de forma a aliciar utilizadores mais diversificados com esta vasta

oferta (Gongalves & Guerra, 2019).

Segundo a Direcdo Geral de Energia e Geologia, em marco de 2022, existia um total
de 62 estancias termais em todo o pais. Sendo que 45 séo termas em atividade e 17 sdo

termas com a atividade suspensa, como podemos verificar na Figura 1.



& AGUAS MINERAIS NATURAIS
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4 Termas em Atividade
4 Termas com Atividade Suspensa

DSRHG, 22-09-2021
Figura 1. Localizacéo das estancias termais Portuguesas
Fonte: DGEG (2022)
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2.3.Consideracdes finais e concluséo

Este capitulo da dissertacdo teve como objetivo fazer uma reviséo da literatura sobre
o0 tema das estancias termais em Portugal, perceber as carateristicas deste tipo de industria,
conhecer a literatura nacional e internacional sobre 0 assunto e perceber quais as variaveis
e fatores importantes das estancias termais. Assim, em jeito de recapitulacdo, faz-se uma

revisdo sobre alguns itens referidos anteriormente e que se apresentam de seguida:

Os estabelecimentos termais aproveitam a &gua mineral natural para fins da prevencéo
da doenca, terapéutica, reabilitacdo e manutencdo da saude, bem como servicos de bem-

estar.

A nova era do termalismo esta ligada ndo sO as estancias termais, mas também a
percursos turisticos com ligacédo a natureza. Os termalistas procuram forte contacto com

a natureza mais concretamente com parques, areas de montanha e margens dos rios.

Conclui-se no seguimento dos itens apresentados neste capitulo que Portugal é um
dos paises da Europa mais rico em aguas termais, a grande maioria localizada no Norte e

Centro do pais, representando 90%.



Capitulo 111 — Metodologia

Para estudar a caracterizacdo da procura dos servi¢os termais em Portugal, foi
elaborado um inquérito. O inquérito foi colocado nas termas, nos meses de novembro,
dezembro, janeiro, fevereiro, marco e abril de 2021 e 2022 (Quadro 2 e 3), a fim de serem

preenchidos por individuos que estivessem a usufruir de servicos em diversas termas.

O questionario foi passado pelas termas em papel, num link online e num codigo

QRCode que acedia diretamente ao inquérito.

Numa primeira fase da investigacdo enviei e-mails as varias Termas de Portugal.
Sendo que apenas as Termas de S&o Pedro do Sul, as Termas das Caldas de Arégos, as
Termas de Chaves e as Termas de Amarante aceitaram passar 0s questionarios pelos

aquistas.

Com a dificuldade obtida em conseguir um elevado nimero de respostas devido a
pandemia e ao baixo numero de termalistas que frequentaram as termas neste periodo.
Partilhei o questionario nas redes sociais e pesquisei termalistas que interagiam nas redes
sociais das termas enviando-lhes mensagem privada a pedir que respondessem ao
questionario, conseguindo assim respostas de outras termas que ndo aceitaram a partilha

do questionario pelas suas instalacdes.
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Termas das Caldas de Arégos

N
©

Termas de Séo Pedro do Sul

N
(6]

Termas de Chaves

N
N

Termas de Amarante

Termas da Curia

Termas de Luso

Balneario Pedagogico de Vidago

Caldas da Felgueira

Caldas da Saude

Termas de Caldelas

Termas de Monfortinho

Termas de S&o Jorge

Taipas Termal

Termas da Sulfirea

Termas de Alcafache

Termas do Carvalhal

Termas do Gerés

e NN

Termas de Longroiva

Total 150
Quadro 2. Termas selecionadas e nimero de inquéritos

Fonte: Elaboracéo prépria

Recorreu-se ao Software SPSS 26 para fazer o tratamento do inquérito. Faz-se a
analise descritiva dos resultados e sdo efetuados testes as médias para testar se estas
apresentam ou ndo diferencas estatisticamente significativas. Segundo Mar6co (2018) e
Pestana e Gageiro (2014), o teste t-Student serve também para testar se as medias de duas
populacdes sdo ou ndo estatisticamente diferentes. Segundo 0s autores a estatistica do
teste t-Student, bem como o valor critico deste teste s6 séo validos para comparar médias
de duas, e apenas de duas, populacoes. Este teste requer que as duas amostras tenham sido
obtidas aleatoriamente de duas populacbes e que as variaveis dependentes possuam

distribuicdo normal e variancias homogéneas. De acordo com Maréco (2018) para duas



populacoes (A e B por exemplo) onde a variavel X sob estudo tem distribui¢cdo normal as

hipoteses a testar séo:

HO: pA =puB Vs, HI: pA # uB

Ou de modo equivalente:

HO: pA - uB=0 Vs, HI: pA-uB#0

No estudo da parte empirica do inquérito estuda-se se existem diferencas nas respostas
entre 0 sexo masculino e feminino que sejam estatisticamente significativas ao nivel de
significancia de 5%. Isto é pretende-se testar se HO: ul = p2 vs. H1: pul # uB. lgualmente
se estuda as diferencas entre os termalistas com idades iguais e superiores a 59 anos e

inferiores a 59 anos. O teste t-Student aplicou-se para testar estas hipoteses.

Fizeram-se, como veremos no capitulo seguinte, a comparacdo de k médias

(comparacdo maltipla de médias) em funcdo do sexo, e da idade.

Para estudo do inquérito recorre-se a Analise de Componentes Principais da Analise
Fatorial (ACPAF). No entender de Hair et al (2005), a Analise Fatorial € um conjunto de
técnicas estatisticas multivariadas que analisa os padrbes de relacbes complexas

simultaneamente, de modo a definir a estrutura subjacente a um conjunto de variaveis.

Para Malhotra (2001), a ACPAF é uma técnica de interdependéncia, pois examina em
simultdneo um conjunto de relacGes interdependentes. Para o autor, essas variaveis devem

ser especificadas com base em investigacdes anteriores ou no julgamento do investigador.

Recorreu-se a ACPAF para extrair quais os fatores preponderantes na escolha das
estancias termais. Pestana e Gageiro (2014) e Mar6co (2018) entendem que € uma técnica
de analise exploratoria que tem como objetivo descobrir e analisar um conjunto de

variaveis interrelacionadas de modo a constituir uma escala de medida para fatores que



de alguma forma controlam as variaveis originais. Assim, pretendemos recorrer 8 ACPAF
para reduzir o grande nimero de varidveis consideradas, num nimero bastante mais

pequeno de fatores.

Na dissertagdo as variaveis destinadas a analise multivariada advém de questdes,

obtidas através de respostas numa escala Likert de 1 a 5.

Tendo em conta o teste de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (Quadro 4) analisa-se se
permite fazer uma boa Analise Fatorial e associa-se o teste de Bartlett para ver o seu nivel
de significancia, se este for de 0,000 leva-nos a rejeicdo da hipotese de a matriz das
correlacbes na populacdo ser a matriz identidade. Assim, podemos concluir pela
adequabilidade da Analise Fatorial. Caso tal ndo se verifique deve-se reconsiderar a

utilizacdo deste modelo fatorial.

Verificada a correlacdo entre as variaveis em ambos o0s testes anteriores, podemos
prosseguir com a Analise Fatorial, onde iremos analisar o Alpha de Cronbach para

verificar a consisténcia interna dos fatores (George e Mallery, 2003) (Quadro 4).

Valor do KMO Aplicacdo do modelo
10,9 - 1,0] Excelente
10,8 -0,9] Otima
10,7 -0,8] Boa
10,6 -0,7] Regular
10,5-0,6] Mediocre
KMO<=0,5 Inadequada

Quadro 3. Intervalos do teste de Kaiser-Meyer-Olkin

Fonte: Pestana e Gageiro (2014)

O namero de componentes extraidas nem sempre seguiu 0S preceitos apresentados

por Norusis (2006) e Johnson (1998), os quais afirmam que se devem considerar somente



as componentes com valor préprio superior a 1, pois esta regra nem sempre é de

aplicabilidade geral (Cliff, 1988; Sharma, 1996).

Foi utilizado o modelo de rotacdo de fatores ortogonal devido a sua maior
simplicidade, pois na rotacdo ortogonal a orientacdo original entre fatores é preservada,

isto é, os fatores apds a rotagdo continuam ortogonais.

Valor do Alpha de Cronbach Aplicagdo do modelo
10,9-1,0] Excelente
10,8 -0,9] Bom
10,7 -0,8] Aceitavel
10,6 -0,7] Duvidoso
10,5-0,6] Pobre
Alpha de Cronbach <=0,5 Inaceitavel

Quadro 4. Intervalos do Alpha de Cronbach

Fonte: George e Mallery (2003)

Para efetuar a rotacao dos eixos fatoriais utilizamos o método ortogonal VVarimax com
normalizacdo de Kaiser, cujo objetivo, segundo Mar6co (2014) é a obtencdo de uma
estrutura fatorial na qual uma e apenas uma das variaveis originais esta fortemente
associada com um unico fator, estando, contudo, pouco associada com 0s restantes
fatores, eliminando os valores intermédios, os quais dificultam a interpretacdo dos

resultados.

O método de rotacdo Varimax permite maximizar a soma das variancias do quadrado
dos loadings de cada fator (Manly, 1986). Para Pestana e Gageiro (2014), este tipo de
rotacdo minimiza o numero de variaveis com elevados loadings num fator, obtendo uma
solucdo na qual cada componente principal se aproxima de +1, no caso de associacao

entre ambas, ou de zero, no caso de auséncia de associacdo, pelo que 0s mesmos autores



referem que como rotacdo ortogonal tem por objetivo extremar os valores dos loadings,
de modo a que cada variavel apenas se associe a um fator (Pestana e Gageiro, 2014), o

que torna este método de rotacdo ortogonal preferido por muitos analistas.



Capitulo IV — Trabalhos empiricos

4.1. Andlise dos fatores de escolha dos servicos termais

4.1.1. Andlise descritiva dos resultados das estancias termais

O inqueérito foi aplicado a uma amostra aleatoria simples, constituida, entre novembro,

dezembro, janeiro, fevereiro, marco e abril de 2021 e 2022.

A amostra em estudo é constituida por 150 individuos com idades entre os 14 e 0s 91
anos e uma idade média de 59 anos (59,73). Em relacdo ao género verifica-se que 29,3%
sdo do sexo masculino e 70,7% séo do sexo feminino. No que toca a nacionalidade dos
inquiridos, 98% s&o de nacionalidade Portuguesa e 2% de outra nacionalidade incluindo

Italiana, Brasileira e Francesa.

No que diz respeito ao estado civil, 16% sdo solteiros, 8,7% sdo separados, 6,7% sao

divorciados, 53,3% sdo casados e 15,3% sao vilvos.

Apesar do setor do turismo de satde e bem-estar se encontrar em visivel evolucao e
crescimento, existe, ainda, a concecédo alternativa de que as atividades relacionadas com
a prevencdo da saude/doenca e de tratamento de certas patologias em regime voluntario
esta associada a conceitos como ‘“doencga”, ‘“reformado”, “sénior e idoso”, ou

“ultrapassado” (Ramos, 2005).

Mas, este panorama esta a mudar. Na sua maioria, de facto, acrescenta Lourenco
(2012), sdo consumidores com mais de 60 anos e que, uma vez por ano, procuram servicos

de tratamento médico mais tradicional ou spa.

Analisando a questdo sobre com quem os termalistas se dirigiram aos servicos termais
42,7% respondeu sozinho, 35,3% com a familia, 15,3% com amigos, 2,7% com vizinhos

e 4% com colegas de trabalho.



A média de dias que os termalistas passaram nos servigos termais a fazer tratamentos
foi de 8 dias (8,21), sendo que o minimo foi de 1 dia e 0 maximo de 21 dias. Em média a
residéncia habitual dos termalistas fica a 87 km das termas, sendo que o mais perto fica a

2km e a pessoa com residéncia mais longinqua fica a 450 km.

Relativamente ao nivel de escolaridade, os inquiridos caracterizam-se por
apresentarem maioritariamente até ao 9° ano (42,0%), em seguida até ao 12° ano (24,0%),

com licenciatura (23,3%) e por ultimo com mestrado ou PhD (10,7%).

Sobre com que frequéncia os inquiridos frequentam as termas 39,3% respondeu pela

primeira vez, 1,3% semanalmente, 6,0% mensalmente e 53,3% 1 ou 2 vez/-es por ano.

Em média os termalistas gastam 410,77€, sendo que o valor minimo ¢é de 40€ ¢ o valor
maximo é de 2.000€. Considerando o rendimento mensal do agregado familiar suficiente
e bom ambas com 40%, em seguida muito bom com 12,7% e por ultimo dificil de gerir
com 7,3%. A média da dimenséo do agregado familiar € de 2,37, sendo que o minimo é

de 1 pessoa e 0 maximo sdo 6 pessoas.

O principal motivo dos termalistas estarem nas termas é descanso com 52,7%, outros
estdo a fazer tratamentos e aproveitam para descansar com 24% e estdo em descanso e

aproveitam para fazer tratamentos com 23,3%.

Os termalistas ficam alojamentos principalmente em hotéis (30%), num alojamento
pertencente as termas (9,3%), num quarto/casa alugada (8%), em casa de amigos (4%),
numa residencial (2,7%), possui casa de férias préximo das termas (2%), mas a grande
percentagem com 44% vai para as pessoas que estdo mais proximas das termas e

deslocam-se da sua casa, sem pernoitarem fora da sua residéncia habitual.



Na ultima quest&o do inquérito os termalistas tinham uma resposta aberta sobre algum
assunto que consideravam importante e que ndo estava referido no mesmo, e as respostas

foram as seguintes:

“Estas termas foram-me aconselhadas por serem 6timas para as doencas das vias

respiratorias.” (Termas da Sulfurea)

“Existir a possibilidade de usufruir de tratamentos sem ter de passar por uma consulta

médica.” (Termas de Sao Pedro do Sul)

“O Estado devia contribuir monetariamente para este tipo de tratamentos.” (Caldas de

Arégos)

“Visitei e visito por vezes as termas do Luso e da Curia também pela historia dos

locais.” (Termas da Curia e Luso)

“Frequento estas Termas por serem identificadas com o meu problema de saude.”

(Termas de Monfortinho)

“A auséncia de piscinas de aguas termais em espaco aberto e acessivel.” (Termas do

Carvalhal)

“Realizo os tratamentos termais todos 0s meses porque ajudam-me com os problemas

de satde fisica e mental.” (Caldas de Arégos)

Na questdo seis do inquérito, sobre o grau de importancia na escolha das termas,
podemos observar a Tabela 1. Os itens que apresentam as médias mais elevadas, sdo o
resultado da preferéncia dos inquiridos que consideram estes itens com importancia ou
de muita importancia. Assim, salienta-se com as médias de preferéncia mais elevadas a
preocupacao com o bem-estar, a preocupacao com a saude, a procura da melhoria da

qualidade de vida, ser um tratamento natural, o relaxamento, ajuda a relaxar depois de um



ano de quarentena/isolamento social devido & pandemia da Covid-19, é o melhor meio de

cura e o facto de realizar terapia mental. Estes nove itens apresentam valores de média

superiores a quatro numa escala de Likert de cinco niveis. Itens com importancia na

escolha das estancias termais.

Tabela 1. Grau de importancia na escolha das estancias termas
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Preocupacgdo com o bem-estar 4,71 | 5,00 5 0,619 | 0,7 1,3 0,7 21,3 | 76,0
Preocupacéo com a salide 4,65 | 5,00 5 0,768 | 1,3 2,7 2,0 17,3 | 76,7
Procura de melhoria da qualidade de vida 4,54 | 5,00 5 0,872 | 2,7 2,7 1,3 24,7 | 68,7
E um tratamento natural 4,53 | 5,00 5 0,774 | 1,3 1,3 5,3 26,7 | 65,3
Relaxamento 4,47 | 5,00 5 0,981 | 4,0 3,3 1,3 24,7 | 66,7
Ajuda a relaxar depois de um ano de
quarentena/isolamento social devido a pandemia 4,27 | 5,00 5 1,080 | 5,3 4,7 2,0 33,3 | 54,7
da COVID-19
Realizar terapia fisica 4,19 | 5,00 5 1,108 | 4,7 6,7 53 32,0 | 51,3
E o melhor meio de cura 4,12 | 4,00 5 1,049 | 3,3 4,0 17,3 | 28,0 | 47,3
Realizar terapia mental 4,08 | 5,00 5 1,277 | 9,3 53 53 28,0 | 52,0
Libertar das rotinas de esgotamento e 396 | 400 | 5 |1375| 133 | 33 | 60 | 287 | 487
aborrecimento diério
Escape ao ambiente quotidiano 3,95 | 4,50 5 1,402 | 13,3 53 4,0 27,3 | 50,0
Meditacdo 3,89 | 4,00 5 1,376 | 12,0 7,3 6,0 28,7 | 46,0
Re,tlrc? de introspecéo, exploracdo e avalia¢do do 385 | 4.00 5 1304 | 133 6.0 73 293 | 44,0
préprio
Ser uma atividade atrativa 3,83 | 4,00 5 1,394 | 12,7 8,0 6,7 29,3 | 43,3
Passar as férias de modo mais saudavel 3,78 | 4,00 5 1,451 | 14,7 8,0 6,0 27,3 | 44,0
Desfrutar da natureza 3,73 | 4,00 5 1,537 | 18,0 6,7 6,7 22,0 | 46,7




Receita médica 3,72 | 4,00 5 1,542 | 16,7 | 100 | 6,0 | 19,3 | 48,0
Desenvolvimento de atividades multiplas 3,67 | 4,00 5 1,459 | 14,7 | 10,0 9,3 25,3 | 40,7
Realizar atividade social 3,53 | 4,00 5 1,436 | 12,7 | 18,7 | 47 | 30,7 | 333
Procura de um espaco de lazer e de férias 3,50 | 4,00 5 1,596 | 20,7 | 11,3 6,0 21,3 | 40,7
Realizar atividades que ndo requerem esforco

fisico 3,49 | 4,00 5 1523 | 17,3 | 147 | 53 | 26,7 | 36,0
Realizar atividade recreativa 3,44 | 4,00 5 1,435 | 12,0 | 22,7 6,0 28,0 | 31,3
E um tratamento barato 3,41 | 4,00 5 1,452 | 153 | 153 | 14,0 | 24,0 | 31,3
:ggstsjzwlzlatividade economicamente de preco 337 | 4,00 4 1445 | 187 | 11.3 87 367 | 247
Curiosidade 3,33 | 4,00 5 1,566 | 22,0 | 10,7 | 13,3 | 20,0 | 34,0
E uma tradicéo fazer termas 3,33 | 4,00 5 1,616 | 24,7 7,3 153 | 153 | 37,3
Recomendacao de outros 3,27 | 4,00 5 1,587 | 25,3 9,3 8,7 26,7 | 30,0
Procura de novidades 3,27 | 4,00 5 1,563 | 20,0 | 18,0 | 10,0 | 18,7 | 33,3
Melhoria das relagdes familiares 3,17 | 4,00 5 1,654 | 28,0 | 12,0 7,3 20,0 | 32,7
Prestigio 3,09 | 3,00 5 1,650 | 28,7 | 13,3 | 10,7 | 153 | 32,0
Resolucdo / Simplificacdo de relagBes sociais 3,03 | 3,00 1 1,590 | 27,3 | 16,7 6,7 24,0 | 253
Vinculo a atividades comerciais 2,88 | 3,00 1 1,584 | 32,0 | 14,0 9,3 23,3 | 21,3

Fonte: Elaboracéao prépria

Na Tabela 2 sdo apresentados os itens do inquérito relacionados com a dgua mineral.

Relativamente aos itens com melhor média destaca-se a agua mineral € uma fonte de bem-

estar e a agua mineral é uma fonte de vida.




Tabela 2. Importancia da agua mineral
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A é&gua mineral é uma fonte de bem-estar 4511500 5 |0673| 07 0,7 | 40 | 36,7 | 58,0
A &gua mineral é uma fonte de vida 4451500 5 |0,774| 13 1,3 | 53 | 347|573
A agua mineral é uma fonte de salde 4441500 | 5 |0,737| 1,3 0,7 | 4,7 | 39,3 | 54,0
A agua mineral é um tratamento diferente dos outros | 4,40 | 500 | 5 | 0,794 | 2,0 0,7 | 53 |393|527
A agua mineral é um tratamento como o0s outros 2,09|200| 1 1,258 | 42,7 | 30,0 | 11,3 | 8,0 | 8,0

Fonte:

Elaboracdo propria

Na Tabela 3 sdo apresentados os itens relacionados com o meio envolvente as

estancias termais. Destaca-se 0 bom alojamento local nas proximidades, 0s precos

razoaveis dos alojamentos existentes, a pandemia € o principal motivo para a diminuicéo

do numero de atividades termais e a facilidade em perceber os produtos turisticos locais

e regionais.




Tabela 3. Meio envolvente as estancias termais
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Tem bom alojamento local nas proximidades 4,17 | 4,00 5 0,880 | 2,0 1,3 | 15,3 | 40,0 | 41,3
Esta inserida num local onde existe alojamento | 4,17 | 4,00 5 093] 27 2,7 | 12,0 | 40,7 | 42,0
a precos razoaveis
A pandemia da COVID-19 diminuiu o ndmero | 4,11 | 4,00 4 0,921 | 2,7 33 | 11,3 | 46,0 | 36,7
de atividades termais
E facil perceber os produtos turisticos locais e 4,01 | 4,00 5 1,033 | 2,7 73 | 14,7 | 37,3 | 38,0
regionais
Tem um circuito turistico préoximo 3,97 | 4,00 5 (1,114 | 47 6,7 | 153 | 34,0 | 39,3
A oferta turistica circundante as termas é um 3,83 | 4,00 4 |1,145| 53 8,7 | 173 | 353 | 334
local que me atrai
Tem diversos tipos de animacéo termal 3,57 | 4,00 4 1,120 | 53 | 11,3 | 27,3 | 33,3 | 22,7
Existe uma falta de interesse na criacdo de 3,35 | 3,00 4 1,238 | 10,0 | 14,0 | 27,3 | 28,0 | 20,7
divertimentos locais de atragdo junto as termas
Existe uma falta de interesse na cria¢do de 3,25 | 3,00 4 |1220| 11,3 | 153 | 26,0 | 32,0 | 15,3
programas de lazer regido
Existe uma falta de interesse na criacdo de 3,23 | 3,00 3 1277 ] 12,0 | 153 | 30,7 | 21,3 | 20,7

atividades culturais e desportivas na regido

Fonte: Elaboracéao prépria

Na Tabela 4 sdo apresentados os itens do inquérito relacionados com o motivo da
escolha da estancia termal. Relativamente aos itens de escolha das estancias termais
destacam-se o0 conhecimento e indicagbes das aguas medicinais destas termas e a
prescricdo médica. O que menos se destaca € a publicidade efetuada pelas termas, porque
todos optamos por frequentar um sitio que ja conhecemos ou que alguém nos conta a sua
experiéncia (mensagem boca-a-boca) do que uma publicidade ficticia que néao

conhecemos e que podemos acabar por ficar desiludidos com a experiéncia.




Tabela 4. Pontos fulcrais na escolha das estancias termais
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Conhecimento e indicagGes das aguas | 16 | 400 | 5 | 1037 | 40 | 40 | 107 | 347 | 46,7
medicinais destas termas
Conhecimento destas_ termas por as 364 | 4,00 5 1619 | 227 33 87 180 | 473
ter frequentado anteriormente
Prescricdo médica 3,61 | 4,00 5 1,584 | 18,0 | 12,7 6,0 17,3 | 46,0
Publicidade efetuada por estas termas 3,61 | 4,00 5 1,492 | 16,0 | 11,3 7,3 26,0 | 39,3
Promogdo / vendas efetuadas 354 | 400 | 5 | 1427 | 147 | 100 | 167 | 240 | 347
por estas termas
heci ——
Conhecimento e indicagtes das 307 | 300 | 1 |1536| 253 | 127 | 17,3 | 193 | 253
&guas medicinais de outras termas
Publicidade de outras termas, mas 288 | 3,00 1 1609 | 32,0 153 9.3 193 | 240

optei por estas termas

Fonte: Elaboracéao prépria

Na Tabela 5 séo apresentados os itens do inquerito relacionados com a qualidade dos
servicos prestados, o enriguecimento cultural, o entretenimento apresentado pelas
estancias termais e a simpatia dos funcionarios. Ou seja, todo o meio envolvente as
estancias termais. Relativamente aos itens com melhor média destacam-se a higiene e
limpeza das instalacdes, a qualidade dos servigos prestados, a qualidade dos tratamentos,
as condicOes adequadas de higienizacdo para evitar a propagacdo do novo Coronavirus e

por Gltimo a simpatia dos funcionarios.




Tabela 5. Qualidade dos servigos prestados

.
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Higiene e limpeza das instalacdes 4,72 | 5,00 5 0,592 | 0,7 0,7 1,3 20,7 | 76,7
Saude e bem-estar 4,67 | 5,00 5 0,680 | 0,7 2,0 2,0 20,0 | 753
Qualidade dos servigos prestados 4,65 | 5,00 5 0,667 | 0,7 1,3 2,7 23,3 | 72,0
Pela higiene e qualidade da agua 4,64 | 5,00 5 0,678 | 0,7 2,0 1,3 24,7 | 71,3
Qualidade dos tratamentos 4,63 | 5,00 5 0,799 | 2,0 2,0 2,0 19,3 | 74,7
Condigdes adequadas de higienizacédo
para evitar a propagac¢do do novo 4,58 | 5,00 5 0,770 | 2,0 0,7 3,3 25,3 | 68,7
Coronavirus
Relaxamento, pela paz e pela 458 | 500 | 5 |087| 27 | 13 | 27 | 220 | 713
tranquilidade
Simpatia dos funcionarios 4,57 | 5,00 5 0,762 | 1,3 2,0 2,7 26,0 | 68,0
Boa imagem que apresentam 4,44 | 5,00 5 0,923 | 2,0 4,7 4,0 253 | 64,0
Equilibrio psicolégico 4,34 | 5,00 5 1,104 | 6,0 2,7 5,3 23,3 | 62,7
Localizacdo 4,29 | 5,00 5 0,952 | 2,0 6,7 2,7 37,3 | 51,3
Pgstura e relagdo das termas junto dos 424 | 500 5 1034 | 40 47 6.0 340 | 513
clientes
Custo do servigo prestado 4,17 | 4,00 5 1,058 | 5,3 3,3 6,7 38,7 | 46,0
Clima da regido 3,88 | 4,00 5 1,236 | 6,0 12,0 | 10,7 | 30,7 | 40,7
Cultura e historia 3,77 | 4,00 5 1,321 | 8,7 12,7 | 10,7 | 28,7 | 39,3
Enriguecimento cultural 3,76 | 4,00 5 1,353 | 12,7 6,0 11,3 | 32,0 | 38,0
Superestrutura de turismo apresentada 3,73 | 4,00 5 1,314 | 10,0 9,3 14,7 | 29,3 | 36,7
Socializagdo com pessoas com 368 | 400 | 5 |1342] 107 | 120 | 107 | 32,0 | 347
interesses comuns
Prazer da descoberta e da aventura 3,66 | 4,00 5 1,440 | 14,0 | 11,3 7,3 28,7 | 38,7
Variedade das atividades 3,64 | 4,00 4 1,316 | 10,0 | 12,7 | 12,0 | 33,3 | 32,0
Eventos especiais apresentados 3,62 | 4,00 5 1,288 | 8,7 12,7 | 18,7 | 28,0 | 32,0
Entretenimento apresentado 3,56 | 4,00 5 1,343 | 10,0 | 14,7 | 17,3 | 253 | 32,7

Fonte: Elaboracéo prépria




Na Tabela 6 sdo apresentados os itens do inquérito relacionados com a Covid-19, para

tentarmos perceber se 0s aquistas j& se sentem seguros nas estancias termais depois do

confinamento. Relativamente aos itens com melhor média destacam-se que a limpeza e a

desinfecédo varias vezes ao dia sdo importantes, a lotacdo reduzida é uma mais-valia para

a seguranca e os aquistas acham fundamental apresentar o certificado de vacinagcéo ou o

teste negativo. Ou seja, 0s aquistas sentem-se seguros, mas ainda valorizam as medidas

tomadas para diminuir a propagacédo do virus.

Tabela 6. Regresso as termas depois da Covid-19
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A limpeza e a desinfe¢do varias vezes ao dia
. 4,63 | 5,00 5 0,727 | 0,7 2,7 2,7 | 20,7 | 73,3
sdo importantes
Lotacdo reduzida é uma mais-valia para a 436 | 500 5 1045 | 2.7 6.7 67 | 193 | 647
seguranga
Acha fundzilmental apresentfir o certificado 435 | 5,00 5 1024 | 40 33 67 | 253 | 607
de vacinagdo ou teste negativo
Sente-se totalmente seguro/a 4,28 | 5,00 5 1,044 | 2,0 7,3 10,0 | 21,3 | 59,3
Escolhe as termas que sdo certificadas pelo
Turismo de Portugal - Clean & Safe 3,78 | 400 ° 1320 120 | 47 | 140 ) 320 | 373
Ainda tem receio, mas precisa dos 286 | 3.00 1 1597 | 320 | 160 | 87 | 207 | 227

tratamentos

Fonte: Elaboracéo prépria




4.1.2. Anélise fatorial — Questao 6 — Escolha de fazer termas

A Andlise Fatorial pressupde a existéncia de um numero menor de variaveis ndo
observaveis subjacentes aos dados que expressam 0 que existe em comum nas variaveis
iniciais.

Para concluir se a Analise Fatorial é adequada, calculdmos a estatistica de KMO e
realizamos o teste de Bartlett. Tendo em conta o valor de KMO (0,840) apresentado na
Tabela 1, que segundo Pestana e Gageiro (2014) e Mar6co (2018) permite uma 6tima
Andlise Fatorial e uma vez que o teste de Bartlett tem associado um nivel de significancia
de 0,000 leva-nos a rejeicdo da hipdtese de a matriz das correlagdes na populacao ser a
matriz identidade, mostrando assim que a correlacdo entre algumas variaveis é
estatisticamente significativa. Podemos concluir pela adequabilidade da Anéalise Fatorial
para a questdo 6 do Inquérito (em anexo), sobre a escolha de fazer termas. Caso tal ndo

se verificasse dever-se-ia reconsiderar a utilizacdo deste modelo fatorial.

Teste de KMO e Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem ,840
Aprox. Qui-quadrado 946,643
Teste de esfericidade de Bartlett o] 45
Sig. ,000

Quadro 5. Teste de KMO e Bartlett

Fonte: Elaboracéo prépria

Verificada a correlacdo entre as variaveis em ambos 0s testes anteriores, podemos
prosseguir com a Analise Fatorial, onde iremos analisar o Alpha de Cronbach para

verificar a consisténcia interna dos fatores.



A Tabela 7 remete para a extracdo de dois fatores. Também verificamos na Tabela 7

que os valores préprios dos dois fatores sdo todos superiores a 1 (critério de Kaiser).

Foram efetuadas diversas tentativas para que o loading de cada variavel fosse superior a

0,5, isto e, foram retiradas sucessivamente as variaveis com loading inferior a 0,5 (Tabela

8).

A Andlise Fatorial, resultou na extracdo de dois fatores responsaveis por 69,938% da

variancia total (Tabela 7). A variancia ndo explicada, de 30,062%, podera estar

relacionada com outros fatores menos relevantes, resultantes de outras combinagdes das

varigveis.

Tabela 7. Variancia total expl

icada

Variancia total explicad

a

Somas de extracdo de

Somas de rotacdo de

i) Autovalores iniciais
S carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado
c
o
=3 0 0 0 0 0
g Total /?Ade. o . Total /?Ade. Yo . Total /?Ade. % cumulativa
o variancia cumulativa variancia | cumulativa variancia
1 4,842 48,422 48,422 4,842 48,422 48,422 4,171 41,709 41,709
2 2,152 21,515 69,938 2,152 21,515 69,938 2,823 28,229 69,938

Fonte: Elaboracéo prépria

O Alpha de Cronbach indica-nos a consisténcia de cada fator tal como é apresentado

na Tabela 7.

Vamos, de seguida descrever como foram denominados e interpretados os fatores

selecionados a partir da analise das componentes principais (Tabela 7).




Tabela 8. Matriz de componente rotativa

Matriz de componente rotativa

Componente
1 2 Interpretacdo dos fatores
Escape ao ambiente quotidiano ,922 ,081
Libertar das rotinas de esgotamento e aborrecimento diario ,885 ,088
Retiro de introspecdo, exploracéo e avaliagdo do préprio ,863 112
Meditacéo 766 | ,192 Descanso
Passar férias de modo mais saudavel 779 ,115
Ajuda a relaxar depo_is de um ano (_je quarenj[ena/isolamento social 697 334
devido a pandemia da Covid-19 ' '
Preocupacéo com a salide -,003 ,867
Preocupacdo com o bem-estar ,158 ,859
_ Satde e qualidade de vida
E um tratamento natural ,250 176
Procura da melhoria da qualidade de vida ,162 137
Alfa de Cronbach 0,912 | 0,832

Fonte: Elaboracéao prépria

Relativamente ao fator 1, a observacdo das variaveis que contribuem para explicar
este fator permite-nos concluir que estamos perante aspetos ligados ao descanso
proporcionado pelas estancias termais. Assim, este fator é explicado pela importancia que
as pessoas dao ao escape do quotidiano, a libertacdo das rotinas e a procura de ambientes

de introspecdo e meditacdo, sendo que o0s itens apresentam uma consisténcia excelente.

No fator 2, a observacdo das variaveis que contribuem para a satde e qualidade de
vida. Assim, este fator é explicado pelas pessoas que se preocupam com a saude e bem-
estar, com os tratamentos naturais e com a melhoria da sua qualidade de vida, sendo que

este fator apresenta uma boa consisténcia.




4.1.3. Anélise fatorial — Questao 10 — Escolha das termas

A Andlise Fatorial pressupde a existéncia de um nimero menor de variaveis ndo
observaveis subjacentes aos dados que expressam 0 que existe em comum nas variaveis
iniciais.

Para concluir se a Analise Fatorial é adequada, calculamos a estatistica de KMO e
realizamos o teste de Bartlett. Tendo em conta o valor de KMO (0,864) apresentado na
Tabela 5, que segundo Pestana e Gageiro (2014) e Mar6co (2018) permite uma 6tima
Analise Fatorial e uma vez que o teste de Bartlett tem associado um nivel de significancia
de 0,000 leva-nos a rejeicdo da hipdtese de a matriz das correlacdes na populacédo ser a
matriz identidade, mostrando assim que a correlacdo entre algumas variaveis é
estatisticamente significativa. Podemos concluir pela adequabilidade da Analise Fatorial
para a Questdo 10 do Inqueérito (em anexo), sobre a escolha especifica daquelas termas.

Caso tal ndo se verificasse dever-se-ia reconsiderar a utilizacdo deste modelo fatorial.

Teste de KMO e Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem ,864

Aprox. Qui-quadrado | 919,268

Teste de esfericidade de Bartlett Gl 45

Sig. ,000

Quadro 6. Teste de KMO e Bartlett

Fonte: Elaboracéo prépria

Verificada a correlacdo entre as variaveis em ambos 0s testes anteriores, podemos
prosseguir com a Analise Fatorial, onde iremos analisar o Alpha de Cronbach para

verificar a consisténcia interna dos fatores.



A Tabela 9 remete para a extracdo de dois fatores. Também verificamos na Tabela 9

que os valores prdprios dos dois fatores sdo todos superiores a 1 (critério de Kaiser).

Foram efetuadas diversas tentativas para que o loading de cada variavel fosse superior a

0,5, isto e, foram retiradas sucessivamente as variaveis com loading inferior a 0,5 (Tabela

10).

A Andlise Fatorial, resultou na extracdo de dois fatores responsaveis por 70,037% da

variancia total (Tabela 10). A variancia ndo explicada, de 29,963%, poderad estar

relacionada com outros fatores menos relevantes, resultantes de outras combinacdes das

varigveis.

Tabela 9. Variancia total explicada

Variancia total explicada

Somas de extracdo de

Somas de rotacdo de

i) Autovalores iniciais

S carregamentos ao quadrado carregamentos ao quadrado

c

o

=3 0 0 0 0 0 0

g Total % de o Total % de o Total % de o

o variancia cumulativa variancia cumulativa variancia | cumulativa
1 5,038 50,375 50,375 5,038 50,375 50,375 4,577 45,769 45,769
2 1,966 19,662 70,037 1,966 19,662 70,037 2,427 24,268 70,037

Fonte: Elaboracéo prépria

O Alpha de Cronbach indica-nos a consisténcia de cada fator tal como € apresentado

na Tabela 10.

Vamos, de seguida descrever como foram denominados e interpretados os fatores

selecionados a partir da analise das componentes principais (Tabela 10).




Tabela 10. Matriz de componente rotativa

Matriz de componente rotativa

Componente
1 2 Interpretacdo dos fatores

Higiene e limpeza das instalagdes ,900 ,124
Qualidade dos servigos prestados ,871 ,157
Pela higiene e qualidade da agua ,830 ,055

Qualidade dos tratamentos ,813 ,059 Qualidade das instalacdes e

_ dos servigos
Saude e bem-estar ,799 ,061
Condigdes adequadas de higienizac8o para evitar a
< . 717 ,223
propagacdo do novo Coronavirus
Simpatia dos funcionarios ,673 ,315
Socializagdo com pessoas com interesses comuns ,105 ,878
Enriquecimento cultural ,159 ,873 Socializagdo e cultura

Prazer da descoberta e da aventura ,125 ,833
Alfa de Cronbach 0,898 | 0,845

Fonte: Elaboracéao prépria

Relativamente ao fator 1, a observacdo das variaveis que contribuem para explicar
este fator permite-nos concluir que estamos perante aspetos ligados a qualidade das
instalacbes e dos servicos da estancia termal. Assim, este fator é explicado pela
importancia que as pessoas dao a higiene e limpeza das instalagdes, a qualidade dos
servicos prestados, a qualidade dos tratamentos, a saude e bem-estar e a simpatia dos

funcionarios, sendo gue os itens apresentam uma boa consisténcia.

No fator 2, a observacdo das variaveis que contribuem para a saude e qualidade de
vida. Assim, este fator é explicado pelas pessoas que procuram a socializagdo com
pessoas com interesses comuns, com 0 seu enriquecimento cultural e com o prazer da

descoberta e da aventura. Este fator apresenta uma boa consisténcia.




4.1.4. Diferenga de médias — Escolha por estas termas

A Tabela 11 apresenta as diferencas de médias estatisticamente significativas dos

diversos itens do inquérito as termas, a nivel da diferenca de género. Conforme se pode

observar existe um conjunto de itens onde as diferencas sdo estatisticamente

significativas, sendo que em todos estes itens, as médias mais elevadas sdo apresentadas

pelo género masculino.

Tabela 11. Teste-t para diferenca de méedias: sexo — escolha por estas termas

Teste de Levene para igualdade de

Teste-t para

. . igualdade
variancias (aceitamos H0?) g -

de médias
ttest Masculino Feminino ttest

(p-value) (p-value)

Realizar atividade recreativa 2,365 3,86 3,26 0,019
Ser uma atividade economicamente a preco acessivel 2,340 3,80 3,20 0,021
Procura de um espaco de lazer e de férias 2,279 3,85 3,31 0,024
Localizacdo 2,311 4,57 4,18 0,022

Igualdade de variancias/médias: *p<0,05; **p<0,01 e ***p<0,001.

Fonte: Elaboracéo prépria

Pode-se assim verificar que as pessoas do género masculino, ddo mais importancia

(valorizam mais, sdo mais exigentes) que as pessoas do género feminino nos itens

apresentados.




4.1.5. Diferenca de médias — Pessoas com idade igual ou superior a 59 anos e com

idade inferior a 59 anos

A Tabela 12 apresenta as diferencas de médias estatisticamente significativas dos
diversos itens do inquérito as termas, a nivel da diferenca entre as pessoas com idade
inferior a 59 anos e igual ou superior a 59 anos. Optou-se por escolher esta idade, por ser
a idade média da amostra. Conforme se pode observar existe um conjunto de itens onde
as diferencas sdo estatisticamente significativas, sendo que em todos estes itens, as médias
mais elevadas séo apresentadas pelas pessoas que tem uma idade igual ou superior a 59

anos.



Tabela 12. Teste-t para diferenca de médias: idade - Pessoas com idade igual ou superior a 59

anos e com idade inferior a 59 anos

Teste de Levene para

Teste-t para

igualdade de variancias igualdade
(aceitamos H0?) de médias
t-test Menores Ma_uore_s t-test
(p-value) de 59 ou iguais (p-value)
P anos a 59 anos P
Preocupacdo com a salide -2,686 4,44 4,78 ,008
Preocupacéo com o bem-estar -2,030 4,56 4,79 ,045
Realizar terapia fisica -3,00 3,82 4,40 ,003
Realizar atividade social -2,314 3,18 3,74 ,022
Realizar atividade recreativa -2,175 3,11 3,63 ,031
Realizar atividades que ndo requerem esforco fisico -5,940 2,62 4,00 ,000
Receita médica -3,368 3,16 4,04 ,001
Prestigio -2,373 2,67 3,33 ,015
E uma tradicéo fazer termas -3,399 2,76 3,66 ,001
E o melhor meio de cura -3,090 3,78 4,32 ,002
A 4gua mineral é uma fonte de salde -2,140 4,27 4,54 ,034
A agua mineral € uma fonte de bem-estar -2,000 4,36 4,59 ,047
A agua mineral é uma fonte de vida -2,667 4,24 4,58 ,009
Existe uma falta Qe interesse r.1a criacdo 2,425 3,04 3,54 017
de divertimentos locais
Existe uma falta de interesse na c?tlagao 2,189 296 341 030
de programas de lazer na regido
Existe uma falta d.e interesse .na criacdo _cje atividades 2,265 293 341 020
culturais e desportivas na regido
A pandemia da (qud-lQ d|m|r.IU| 0 nimero 2212 3,89 423 044
de atividades termais
Prescricdo médica -3,122 3,09 3,91 ,002
Conhecimento destas te.rmas por as ter 2,804 316 3.92 006
frequentado anteriormente

Igualdade de variancias/médias: *p<0,05; **p<0,01 e ***p<0,001.

Fonte: Elaboracéo prépria




Pode-se assim verificar que as pessoas com idades iguais ou superiores a 59 anos, déo
mais importéncia (valorizam mais, sdo mais exigentes) que as pessoas com idade inferior

a 59 anos nos itens apresentados.



Conclusao Geral

Apesar da atividade termal e o termalismo se ter alicercado durante muitos anos nas
suas caracteristicas distintivas conferidas pelas aguas e atividades terapéuticas, o facto é
que, a evolucdo do prdprio conceito por via das novas exigéncias dos mercados e
sociedades tem levado a uma reformulacdo de objetivos e da oferta que se posiciona agora
na dimensdo da salde e bem-estar assente em conceitos como a prevencao e reabilitacdo,

e associada a novos habitos de lazer e turismo.

Considerado enquanto produto turistico, o turismo de saude e bem-estar envolve
varias dimensdes do ser humano que culminam num equilibrio corpo-mente-espirito. A
oferta ligada ao turismo de saide e bem-estar tem vindo, nos ultimos anos, a atravessar
um significativo desenvolvimento e diversificacdo, evoluindo do conceito terapéutico e

curativo para a simbiose da terapia com o bem-estar.

Nos ultimos anos tém registado em Portugal a requalificacdo de muitos parques

termais, bem como a adaptacéo de produtos e servigcos as novas tendéncias do mercado.

A utilizacdo da agua termal, seja no termalismo classico seja em programas de bem-
estar, confere efeitos terapéuticos e de relaxamento que fazem deste tipo de oferta de

turismo de salide e bem-estar uma mais-valia competitiva interessante.

Os clientes das estancias termais séo individuos entre os 14 e 0s 91 anos, sendo que a
idade média sdo os 59 anos. Isto indica que os termalistas que frequentam mais as termas
sdo pessoas reformadas ou perto da reforma que se deslocam até as termas para
usufruirem de tratamento médicos tradicionais, pensando pouco nos tratamentos de

spa/relaxamento. Grande parte destes termalistas é representado pelo sexo feminino,



maioritariamente casados e que se deslocam até as termas sozinhos para desfrutar dos

seus tratamentos.

A média dos tratamentos dos inquiridos é de 8 dias, devido a sua idade sdo utentes
com escolaridade até ao 9%ano, ou seja, pessoas menos instruidas. Mas sdo pessoas que
se preocupam com a salde e o bem-estar, sendo que grande parte delas respondeu que
frequenta as termas 1/ou 2 vez/-es por ano. Isto indica que sdo pessoas que ja usufruem

destes tratamentos ha varios anos.

Estes termalistas tem alguma posse econdmica, visto que gastam em meédia 410,77€,
ou seja, ndo € um valor significativo que dé para qualquer carteira. Sendo que alguns deles
se deslocam das suas casas até as termas para descansar e pernoitam em hotéis,

aumentando assim o valor das suas férias/estadas.

No que diz respeito ao grau de importancia na escolha das termas destacam-se a
preocupacdo com o0 bem-estar, preocupacdo com a saude e procura da melhoria da
qualidade de vida. Engquanto passdvamos os questionarios pelos termalistas percebemos
que a grande preocupacdo das pessoas era melhoria da qualidade de vida depois de
estarem em isolamento durante tanto tempo, muitas das pessoas diziam que vinham tentar

recuperar-se mentalmente para benfeitorizar o ambiente familiar.

Sobre a agua mineral os termalistas responderam que a agua mineral é uma fonte de
bem-estar, uma fonte de vida e uma fonte de salde. Visto que a agua mineral é o essencial

para a realizacdo dos tratamentos, seja ela no estado liquido ou gasoso.

O meio envolvente das estancias termais é apreciado pelos termalistas que sdo pessoas
que procuram o bem-estar ligado a natureza, os investigados destacam o bom alojamento

local nas proximidades das termas, 0s precos razoaveis perto das estancias termais e a



facilidade em perceber os produtos turisticos locais e regionais. Sendo que o ponto

negativo que eles indicam é que a Covid-19 diminuiu o nimero de atividades termais.

Os termalistas apresentam o motivo da escolha das estancias termais como o
conhecimento e indicacbes das dguas medicinais destas termas, o conhecimento destas
termas por as ter frequentado anteriormente e a prescricdo médica. Isto indica que sdo
maioritariamente pessoas que ja usufruiram destas termas anteriormente, sendo que
gostaram dos tratamentos e do atendimento e voltaram a repetir em anos seguintes. Sendo
que alguns dos termalistas que questionamos nas termas de Sdo Pedro do Sul disseram

que era uma tradicdo fazer termas, que ja o faziam desde criangas com o0s pais.

Numa parte final questionamos sobre a qualidade dos servi¢os onde indicaram que a
higiene e a limpeza das instalacGes é fantastica, a qualidade dos servicos prestados pelos
profissionais é excelente e pela higiene e qualidade das aguas medicinais. Ou seja, sdo
clientes que se preocupam com a higiene principalmente nesta fase de pandemia, onde

todos os cuidados séo poucos.

Ao terminar o inquérito fizemos questdes relacionadas com a Covid-19 onde o0s
termalistas destacaram a limpeza e desinfecdo varias vezes ao dia sdo importantes, a
lotacdo reduzida é uma mais-valia para a seguranca de todos e 0s mesmos acham
fundamental apresentar o certificado de vacina¢do ou o teste negativo a entrada. Isto
indica que as pessoas ainda tém medo e receio da propagacao do virus, sendo que varios
termalistas disseram que contrairam o virus e estavam nas termas para melhorarem as

vias respiratorias que ficaram afetadas.

Os resultados obtidos na nossa investigacao servem para refletir no que ha a fazer na

abordagem as estancias termais, sendo que ainda ha muitas coisas a melhorar.



Espera-se que este trabalho seja Util para evidenciar o perfil do termalista e as

preferéncias dos mesmos em diversas estancias termais.

Em suma, verificAmos, pois, neste estudo a importancia da interacdo com o0s outros
para o progresso das investigacdes dos aprendentes entrevistados. Para além de constituir
uma fonte de apoio e estimulo, a interagcdo com o grupo de aprendizagem, com o
orientador e com o coorientador foi importante para melhorar a qualidade da propria

investigacéo.



Limitacbes do estudo e pistas para trabalhos futuros

No fim deste trabalho, além de justificarmos algumas limitacdes que podem merecer
alguma atencdo em trabalhos futuros, sugerimos também linhas de investigacdo que,

entendemos podem vir a ter especial interesse nesta area.

No aspeto das limitacbes, em Portugal ndo existem estudos sobre esta area do
conhecimento, nem uma vasta reviséo da literatura sobre a caraterizacdo das diferentes
estancias termais. Como limitacdo deste trabalho, refere-se o facto de ser um estudo para
a Regido Norte de Portugal, sendo por isso circunscrito a uma regido. Seria interessante
futuramente estender o estudo a outras regides de Portugal, analisando posteriormente as

suas diferengas e semelhangas.

Tendo presente a interdisciplinaridade das preferéncias das escolhas dos utilizadores,
entendemos que nesta area de investigacdo outros estudos poderiam ser elaborados,
dentro da mesma linha, mas para outras estancias termais, como por exemplo escolher

estancias termais de diferentes pontos do pais.
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Anexos

Inquérito aplicado as termas

Este inquérito trata-se de um estudo académico para fins de uma dissertagdo no Mestrado
em Turismo e Desenvolvimento de Produtos Turisticos no Instituto Superior de Ciéncias
Empresariais € do Turismo (ISCET), no Porto. Trata-se de um inquérito de

confidencialidade assegurada.

1. Nome das termas:

2. Com quem veio fazer termas?
( ) Sozinho/a
( ) Com a familia
( ) Com amigos
( ) Com vizinhos
( ) Com colegas de trabalho
( ) Outro. Qual?

3. Por gquantos dias vem fazer termas?

4. A sua residéncia habitual fica a quantos quilometros das termas?

5. Faz termas com que frequéncia?
Primeira vez [J Semanalmente [

Mensalmente O

1 ou 2 vez/es por ano [J

6. Indique o grau de importancia dos seguintes itens relativamente a sua escolha de fazer

termas:

(1) ndo tem importancia, (2) pouco importante, (3) estou indeciso(a), (4) importante, (5)

muito importante.

M

@

@)

(4)

®)

Preocupacdo com a salde

Preocupagdo com o bem-estar

Realizar terapia fisica

Realizar atividade social

Realizar atividade recreativa

Procura de melhoria da qualidade de vida

Realizar atividades que ndo requerem esforco fisico




Ser uma atividade economicamente de preco acessivel

Relaxamento

Receita médica

Recomendagdo de outros

Curiosidade

Realizar terapia mental

Ser uma atividade atrativa

Desfrutar da natureza

Meditacdo

Desenvolvimento de atividades multiplas

Vinculo a atividades comerciais

Escape ao ambiente quotidiano

Retiro de introspecdo, exploracéo e avaliacdo do préprio

Prestigio

Melhoria das relacGes familiares

Resolucdo / Simplificacdo de relagBes sociais

Procura de novidades

O] @ @6

Procura de um espaco de lazer e de férias

Libertar das rotinas de esgotamento e aborrecimento diario

E um tratamento natural

E uma tradicéo fazer termas

E o melhor meio de cura

Passar as férias de modo mais saudavel

E um tratamento barato

Ajuda a relaxar depois de um ano de quarentena/isolamento social
devido a pandemia da COVID-19

7. Relativamente as frases seguintes, sobre a AGUA MINERAL (4guas termais) indique
0 grau de importancia em relacdo a sua escolha pelas termas:
(1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) estou indeciso(a), (4) concordo, (5)
concordo totalmente.



@

@

@)

(4)

®)

A &gua mineral é um tratamento como os outros

A &gua mineral é um tratamento diferente dos outros

A &gua mineral é uma fonte de satde

A 4gua mineral é uma fonte de bem-estar

A 4gua mineral é uma fonte de vida

8. Indique o seu grau de concordancia com os seguintes itens sobre esta estancia termal:
(1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) estou indeciso(a), (4) concordo, (5) concordo

totalmente.

M

@

®)

(4)

®)

Tem um circuito turistico préximo

Tem diversos tipos de animagao termal

E facil perceber os produtos turisticos locais e regionais

Tem bom alojamento local nas proximidades

Esta inserida num local onde existe alojamento a precos razoaveis

A oferta turistica circundante as termas é um local que me atrai

Existe uma falta de interesse na criacdo de divertimentos locais de
atracdo junto as termas

Existe uma falta de interesse na criacdo de programas de lazer regido

Existe uma falta de interesse na criacdo de atividades culturais e
desportivas na regido

A pandemia da COVID-19 diminuiu o nimero de atividades termais

9. Relativamente aos seguintes itens, indique o grau de importancia que teve na escolha

destas termas:

(1) ndo tem importancia, (2) pouco importante, (3) estou indeciso(a), (4) importante, (5)

muito importante.

M

@

@)

(4)

®)

Publicidade efetuada por estas termas

Publicidade de outras termas, mas optei por estas termas

Prescricdo médica

Conhecimento e indica¢Bes das aguas medicinais destas termas

Conhecimento e indicagBes das aguas medicinais de outras termas

Promocdo / vendas efetuadas por estas termas




Conhecimento destas termas por as ter frequentado anteriormente

10. Em relacdo a sua escolha por estas termas indique para cada uma das seguintes
afirmacoes se:

(1) ndo tem importancia, (2) pouco importante, (3) estou indeciso(a), (4) importante, (5)

muito importante.

Q@ |6 @06

Qualidade dos tratamentos

Qualidade dos servigos prestados

Higiene e limpeza das instala¢des

Custo do servico prestado

Localizagdo

Clima da regido

Cultura e histéria

Variedade das atividades

Superestrutura de turismo apresentada

Pela higiene e qualidade da agua

Boa imagem que apresentam

Eventos especiais apresentados

Entretenimento apresentado

Postura e relacdo das termas junto dos clientes

Prazer da descoberta e da aventura

Socializagdo com pessoas com interesses comuns

Enriguecimento cultural

Salide e bem-estar

Equilibrio psicolégico

Relaxamento, pela paz e pela tranquilidade

Simpatia dos funcionarios

Condicdes adequadas de higienizagdo para evitar a propagacdo do
novo Coronavirus

11. Qual a razdo porque esta nestas termas:

( ) Estou em descanso e aproveito para fazer tratamentos

( ) Estou a fazer tratamentos e aproveito para descansar




( ) Estou a fazer tratamentos

( ) Estou a descansar

12. Qual a sua situacdo relativamente aos pontos seguintes:

( ) Desloca-se da sua casa para as termas

( ) Encontra-se em alojamento pertencente as termas
( ) Encontra-se num hotel

( ) Encontra-se numa residencial

() Encontra-se num quarto/casa alugada

( ) Encontra-se em casa de amigos

( ) Possui casa de férias proximo das termas

13. Sexo: 14. ldade: Anos.
( ) Masculino () Feminino

15. Nacionalidade:
( ) Portuguesa

() Outra — Qual?

16. Estado Civil:
( ) Solteiro/a

( ) Separado/a
( ) Divorciado/a
( ) Casado/a ou junto maritalmente

() Viavo/a

17. Qual o seu nivel de escolaridade?
Até 9° ano O 12°ano O Licenciatura O Mestrado / PhD O

18. Em média, quanto estima gastar nas termas:




19. Dimens&o do agregado familiar (consigo incluido):

20. Considera o rendimento mensal do seu agregado familiar:
Dificil de gerir O Suficiente OJ Bom O Muito Bom O

21. Em relacdo ao regresso das termas depois da COVID-19 indique para cada uma das
afirmacg0es seguintes se:

(1) discordo totalmente, (2) discordo, (3) estou indeciso(a), (4) concordo, (5) concordo

totalmente.

ORNOEBECORNEORNEC)

Sente-se totalmente seguro/a

Ainda tem receio, mas precisa dos tratamentos

Escolhe as termas que sdo certificadas pelo Turismo de Portugal -
Clean & Safe

Acha fundamental apresentar o certificado de vacinacdo ou teste
negativo

Lotacdo reduzida é uma mais valia para a seguranca

A limpeza e a desinfecdo varias vezes ao dia sdo importantes

22. Refira algum assunto que considere importante e ndo esteja referido no presente
questionario.

Muito obrigado por ter ajudado no estudo!



Questionario

Turismo Termal




78



