
�

�

�

�

��������	�
���
������������������

�

�

����

�

�����	
��
�
��	�

�����
�

�

�

�	�����
������������
������

���������������	
��������
	��������
����

�

�

��	���
�
�������

�����������������������	��� !�	���
��	����
�"���
��#�
�����

�

$%&&�



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�

�������������� ����� ���������� �

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

����

�����
���������������

����������
����� �����
�!�

������������"����
��

������������#
#��$�

������%����������&��'��#���

(���������%���������
�!���

�

��)#������)���������������������	
�����
	��



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�

�������������� ����� ����������� �

�

Nota Biográfica 

�

Andreia Sara da Silva Rocha nasce no Porto, a 26 de Julho de 1983. Desenvolve o seu 

percurso pré universitário na Escola Secundária de Águas Santas (Maia) e ingressa em 

2001 na Escola Superior de Saúde da Universidade de Aveiro, em Fisioterapia. O seu 

primeiro local de estágio foram as Termas do Luso, despertando assim o interesse e gosto 

pelo universo termal. Concluída a licenciatura em 2005 regressa à cidade do Porto 

iniciando funções como fisioterapeuta e frequenta uma Pós Graduação em Higiene, 

Segurança e Saúde no Trabalho. Desde então tem procurado frequentar formações 

complementares na área da saúde. Em 2009 ingressa no Mestrado em Gestão e Economia 

dos Serviços de Saúde na Faculdade de Economia da Universidade do Porto com o 

propósito de adquirir novas competências na área da economia e da gestão.  

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�

�������������� ����� �������������

�

Agradecimentos 

As minhas primeiras palavras são para a Família. Ao meu pai por mais uma vez me 

incentivar a avançar, acreditando sempre que a valorização profissional é uma “arma” e 

não uma perda de tempo. À minha doce mãe que sempre procurou libertar-me de 

preocupações para que eu tivesse o tempo e a disponibilidade mental necessária para esta 

aventura. Às minhas irmãs, Joana, Berta e Catarina por entenderem tão bem a ausência e 

o estado de nervos. Ainda à Joana, em especial, pela disponibilidade em esclarecer todas 

as dúvidas e por me escutar em todos os momentos de angústia. Ao F. por estar sempre 

presente, a sofrer com a minha tristeza e a vibrar com as minhas vitórias. À tia Cinha, 

sempre discreta, mas sempre atenta e preocupada. Aos avós, aos tios e aos primos a quem 

não dediquei o tempo que devia e que mereciam. Ao Mi por ser O companheiro da 

jornada! Ao Sr. Gi, à Mio e à Raquelinha por perceberem a ausência e a ansiedade que 

por vezes assombrou os nossos bons momentos.   

A todos os amigos! Em especial à Nita, Misa, Gu, Hugo, Ana e Álvaro pelas inúmeras 

vezes que não pude estar convosco e pela vossa sempre compreensão e palavras de apoio. 

Ao Hilário um especial obrigada pela visão sempre crítica. 

Aos colegas da FEP com quem ainda hoje partilho experiências. Em especial à Cecília, 

ao Delfim e ao Porfírio por todas as saudáveis discussões, troca de opiniões e críticas 

construtivas nestes dois últimos anos. 

Aos Professores da Faculdade de Economia do Porto pela partilha de conhecimento e 

disponibilidade ao longo do mestrado. Em especial ao Professor Doutor Álvaro Almeida 

e à Professora Doutora Maria do Rosário por se mostrarem sempre receptivos às minhas 

dúvidas. À Professora Susana Oliveira por nunca esquecer os alunos. 

A minha profunda gratidão ao Professor Doutor António Brandão, orientador deste 

trabalho, por ter abraçado esta ideia, por não me ter deixado desistir face às dificuldades 

iniciais, pelas críticas construtivas, pelo rigor e pelo conhecimento partilhado. Um 

verdadeiro pedagogo. 

�



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�

�������������� ����� ���������"��

�

Resumo

As Estâncias Termais são unidades de cuidados de saúde onde se realizam actos clínicos, 

nomeadamente consultas e tratamentos. A água mineral natural é um recurso endógeno, 

que só pode ser fruído em Estabelecimentos Termais, sendo reconhecida pela 

comunidade científica como um “medicamento”, com resultados comprovados na 

prevenção e no tratamento de várias patologias. As Termas combinam diversos métodos e 

técnicas de tratamento, tais como a crenoterapia, o duche externo, o duche interno e a 

imersão praticada em banheiras e em piscinas termais.  

Com este trabalho de investigação procurou-se obter uma caracterização do sector termal 

nacional, através da oferta. Elegeram-se um conjunto de variáveis até hoje não estudadas, 

designadamente, o tipo e o número de profissionais de saúde envolvidos no universo 

termal, bem como, os custos médios dos diferentes tratamentos disponibilizados e ainda, 

os custos médios comparativos entre os diferentes modelos de gestão protagonizados nas 

Estâncias Termais Portuguesas. Consequentemente foi desenhado um inquérito, como 

instrumento de recolha de informação, tendo sido obtida uma amostra corresponde a 20 

Estâncias Termais Nacionais.  

Os resultados desta amostra comprovam a prática do “Termalismo Clássico” e do 

“Termalismo de Bem-Estar” na generalidade das Estâncias Termais, assim como, um 

período de funcionamento tendencialmente anual (contrariando assim a tradicional 

sazonalidade do sector). Constata-se também, que existem mais “médicos” nas Estâncias 

Termais cuja gestão é do tipo “privada”, em contra-ponto a “Outros Profissionais de 

Saúde”, que são em  maior número quando a gestão é do tipo “pública”. Como síntese 

regista-se, que os tratamentos termais menos dispendiosos são os “Tratamentos de ORL” 

(aerossol, irrigação nasal, nebulização e pulverização), sendo que os mais dispendiosos 

incluem a Hidrocinesioterapia Individual; Drenagem Linfática; Massagem Manual Geral; 

Cinesioterapia Respiratória e Duche Vichy.  

Palavras chave: oferta termal, turismo de saúde e termalismo 

JEL Codes: I1, I19 
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Abstract

Thermal Institutions are health care units where clinical activity, such as consultations 

and treatments are carried out. Natural mineral water is an endogenous resource, which 

can only be enjoyed at They are recognized by the scientific community as a “medicine”, 

with proven results in the prevention and treatment of several pathologies. The Thermal 

Institutions combine several methods and treatment techiniques, such as crenotherapy, 

the exterior shower, the internal shower and immersion in hot tubs and thermal pools. 

The present research work tries to focus on the characterization of the national thermal 

sector through its offer. Special attention was given to a set of variables, namely, the type 

and number of health professionals involved in the thermal universe, the average costs of 

different available treatments, as well as the average comparative costs among the 

different management models carried out at Portuguese Thermal Institutions. 

A survey was designed and used as a tool to gather information of the above parameters 

in a representative sample corresponding to 20 National Thermal Institutions. The results 

of this study proved that both the “Classical” and “Wellness Hydrotherapies” are 

performed in the majority of the Thermal Institutions, which operate all year round (thus, 

contradicting the traditional seasonality of the sector). There is a higher number of 

“doctors” than “other health professionals” at “private” management Thermal 

Institutions, while the opposite trend is observed whenever the management is “public”. 

In addition, the cheapest thermal treatments are the aerosol, the nasal irrigation, the 

“vaporization” and the most expensive ones are the aquatic therapy, the lymphatic 

drainage, the general manual massage; the respiratory exercise and the vichy shower. 

Keywords: Thermal Institution offers, health tourism  

JEL Codes: I1, I19 
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Parte I 

Capítulo I 

1. Introdução  

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define Saúde como um estado dinâmico de 

completo bem estar físico, mental, social e não apenas a ausência de doença.  

Segundo Folland et al., (2007) o estado de saúde é sugerido pelo número de dias 

saudáveis vivenciados pela população per capita, taxas de mortalidade ou dias de 

incapacidade. 

A água mineral natural – recurso que só pode ser fruído em balneários termais – é um 

produto testado cientificamente e com comprovados resultados na prevenção e 

tratamento de várias patologias perturbadoras da qualidade de vida da população actual 

(Fazenda et al., 2009). 

Segundo Teixeira (2011) as águas minerais naturais devem ser consideradas como 

medicamentos e como tal, devem ser prescritas, vigiadas e controladas por um médico. 

De acordo com vários autores (Medeiros, 2008; Cunha, 1997), o turismo de saúde inclui 

a talassoterapia, o climatismo, o turismo médico e o termalismo. É sobre este último que 

incide o presente trabalho. 

Alpoim (2006) descreve o turismo de saúde, onde se incluí o termalismo, como um 

movimento turístico iniciado quando as populações do interior começaram a deslocar-se 

para as praias, na procura de um ar com diferentes características, uma temperatura mais 

ameno, um sol retemperador e bronzeador conduzindo a um aspecto físico saudável. Por 

outro lado, os banhos de mar, aconselhados como tratamento, completavam o que hoje 

em dia se pode designar de climatismo e talassoterapia.  

Segundo Mueller (2001), uma das possíveis definições de Turismo de Bem-Estar inclui 

todas as relações e fenómenos resultantes da deslocação e permanência do indivíduo 

cujo motivo principal é preservar ou promover a sua saúde. Os cuidados são prestados 

em centros especializados, com profissionais qualificados e orientados para o bem estar 
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(devem ter na equipa pelo menos um médico ou fisioterapeuta ou um professor de 

educação física), e desenvolvidos duma forma individualizada. 

De acordo com Medeiros (2008) muitos dos aquistas termais correspondem a turistas no 

verdadeiro sentido do conceito, já que se afastam, durante os seus tempos livres, dos 

lugares de residência habitual, por períodos bastante superiores a 24horas; mas turistas 

que têm como motivações fundamentais o tratamento da doença, a sua prevenção e a 

promoção da saúde e do bem estar, e como práticas centrais nos seus novos quotidianos, 

os tratamentos termais, o que não exclui outras motivações e outras práticas durante as 

estadias. 

O termalismo associando exclusivamente a água à componente terapêutica, tem vindo a 

ser transformado ao longo dos tempos. Com efeito, este conceito já não se restringe 

apenas ao aproveitamento de recursos naturais na prestação de cuidados de saúde ou 

terapias a pessoas com patologias. Progressivamente tem vindo a assumir um carácter 

de prevenção e recuperação (termalismo de bem estar) que assenta em actividades de 

prevenção da doença e promoção da saúde.  

Teixeira (2011) defende que é necessário recriar a “moda” das termas, sendo que as 

termas deverão ser um espaço de tratamento, em ambiente de repouso, com 

acompanhamento médico e pessoal qualificado, mas igualmente afastado do frenesim 

quotidiano, em condições de qualidade de instalações, com entretenimento para jovens e 

idosos, ou seja, um espaço de bem estar. 

 Para Vieira (2009) o fenómeno termal ainda se encontra insuficientemente estudado e 

compreendido e, talvez por isso, não seja ainda totalmente aceite por parte da 

comunidade médica e científica. Por outro lado, o autor defende que existe uma 

população de “termalistas” que continua a acreditar nos benefícios para a sua saúde, 

afluindo todos os anos em grande número às estâncias termais.  

Segundo Voigt et al., (2010) o turismo de saúde encontra-se fracamente estudado, dum 

ponto de vista científico, seja pelo turismo seja pelas ciências da saúde, sendo que a 

maioria dos dados é importada da Imprensa ou então de documentos de orientação 
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política. Uma das razões para a escassez de dados estatísticos e estudos económicos 

poderá ser a jovialidade deste segmento.  

Na perspectiva de Fazenda et al., (2009) torna-se ainda necessário posicionar o 

termalismo como primeira escolha relativamente a outros equipamentos de saúde e bem 

estar através do valor concorrencial e diferenciador que é a utilização da água mineral. 

É necessário transmitir a mensagem de que se pode ter exactamente o mesmo 

tratamento num balneário termal (os melhores terapeutas, os ambientes sofisticados, os 

pacotes desenhados à medida das necessidades) mas acrescido da mais valia da água e 

do permanente acompanhamento médico. 

Alpoim (2010) descreve que os desafios que se colocam ao sector termal passam pela 

conjugação de esforços para uma promoção apropriada e eficaz, não só salientando o 

importante valor terapêutico das suas águas minerais naturais e aspectos como a 

tranquilidade e ambiente aprazíveis que lhe são característicos mas também a 

modernização e inovação dos equipamentos e instalações de lazer e recreação. Estes 

elementos conjugados serão capazes de revitalizar o universo termal. 

As Estâncias Termais são Unidades de Saúde onde se realizam actos clínicos, 

nomeadamente consultas e tratamentos. A literatura sugere uma estagnação do universo 

termal durante vários anos, assistindo actualmente a um rejuvenescimento da 

modalidade, associado a um mercado cada vez mais exigente e informado. Saber 

adaptar-se a esta nova realidade parece ser a estratégia de sucesso das Estâncias 

Termais. Face a esta mudança de paradigma urge fazer uma análise do sector, numa 

vertente de “saúde” e não de “turismo”, como tradicionalmente acontece.  

Todas estas considerações anteriores, conjugadas com uma experiência profissional 

neste universo, são o factor inspirador deste trabalho. Será que a realidade 

experimentada num estabelecimento termal corresponde à realidade termal? Quantos e 

quais os profissionais de saúde que desempenham funções nos estabelecimentos 

termais? Que tratamentos são oferecidos? Quais os custos dos tratamentos? Que 

modelos de gestão podemos encontrar nos Estabelecimentos Termais? Estas foram 

algumas das questões impulsionadoras deste trabalho que nos permitiram reflectir sobre 
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o termalismo do ponto de vista essencialmente da oferta. Para encontrar algumas 

respostas procuramos, inicialmente, fazer uma análise descritiva do sector, utilizando 

como fonte de informação as respostas aos inquéritos. Foram ainda estudadas as 

possíveis correlações lineares entre determinadas variáveis em estudo, desenhados dois 

modelos econométricos (relativamente ao número de inscrições em termalismo clássico 

e número de inscrições em termalismo de bem estar) e testados custos de diferentes 

tratamentos de modo a inferir conclusões (sobre os custos) para a população.  
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2. Estrutura da tese 

O presente trabalho de investigação encontra-se dividido em duas partes. 

Na Parte I é feita uma revisão bibliográfica sobre o tema em questão, procurando 

abordar diferentes áreas, nomeadamente: o turismo, o turismo de saúde e o termalismo. 

No que se refere ao termalismo faz-se uma análise à procura e à oferta termal, aos 

profissionais de saúde envolvidos neste sector, aos modelos de gestão que vigoram, às 

formas actuais de financiamento e por último um breve apontamento ao impacto das 

estâncias termais no desenvolvimento local. 

Na Parte II desenvolve-se um capítulo sobre os procedimentos metodológicos 

seleccionados, seguido da análise e discussão dos resultados obtidos e por último um 

capítulo destinado à conclusão de toda a investigação. 
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Capítulo II 

1. O turismo 

Fernandes (2006) define turismo como a deslocação e ausência do turista da sua 

residência habitual de, pelo menos, uma noite, dormida em alojamento colectivo ou 

privado e não exercício de qualquer actividade remunerada no destino.  

O turismo é um fenómeno importante, onde as experiências vividas nas viagens 

realizadas impulsionam o crescimento intelectual do indivíduo (Alpoim, 2001). 

Segundo Bull (1992), o turismo é uma actividade humana que inclui comportamento 

humano, uso de recursos e interacções com outras pessoas, economias e ambientes. 

Actualmente, conscientes deste facto e do alcance global que o turismo implica, esta 

realidade constitui um princípio relevante para o desenvolvimento das pessoas e para o 

crescimento económico, social, político e ambiental de muitas pequenas localidades, 

cidades, regiões e países.  

Segundo Cunha (1997) existem várias razões que justificam que o turismo seja um 

motor de desenvolvimento regional e, paralelamente, um factor de expansão económica 

global: a) o turismo é a actividade que melhor pode endogeneizar os recursos locais 

(naturais, históricos ou culturais); b) promove uma transferência de rendimentos das 

regiões mais favorecidas para as menos desenvolvidas e causa uma exportação de bens 

e serviços no interior da região; e c) impulsiona o investimento em infra-estruturas e 

equipamento social que servem as populações locais e estimulam o desenvolvimento de 

uma região. 

Em Portugal, em 2006, e segundo dados do Turismo de Portugal, I.P., o sector turístico 

foi um dos mais importantes da economia portuguesa, representando o consumo 

turístico interno cerca de 9,7% do Produto Interno Bruto (PIB) e o emprego nas 

actividades características do turismo, cerca de 8% do total de empregados na 

economia. No mesmo ano, Portugal proporcionou a entrada a cerca de 11,3 milhões de 

turistas e, ocupando o 19º lugar no ranking da Organização Mundial do Turismo (OMT) 

dos países receptores de turismo, cresceu cerca de 6,3% relativamente ao ano anterior. 

Com este crescimento, o turismo irá contribuir positivamente para o desenvolvimento 
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económico do país, podendo vir a representar, em 2015, mais de 15% do PIB e 15% do 

emprego nacional. 

O estudo de Alpoim (2010) refere que do ponto de vista económico, o turismo é, para 

muitas regiões, uma oportunidade para alcançar o desenvolvimento desejado. No 

entanto, esta interacção só resulta caso existam vantagens planeadas e devidamente 

consideradas para todos os intervenientes no processo. O turismo permite estabelecer 

laços entre o destino e os turistas que o procuram. Nesta simbiose é fundamental 

considerar o impacto do turismo nas comunidades de acolhimento uma vez que este só 

deve ser encorajado na medida em que facilita à população hospedeira uma vantagem 

duradoura de ordem económica, sob a forma de lucros e empregos – que a mesma terá 

desejado. É igualmente desejável que o desenvolvimento desse destino turístico não 

implique prejuízos noutros aspectos da qualidade de vida da comunidade residente. O 

mesmo autor sublinha que o tempo que o indivíduo tem para dedicar ao lazer é um 

factor determinante para a evolução do tempo dedicado ao turismo e o aumento deste 

resulta num aumento da qualidade de vida. O que se verifica é que a diminuição do 

tempo de trabalho e o aumento dos rendimentos disponíveis permitem que o indivíduo 

consuma mais bens e também mais turismo.  

Segundo a Associação de Termas de Portugal (ATP) (2005), a evolução do turismo 

denota uma alteração dos perfis de consumidores bem como dos padrões e da estrutura 

de consumo. Importa salientar que tem ocorrido uma repartição de férias por períodos 

curtos ao longo do ano, o que permite usufruir de “fins de semana prolongados”. 

2. Turismo em saúde 

A actividade turística em Portugal tem revelado um importante significado económico 

traduzido na atenção e cuidado que tem sido prestado ao sector. Como já sugerido e 

mais uma vez sublinhado o turismo e o lazer podem ser encarados como alternativas 

locais aos problemas tradicionais das diversas regiões. Antunes (2009) afirma que nessa 

perspectiva o turismo de saúde e bem-estar é assumido como um dos sectores com 
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maior capacidade para rentabilizar os recursos locais e dinamizar um conjunto de outras 

actividades que lhe são conexas.  

Monbrison-Fouchère (1995) apresenta como definição de Turismo de Saúde «o 

conjunto de migrações efectuadas com o objectivo de melhorar a sua saúde, ou seja, a 

estadia que integra tanto os cuidados curativos prescritos pelos médicos como os 

cuidados preventivos tomados sob decisão individual voluntária». 

Medeiros (2008) refere que a Alemanha ocupa o primeiro lugar no mercado emissor de 

viagens internacionais de turismo de saúde e bem estar com 64%, seguindo-se a 

Escandinávia (quase 7%), Espanha (3%), Reino Unido (2,7%), Itália (2,1%) e França 

(0,6%). A posição alemã poderá ser justificada pela utilização de tratamentos termais 

preventivos inseridos no seu sistema de saúde, indutor de práticas e hábitos que se 

prolongam além fronteiras. 

É notícia no Jornal “O Expresso” (2010) que o sector da Saúde e Bem Estar é um dos 

10 produtos definidos pelo PENT – Plano Estratégico Nacional do Turismo, com um 

crescimento previsto, a nível europeu e para os próximos anos, que oscilará entre os 5% 

e os 10% a um ritmo anual. Através destes dados, estima-se que este sector irá quase 

duplicar nos próximos dez anos, atingindo aproximadamente 6 milhões de viagens 

anuais.  

Segundo o PENT em Portugal, o produto saúde e bem-estar representa 1,9% das 

motivações dos turistas que visitam o nosso país. Relativamente às infra-estruturas, o 

país dispõe de termas com instalações antigas e reduzidos serviços e actividades 

dirigidas aos turistas. De salientar ainda que apenas 18% das termas em funcionamento 

operam durante todo o ano, sendo que a sazonalidade está fortemente marcada. 

A Agenda Regional de Turismo (2009) considera o Turismo de Saúde e Bem-Estar 

como prioritário e fundamental para o desenvolvimento turístico da Região, uma vez 

que tem o ambicioso projecto de tornar o Norte de Portugal como “o primeiro destino 

de Turismo de Saúde e Bem-Estar Nacional (wellness destination), com base num 

elemento único e diferenciador – a água mineral natural – e a inovação e modernização 

da rede de estâncias termais regional”. Esta visão estratégica é corroborada pela 
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Entidade Regional de Turismo do Porto e Norte de Portugal (TPNP, ER) ao considerar, 

na sua Estratégia de Actuação, o “Turismo de Saúde e Bem-Estar” como um dos 

produtos turísticos de dinamização prioritária. (Fazenda et al., 2009) 

Fazenda et al., (2009) acrescenta que “as estâncias termais devem dar prova da sua 

capacidade em se adaptarem às mudanças de cada época e para isso terão de incorporar 

as novas tendências transformando-se nos verdadeiros destinos de turismo de saúde sem 

deixarem de ser termalismo. Se o não fizerem, outros assumirão o seu lugar e restar-

lhes-á transformarem-se em museus do passado. O seu maior desafio é o de se livrarem 

da imagem de decrepitude sem perderem a imagem médica que é a maior garantia da 

sua credibilidade”.  

Vieira (1997) propõe como definição de Turismo de Saúde “um conjunto de produtos, 

que tendo a saúde como motivação principal e os recursos naturais como suporte, tem 

por fim proporcionar a melhoria de um estado psicológico ou físico fora da residência 

habitual. O Turismo de Saúde integra então três dimensões: a terapêutica ou curativa; a 

preventiva; e a de recuperação ou reabilitação.” 

Um turista de saúde pode associar aos tratamentos um vasto leque de actividades, que se 

incluirão nos tempos livres destinados a completar todo o processo de reconstituição 

física e psíquica. Não deixando de se considerar um termalista, uma vez que é 

frequentador e utilizador dos estabelecimentos termais, mas devendo igualmente ser 

considerado um turista porque consome cultura, gastronomia, actividades desportivas, 

entre outras (Ramos, 2005). 

Entre os factores propiciadores do turismo de saúde, a Confederação do Turismo 

Português (2005) sublinha que: a) as pessoas preocupam-se com a saúde relativamente 

mais cedo, no sentido da prevenção; b) as qualidades terapêuticas das águas minerais 

naturais das termas podem beneficiar a qualidade de vida dos utilizadores, mesmo em 

termos preventivos; c) existe a necessidade de, ao longo do ano, fazer períodos de férias 

mais frequentes, ainda que mais curtos, para recuperar física e emocionalmente do 

stress quotidiano; d) a localização das termas em parques de grande qualidade ambiental 

e seus equipamentos e estruturas criam condições para retemperar o físico, o mental e a 
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estética; e) o fenómeno da inversão da pirâmide demográfica e a necessidade da 

independência funcional em escalões etários acima dos 65 anos conferem grande 

potencial às termas que funcionam como pólos ligados à reabilitação, nomeadamente à 

recuperação geriátrica, através de programas de apoio a pessoas com algum grau de 

dependência; f) o nicho do termalismo infantil também se apresenta com grande 

potencial.  

Lopes (2005) sublinha que Turismo de Saúde pode ser entendido como o “conjunto de 

deslocações a todo o tipo de locais/infra-estruturas orientadas para o bem-estar físico e 

emocional e que fornecem serviços de relaxamento e reabilitação, através de um 

espectro de cuidados que integram a medicina, com tratamentos complementares, anti-

stress, relaxamento e beleza, num enquadramento de grande conforto e de um excelente 

acolhimento; muitas vezes esses serviços/produtos baseiam-se na utilização da água 

com fins terapêuticos (águas com qualidades minero-naturais) ou com objectivos de 

relaxamento anti-stress e da melhoria da estética somática”. 

Cunha (1997) salienta ainda que o Turismo de Saúde assume um carácter abrangente 

que engloba várias modalidades.  

Embora as opiniões não sejam consensuais, a maioria dos autores defende a existência 

de quatro vertentes: a) o termalismo, que assenta na utilização da água mineral natural 

para fins terapêuticos e integra, em essência, as estâncias termais; b) a talassoterapia, 

cujas estâncias se localizam junto ao mar, recorrendo às águas marítimas para os 

tratamentos; c) o climatismo, cujos meios de terapia envolvem o aproveitamento das 

propriedades curativas do clima e a qualidade do ar ambiente; d) a recuperação da forma 

cujo objectivo é recuperar a forma física através do desporto, da “higiene” na forma de 

viver, da cinesioterapia, da hidroterapia e da dietética e, ainda, do combate à fadiga e ao 

stress;  

A OMT distingue Turismo de Saúde Medicalizado e Não Medicalizado, sendo que o 

primeiro tem lugar em estâncias termais, centros de talassoterapia e estâncias turísticas 

sob vigilância médica e o segundo decorre em qualquer estância de turismo e permite 

melhoria dos estados de saúde através de acções de prevenção, como exercícios físicos, 
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relaxamento, educação sanitária, oxigenação/passeios a pé ou de bicicleta, integrados ou 

não em programas de entretenimento. 

Ramos (2005) descreveu que à oferta termal urge a necessidade de implementar um 

novo ciclo que seja capaz de dar resposta aos interesses daquela procura emergente e 

que seja capaz de direccionar os serviços para a prevenção, lazer e bem-estar e deste 

modo contribua para a revitalização da identidade termal.  

No relatório elaborado pelo Instituto de Turismo de Portugal (2007), vem reforçada a 

ideia de que numa mesma infra-estrutura, é possível ter acesso a cuidados destinados ao 

tratamento e à prevenção de doenças. A distinção não é perfeitamente clara e linear, no 

entanto é possível proceder a uma aproximação do que engloba cada uma das sub-

motivações a partir da tipologia da procura: a) cura – tratamentos realizados com 

acompanhamento de recursos humanos especializados e integrados em infra-estruturas 

próprias, os quais têm como objectivo o tratamento ou a diminuição dos efeitos 

causados por diferentes patologias; b) prevenção – conjunto de tratamentos igualmente 

acompanhados por equipas especializadas que visam não só a prevenção de 

determinadas doenças mas também a aprendizagem e manutenção de uma vida saudável 

e equilibrada, ambos através da estimulação das funções fisiológicas dos utentes.  

Um dos objectivos da “European Spas Association” (ESPA) é promover a distinção 

clara entre o Termalismo Clássico e o Termalismo de Bem Estar. Preocupados com as 

questões da segurança, higiene e qualidade das infra estruturas e serviços prestados a 

ESPA criou dois modelos de Certificados (EUROPESPA med e EUROPESPA 

wellness) que asseguram elevados padrões de qualidade. 

2.1. Conceito de saúde 

Em 1946, a Organização Mundial de Saúde (OMS) declarava que a saúde era o “estado 

de completo bem-estar físico, psíquico e social e não apenas a ausência de doença”.  

A saúde é um processo dinâmico e deve ser encarado simultaneamente como um bem 

de consumo (na medida em que dá satisfação) e um bem de investimento (porque 
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aumentando o stock de saúde diminui os dias de incapacidade, permitindo um maior 

nível de rendimento e consequentemente de consumo de bens e serviços) (Barros, 

2009). Quando as pessoas investem o seu tempo na promoção de “mais” e “melhor” 

saúde, o custo para o indivíduo é o valor do lazer preterido. O valor da melhoria da 

saúde é medido tanto no consumo como na produção. Atribuímos valor à saúde tanto 

por si mesma como pelo seu contributo à produção de outros bens. O valor intrínseco de 

estar e ser saudável é, em última análise, o valor que atribuímos à vida. O valor de 

saúde na produção de outros bens traduz-se quer através de menores taxas de 

absentismo mas igualmente em termos de produção por trabalhador activo. Quer pelo 

lado do consumo ou pelo lado da produção, o produto do sector de saúde é uma 

significativa contribuição para a economia (Folland et al., 2007).  

De acordo com a teoria do capital humano desenvolvida por Grossman (1972), a idade, 

a educação, o estado de saúde e a renda são variáveis importantes na produção de saúde 

através da procura por capital saúde. Assim, o autor sugere que as pessoas procuram 

tratamentos médicos com o objectivo de produzir saúde; o consumidor tem um papel 

activo na produção de saúde (pois combina o tempo dedicado aos esforços de melhoria 

de saúde com a compra de tratamentos médicos); a saúde é um bem capital, que perdura 

por mais de um período; a saúde pode ser encarada como um bem de consumo e de 

investimento (a saúde aumenta os dias saudáveis disponíveis para trabalhar e que 

poderá resultar num aumento do rendimento disponível do indivíduo) (Folland et al., 

2007).  

�

3. O termalismo 

Segundo Bastos (2006) o desenvolvimento do termalismo em Portugal foi claramente 

influenciado pelas tendências vigentes em França, país que na segunda metade do 

século XIX, não só ditava as modas como também foi referência para os compêndios e 

pesquisa médica. As edificações, equipamentos, utilizações, prescrições e ambientes 

criados nas grandes termas portuguesas desenvolvidas em finais de XIX ou já no século 

XX em muito deveram ao modelo francês. Foi criada uma lista de correspondências que 

associavam o Luso a “Evian”, o Gerês a “Carlsbad”, o Vidago a “Vichy”, as Caldas da 
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Rainha a “Greoux” e os Cucos a “Royat”. Médicos direccionados para a hidrologia e 

directores clínicos de termas portuguesas de renome faziam visitas e mantinham 

contactos com colegas franceses e espanhóis, trocavam experiências e adoptavam 

modelos de administração terapêutica.  

Ramos (2005) procura traçar um paralelismo entre o desenvolvimento do termalismo 

em Portugal e no resto da Europa. A autora refere que o termalismo europeu, no final do 

século XIX e princípios de século XX viveu em grande fulgor, devido, por um lado, ao 

desenvolvimento da medicina e da farmacologia, e por outro, ao aumento da procura 

dos centros termais. Portugal não conseguiu acompanhar a evolução devido às crises 

económicas provocadas pelas guerras europeias do século XX e às deficientes estruturas 

e equipamentos das estâncias termais nacionais. Só no final desse mesmo século é que o 

termalismo português evidenciou sinais de revitalização e capacidade de resposta face 

às novas necessidades da procura com o objectivo da recuperação física e mental e a 

fuga ao stress provocado pela rotina diária. 

Segundo Medeiros (2008), a OMS reconhece a medicina termal para o tratamento de 

algumas situações patológicas, na base de conhecimentos empíricos das acções 

terapêuticas, das águas minerais naturais, que constituem a “tradição termal”. Desde 

1986, esta Organização confere um estatuto oficial à Federação Internacional do 

Termalismo e reconhece um papel essencial à medicina termal, com validade científica. 

O termalismo é ainda recomendado pela OMS para o tratamento de doenças crónicas. 

O Termalismo no seu sentido lato inclui o conjunto dos meios medicinais, sociais, 

sanitários, administrativos e de acolhimento com o propósito da utilização das águas

minerais, do gás termal e de lamas com fins terapêuticos (Ramos, 2008). A palavra 

Termalismo refere-se à indicação e utilização de uma água termal com capacidades 

“curativas” reconhecidas pela classe médica, através dos seus efeitos químicos, térmicos 

e mecânicos. 
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O Decreto-Lei nº142/2004 define Termalismo como o uso da água mineral natural e 

outros meios complementares para fins de prevenção, terapêutica, reabilitação ou bem-

estar; Balneário ou Estabelecimento Termal é a unidade prestadora de cuidados de 

saúde na qual se realiza o aproveitamento das propriedades terapêuticas de uma água 

mineral natural para fins de prevenção da doença, terapêutica, reabilitação e 

manutenção da saúde, podendo, ainda, praticar-se técnicas complementares e 

coadjuvantes daqueles fins, bem como serviços de bem-estar termal; Entende-se por 

Técnicas Complementares as técnicas utilizadas para a promoção da saúde e prevenção 

da doença, a terapêutica, a reabilitação da saúde e a melhoria da qualidade de vida, sem 

recurso à água mineral natural e que contribuem para o aumento de eficácia dos serviços 

prestados no estabelecimento termal;  

Em 2005 a Direcção Geral do Turismo (DGT) distinguiu dois segmentos no 

termalismo: o «segmento termalismo clássico», definido como aquele «cuja oferta está 

organizada para dar resposta a motivações de procura com base em patologias definidas 

e com o objectivo fundamentalmente terapêutico, reposição de equilíbrio, recuperação 

funcional, etc.», e o «segmento termalismo de bem-estar», como aquele «cuja oferta 

está vocacionada para clientes cuja motivação de procura é simultaneamente lúdica, 

turística e terapêutica, no sentido de reposição orgânica, funcional e mental» (Quintela, 

2008). 

Assim com alguma clareza poderemos dizer que o termalismo clássico deve constituir a 

sua oferta no sentido de dar resposta às motivações da procura com base em patologias 

concretas e no tratamento termal, por outro lado o termalismo de prevenção e bem-estar 

deve canalizar a sua oferta para um público cujas motivações poderão ser, 

simultaneamente, terapêuticas, estéticas, lúdicas e turísticas. 

Ramos (2005) aborda no seu trabalho de investigação, que o crescimento de produtos e 

serviços termais nascem como resposta à necessidade de satisfazer os “novos” clientes. 

É neste sentido que o produto turístico turismo de saúde está a assumir cada vez mais 

importância no panorama termal português e europeu. Este tem como objectivos 
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fundamentais: a) a satisfação de cuidados preventivos de saúde (medicina preventiva); 

b) a prestação de serviços terapêuticos (medicina curativa); c) a realização de 

tratamentos de recuperação (medicina de reabilitação). Corroborando a teoria de Ramos 

(2005) estamos efectivamente perante uma nova concepção de termalismo, cada vez 

mais associada à vertente turística, mas não pretendendo descurar a sua vertente 

embrionária – a vertente “curativa” (como já referido e fortemente defendido por 

Licínio Cunha, entre outros autores). Deste modo as termas caminharão para se 

desvincularem da imagem exclusiva do tratamento de diferentes problemas de saúde, 

ganhando terreno noutras áreas de actuação, nomeadamente na estética, de bem-estar e 

lazer.  

Garcia-Altés (2005) refere no seu estudo que o aumento do rendimento disponível, as 

alterações com estilo de vida, a maior oferta de serviços, e as especificidades dos 

diferentes tratamentos são factores que poderão contribuir para o crescimento do 

turismo de saúde, no geral, e do termalismo, em particular. 

Fazenda et al., (2009) refere a importância vital do investimento e da requalificação dos 

balneários termais. Segundo o autor há benefícios consideráveis no segmento bem-estar, 

promovendo uma renovação do frequentador das termas, uma renovação das próprias 

práticas termais e implicando a necessidade de encontrar formas consistentes de, num 

mesmo espaço, responder às exigências dos dois segmentos de mercado. A conjugação 

destes dois segmentos tem vindo a permitir a redução da sazonalidade nas estâncias 

termais uma vez que o segmento bem-estar vem compensar a concentração, na época 

estival, da procura segmento clássico (viabilizando a criação e manutenção de negócios 

satélite à actividade termal como, por exemplo, as empresas de animação turística) 

Segundo a ATP (2009), o termalismo português encontra-se numa fase de total 

revitalização, tendo-se verificado, nos últimos anos, fortes investimentos para a 

requalificação dos estabelecimentos termais. O termalismo não é uma tendência mas 

uma actividade milenar, que actualmente se apresenta de forma rejuvenescida. 
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3.1.  Água e as suas propriedades 

Segundo a Associação Portuguesa de Recursos Hídricos (APRH), Portugal é um dos 

países da Europa mais ricos em águas termais. 

A hidrologia é definida por Mourão (1997) como a «ciência que estuda as águas em 

geral, em todas as suas formas e manifestações na superfície da Terra, seja na 

atmosfera, nas nuvens, nos mares, nos rios, nos subsolos ou nas fontes». Já a hidrologia 

médica, enquanto disciplina médica que estuda as águas minerais, desenvolve-se 

durante o século XIX (Weisz, 1995) e refere-se ao tratamento médico feito por meio das 

águas em geral, apresentando três divisões: hidroterapia, crenoterapia e talassoterapia. 

Segundo Crebbin-Bailey (2005), a água está historicamente associada à medicina, à 

magia e à religião. Mas são os resultados da investigação científica que desperta a 

atenção dos médicos para os componentes da água e consequentemente para as 

qualidades “curativas” da mesma. 

Whyte et al., (2006) define «medicamentos» como «coisas» materiais da terapia, 

incluindo os seus usos sociais e respectivas consequências, uma vez que «medicamentos 

são substâncias com poderes para transformar os corpos» e, igualmente, «bens com 

significado económico, e recursos com valor político». Neste sentido, a água, mineral 

e/ou termal, é também ela um «medicamento», «uma coisa», um agente terapêutico e 

um «bem». (Medvéne, 2010)

As águas minerais naturais são caracterizadas por três aspectos fundamentais: a) a sua 

origem natural; b) serem bacteriologicamente puras e c) apresentarem potencial 

terapêutico. (Ghersetich, 2000) 

A água é reconhecida pela sua aplicação terapêutica uma vez que possui propriedades 

físicas específicas: as propriedades hidrostáticas e hidrodinâmicas que permitem, entre 

outras, a flutuação do corpo imerso, diminuindo o efeito da gravidade, assistindo ou 
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resistindo o movimento de acordo com o objectivo e facilitando o treino de equilíbrio 

do corpo (Davis, 1988). As propriedades descritivas combinadas com técnicas de 

fisioterapia no meio aquático e a vários graus de profundidade, promovem no indivíduo 

alterações fisiológicas importantes (de acordo com a temperatura e o posicionamento 

corporal) que se manifestam na diminuição da dor, aumento da mobilidade articular, 

fortalecimento, equilíbrio, ou seja, na melhoria da função (Bates,1996).  

Algumas doenças musculo-esqueléticas, reumatológicas, respiratórias, dermatológicas,  

endócrinas, circulatórias e nervosas poderão beneficiar da utilização da água mineral 

natural, quer através do processo de ingestão (crenoterapia) quer através do processo de 

inalação, vaporização ou imersão (Weisz, 2001).  

Segundo Françon (2000) as sequelas de traumatismos ou de intervenções cirúrgicas 

ortopédicas constituem também indicação para o tratamento termal. 

  

3.2. Caracterização da procura termal 

Vários estudos apontam para que o cliente tipo do termalismo clássico tenha, regra 

geral, uma idade avançada, pertença ao sexo feminino e cujo estrato sócio económico 

seja classificado de médio e médio-baixo. 

Segundo dados da ATP (2009) o elemento determinante para a escolha da Estância 

Termal por parte do aquista, é a especificidade do respectivo problema de saúde 

conjugado com a oferta em termos de recursos humanos, infra-estruturas e 

equipamentos e, naturalmente, das características da água. Vital para a escolha é 

também a oferta disponível a nível de infra-estruturas e equipamentos de prevenção e 

manutenção desportivos, hoteleiros, restauração e de animação. 

Segundo dados publicados no Jornal de Notícias (30-04-2010), a “European Travel 

Monitor” adianta que nas termas, os jovens preferem programas de “fitness”, as famílias 

jovens com filhos pequenos preferem “spa” e os adultos procuram prevenir doenças e 
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aliviar o stress do dia-a-dia. Segundo o Ministério da Economia (2006) foram investidos 

250 milhões de euros na requalificação de termas em Portugal. 

De acordo com Antunes (2009) a procura das termas tem apresentado valores muito 

inconstantes ao longo dos últimos anos. Entre 1998 e 2007, tem oscilado entre taxas de 

crescimento negativas e positivas. Depois de um período com taxas de crescimento 

positivas entre 2000 e 2002 nos últimos cinco anos voltou a apresentar taxas de 

crescimento negativas, evoluindo de 95.586 inscrições em 2002 para 80.018 em 2007.  

Os dados do estudo de Antunes (2009) permitem verificar que existe uma estância 

termal que se destaca preferencialmente ou largamente de todas as outras – S. Pedro do 

Sul, com uma frequência de 18.135 aquistas em 2007, 17.017 em 2008 e 16.650 em 

2009. Esta estância, apesar do actual número elevado de frequentadores, já registou 

valores acima dos 25.000 aquistas entre 2001 e 2004. No entanto, uma possível 

explicação para esta queda poderá ser as obras de remodelação que se verificaram num 

dos balneários. Apenas 13 estâncias termais apresentam valores de frequência acima 

dos 2.000 aquistas, registando, as restantes 22 estâncias, valores muito baixos. O autor 

salienta que com estes valores será difícil para uma estância termal captar investimentos 

para ganhar dimensão e captar mais clientes.  

Os relatórios do Turismo de Portugal (2009 e 2010) apontam para um ligeiro 

crescimento no número total de termalistas (94 431 inscrições em 2008 e 95 446 

inscrições 2009), denotando-se uma ligeira diminuição no número de inscrições em 

termalismo clássico e um ligeiro aumento no número de inscrições em termalismo de 

bem estar, como se poderá constatar no gráfico 1 e quadros 1 e 2. 
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Gráfico 1 - Número de clientes nos estabelecimentos termais, por trimestre, 2008 e 2009  

(Fonte: Turismo de Portugal, 2009) 

Quadro 1 – Número de clientes em termalismo clássico e termalismo de bem estar, 2008  

(Fonte: Turismo de Portugal, 2009) 

Quadro 2 – Número de clientes em termalismo clássico e termalismo de bem estar, 2009  

(Fonte: Turismo de Portugal, 2010) 
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Alpoim (2010) sugere que a procura de estâncias termais é maioritariamente por 

iniciativa própria e não por prescrição médica o que indica uma maior 

consciencialização e preocupação com o bem-estar. No mesmo estudo o autor refere 

ainda que quando os tratamentos são prescritos pelo profissional de saúde, os utentes 

gastam, em média, 662,30€ contra os 417,67€ dispendidos quando os utentes se 

deslocam por iniciativa própria, ou seja, sem prescrição médica. Nestas despesas 

incluem-se as despesas com consulta obrigatória no início dos tratamentos, em quase 

todos os casos. A média das duas situações, tratamento prescritos e não prescritos pelos 

médicos, assenta nos 539,99€. 

Alpoim (2010) acrescenta que a preocupação com a saúde começa actualmente mais 

cedo. A partir dos 35/40 anos verifica-se que as pessoas preocupam-se com a sua saúde 

no sentido de bem estar físico e psíquico, da prevenção e do equilíbrio emocional, não 

se limitando ao cariz terapêutico. Esta mudança permitiu o crescimento de programas 

termais focalizados na estética e no bem estar. São actividades de curta duração (muitas 

das vezes surgem em forma de “pacotes”) e que integram actividades lúdicas e 

culturais. 

Uma das mais interessantes e pertinentes conclusões do estudo deste mesmo autor é que 

o perfil dos utentes das termas está a mudar. E é nesta lógica que os profissionais do 

universo termal devem estar focalizados de modo a serem capazes de captar mais 

público e mais diversificado, conduzindo deste modo à rentabilização dos espaços e ao 

crescimento das economias regionais.  

Uma notícia do jornal “O Expresso” revela que o perfil de clientes destes produtos 

turísticos vai também acompanhando a oferta apresentada. Os aquistas desejam, por 

razões de saúde, ser acolhidos nas estâncias termais tradicionalmente vocacionadas para 

a terapia, com a dignidade e o conforto que a sua situação específica aconselha e a 

procura do seu destino é escolhido como um fim. 



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�������������� ����� ���

�

Segundo Antunes (2009) outra perspectiva de análise da situação do termalismo 

português é a comparação da percentagem de população com a frequência termal de 

diferentes países da União Europeia. Como podemos verificar no gráfico 2, apenas 

0,9% da população portuguesa usufrui do termalismo, contra, por exemplo, os 6,5% da 

Suíça, os 9,6% da Finlândia ou os 11,5% da Alemanha.  

Gráfico 2 – Procura termal em alguns países da Europa, em percentagem da população, em 2006  

(Fonte: ESPA, 2007) 

Países como Alemanha, França, Itália e República Checa são os principais “actores” no 

segmento do termalismo. No entanto, e um pouco por toda a Europa, verifica-se que as 

deslocações domésticas têm um peso significativo no acesso às estâncias termais (Voigt 

et al., 2010). Segundo Erfurt-Cooper (2010) países como Japão, Nova Zelândia, França, 

Espanha, Portugal, Grécia, Tunísia, Itália, Alemanha e Islândia têm uma forte tradição 

no uso de águas minerais naturais para o tratamento de diversas patologias. 

A Hungria apresenta-se como um dos recursos hídricos mais ricos do mundo, com cerca 

de 80% do subsolo rico em águas minerais naturais (Medvéne, 2010). A Turquia é o país 

da Europa com mais nascentes de águas termais. Calcula-se que existam cerca de 1500 

fontes, tornando a Turquia uma importante referência geotermal (Oguz et al., 2010). No 

entanto o uso destes recursos para o turismo é de apenas 5% , o que pressupõe que este 

segmento tem exponencial de crescimento.  
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Li Castri (2009) refere que a rede italiana de banhos termais representa um importante 

recurso para a saúde e bem-estar dos seus cidadãos, bem como para a economia e o 

território. Existem 380 unidades distribuídas por 20 regiões e províncias autónomas  

empregando mais de 16.000 trabalhadores.  

Segundo Scholz (1999), os centros ou estâncias termais alemães acolhem e procuram 

atrair pessoas em situação de reabilitação ou pós cura, após internamento hospitalar,  

assumindo igualmente a possibilidade de tratamento de sequelas e traumatismos. A 

prescrição de curas de repouso é igualmente prática comum em grande parte das termas 

alemãs. Deste modo procura-se contornar o problema da sazonalidade, uma forte 

ameaça à questão da rentabilização quer dos espaços quer dos equipamentos termais. 

Segundo dados do Conselho Geral de Exploração Termal Francês (2004), existem cerca 

de 105 estabelecimentos termais em actividade, em que 70% são propriedade privada, 

11% propriedade pública e 19% propriedade mista, cuja frequência anual é de 500 mil 

aquistas. Espanha, por seu lado, apresenta cerca de 128 balneários termais em todo o 

território, sendo que 20 deles se concentram na região da Galiza.  

Com o objectivo de estudar alguns modelos termais europeus, Ramos (2005) concluiu 

no seu trabalho que o modelo termal alemão evidencia-se actualmente como um caso de 

excelência pelas suas características nucleares: a) articulação entre saúde e bem-estar; b) 

articulação entre programas de saúde de carácter preventivo e lúdico; c) aposta em 

mercados diversificados; d) aposta nos clientes privados; e) oferta direccionada para o 

turista de saúde e bem-estar; f) oferta baseada em elevados parâmetros de qualidade; g) 

uma oferta diversificada e atractiva que utiliza múltiplos canais de informação e 

comunicação (Nahrsted, 2000). 
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3.3. Caracterização da oferta termal 

A quantificação de Estabelecimentos Termais existentes e em funcionamento só é 

possível cruzando informações de diferentes Institutos/Associações nomeadamente a 

Associação de Termas de Portugal, a Direcção Geral de Energia e Geologia e o Instituto 

de Ciências Sociais da Universidade de Lisboa. 

Informações disponíveis no site “O Novo Aquilégio”, do Instituto de Ciências Sociais 

da Universidade de Lisboa, desenvolvido em 2002 em parceria com o Centro de 

Estudos de Antropologia Social referem estar concessionadas 47 termas, das quais 40 

activas.  

O site renovado da Associação de Termas de Portugal apresenta 38 Termas activas em 

Portugal. O registo das Termas na ATP não é obrigatório, pelo que poderá não ser 

rigoroso quanto ao número real de termas existentes. 

Segundo dados da Direcção Geral de Energia e Geologia (2010) estão registadas 40 

termas, das quais 38 se encontram activas (Pedras Salgadas e Vidago encontram-se 

encerradas). (anexo 1)

Um dado relevante é o facto de que as Termas da Ferraria, nos Açores não se 

encontrarem incluídas em nenhum dos grupos pesquisados (Associação de Termas de 

Portugal, Direcção Geral de Energia e Geologia ou Instituto de Ciências Sociais da 

Universidade de Lisboa) no entanto uma pesquisa pela internet remete-nos para as 

Termas que se situam na ilha de S. Miguel, Açores. 

A Entidade Reguladora da Saúde (ERS) é uma entidade independente que regula e 

supervisiona o sector da prestação de cuidados de saúde. Todos os Estabelecimentos 

onde se prestam cuidados de saúde têm de estar registados na ERS. O resultado das 

pesquisas no site da ERS revela que só 15 Instituições se encontram registadas nesse 

site. Este resultado só é possível pela pesquisa por diferentes palavras-chave, 

nomeadamente “termas”, “medicina física e reabilitação”, ou pelo nome das “Empresas 
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Exploradoras” o que nem sempre corresponde ao nome pelas quais as termas são 

designadas. 

Em suma, temos em funcionamento, no ano de 2011, 38 Estâncias Termais. Estes dados 

são corroborados pelo Turismo de Portugal. Sabe-se que em 2007 o Termalismo 

Clássico representava 76% e o Turismo de Bem Estar e Lazer representava 24%. Em 

2008 o Termalismo Clássico representava 72% e o Termalismo de Bem e Estar e Lazer 

38%. Em 2009 o Termalismo Clássico representava 69% e o Termalismo de Bem Estar 

e Lazer representava 31%. Denota-se um ligeiro decréscimo no número de clientes no 

Termalismo Clássico e um crescimento no Termalismo de Bem Estar ao longo do 

triénio 2007-2009.

Tipo de Termalismo 2007 2008 2009 

Termalismo Clássico 76% 72% 69% 

Termalismo de Bem Estar e Lazer 24% 28% 31% 

Quadro 3 – Variação do termalismo clássico e do termalismo de bem estar entre 2007-2009  

(Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 

Observa-se assim um crescimento do Termalismo de Bem Estar e Lazer em detrimento 

do Termalismo Clássico. Ainda que com pequenas oscilações esta realidade verifica-se 

nas diferentes regiões, Norte, Centro e Sul do País. De salientar, ainda, o gasto médio 

crescente. 

Região Norte

Tipo de Termalismo 2007 2008 2009 

Termalismo Clássico 22 632 21 422 19 413 

Termalismo de Bem Estar e Lazer 4 761 4 392 4 928 

Quadro 4 – Variação do termalismo clássico e do termalismo de bem estar, na região norte, entre 2007-

2009 (Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 
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Região Centro

Tipo de Termalismo 2007 2008 2009 

Termalismo Clássico 47 279 43 480 42 106 

Termalismo de Bem Estar e Lazer 11 472 15 384 17 115 

Quadro 5 – Variação do termalismo clássico e do termalismo de bem estar, na região centro, entre 2007-

2009 (Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 

Região Sul

Tipo de Termalismo 2007 2008 2009 

Termalismo Clássico 4 491 3 138 3 976 

Termalismo de Bem Estar e Lazer 7 874 6 609 7 908 

Quadro 6 – Variação do termalismo clássico e do termalismo de bem estar, na região sul, entre 2007-2009 

(Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 

2007 2008 2009 

Nº Total de Inscrições 98 511 94 431 95 446 

Proveito Médio 236,1 euros 216,1 euros 242,30 euros 

Quadro 7 – Total de inscrições e proveito médio entre 2007-2009  

(Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 

Se pretendermos analisar as 6 estâncias termais com maior frequência de utilizadores 

(mais de 50% das inscrições) poderemos constatar que entre 2007 e 2009 as Termas de 

S. Pedro do Sul e Caldas de Chaves ocupam respectivamente a primeira e a segunda 

posição no ranking. Caldelas, Carvalhal e Felgueira disputam entre si os 3 últimos 

lugares no ranking. De salientar que o 3º lugar pertenceu às Termas de Alcafache entre 

2007 e 2008, sendo que em 2009 esse lugar foi ocupado pelas Termas de Monfortinho.  
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Termas 2007 

S. Pedro do Sul 18 135 

Caldas de Chaves 6 491 

Alcafache 5 190 

Caldelas 4 431 

Felgueiras 4 374 

Carvalhal 4 092 

Quadro 8 - Ranking das 6 estâncias termais com mais de 50% das Inscrições em 2007  

(Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 

Termas 2008 

S. Pedro do Sul 17 017 

Caldas de Chaves 6 374 

Alcafache 4 723 

Felgueira 4 511 

Caldelas 4 431 

Carvalhal 3 456 

Quadro 9 - Ranking das 6 estâncias termais com mais de 50% das Inscrições em 2008  

(Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 

Termas 2009 

S. Pedro do Sul 16 650 

Caldas de Chaves 6 389 

Monfortinho 4 061 

Caldelas 3 804 

Carvalhal 3 625 

Felgueira 3 533 

Quadro 10 - Ranking das 6 estâncias termais com mais de 50% das Inscrições em 2009  

(Fonte: adaptado do Boletim Turismo de Portugal). 
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As águas minerais naturais são classificadas atendendo ao seu quimismo, temperatura e 

mineralização e estão indicadas para tratamento das mais variadas patologias, 

nomeadamente metabólicas, endócrinas, circulatórias, respiratórias, dermatológicas, 

reumáticas, músculo esqueléticas, digestivas e ginecológicas. A grande variabilidade 

geológica de Portugal continental permite que as suas águas termais apresentem uma 

elevada diversidade em termos de composição físico-química. (ATP, 2011) 

3.4. Serviços e profissionais envolvidos 

As Termas combinam diversos campos e métodos de tratamento como a ingestão de 

água mineral natural (crenoterapia), a inalação, a pulverização, os duches, as massagens, 

a fisioterapia (cinesioterapia e hidrocinesioterapia), a reabilitação a mecanoterapia, a 

nutrição e o clima (Altes Garcia, 2004; Oguz et al.,2010). 

�

A ATP estima que, em Portugal, cerca de 1500 empregos directos são gerados pelos 

balneários termais e, considerando todas as actividades económicas relacionadas com o 

acolhimento dos turistas termais, mais de 9000 empregos são induzidos pela actividade 

termal. Estima-se que o acréscimo de 100 clientes num balneário termal se traduza, em 

média, em 4 novos empregos permanentes na estância e em mais 6 empregos sazonais 

suplementares. Partindo do pressuposto que as termas do Norte assumirão 

comportamento similar ao estimado, quer para Portugal, quer para o resto da Europa, 

então podemos considerar expectável um crescimento de 51% do número de aquistas (o 

que a nível das termas do Norte significa um acréscimo de 586 empregos permanentes e 

879 empregos sazonais). Estes valores referem-se apenas a termas associadas da ATP 

(de sublinhar que o registo na ATP não é obrigatório mas sim voluntário) e não 

contempla as projecções de acréscimo de clientes por via dos novos empreendimentos 

que se encontram, à data, em construção/requalificação como é o caso dos Parques 

Termais de Vidago e Pedras Salgadas. Em suma é uma contribuição líquida para a 

criação de postos de trabalho de cerca de 1500 em 2 anos. 

Segundo o artigo 9º do DL 142/2004, “os estabelecimentos termais só podem funcionar 

sob a direcção clínica de um médico hidrologista, reconhecido pela Ordem dos 
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Médicos, devendo a Direcção-Geral da Saúde ser informada da respectiva contratação”. 

O artigo 10º diz que “o estabelecimento termal deverá dispor, para além do director 

clínico, de um número de médicos hidrologistas que, em função da frequência do 

estabelecimento termal, seja suficiente para assegurar a qualidade dos tratamentos 

termais e cuidados clínicos a prestar” e que “a contratação dos médicos hidrologistas é 

efectuada pelo titular do estabelecimento termal, ouvido o director clínico”. No 

estabelecimento termal podem ainda exercer funções médicos de outras especialidades. 

O artigo 11º acrescenta que “os estabelecimentos termais devem dispor de pessoal 

técnico com as qualificações adequadas ao desempenho das respectivas funções. A 

contratação do pessoal técnico é efectuada pelo titular do estabelecimento termal. 

No estudo desenvolvido por Murta (2003) foram contactadas telefonicamente as 

estâncias termais e identificadas as que tinham fisioterapeutas. Dos 39 contactos 

efectuados, só 5 responderam possuir fisioterapeutas em piscina, nomeadamente Caldas 

de Felgueira, Caldas das Taipas, Termas de Chaves, Termas do Luso e S. Pedro do Sul. 

No total foram contabilizados 8 fisioterapeutas a desenvolver actividades em Estâncias 

Termais. Um número claramente insuficiente face ao exponencial deste universo e da 

possibilidade da prática clínica utilizando a terapia em meio aquático. Ainda como 

conclusão deste trabalho os fisioterapeutas revelaram sentir necessidade em adquirir 

formação na área do termalismo, no sentido de aprofundar algumas técnicas bem como 

desenvolver projectos de coordenação e gestão. 

José Romão, enquanto Presidente da Associação das Termas de Portugal, (2007) definiu 

como um dos objectivos estratégicos para o triénio 2006-2008 o incremento da 

formação e qualificação dos recursos humanos das estâncias termais. Uma das 

conclusões generalistas do “1º Symposium Nacional de Termalismo e Turismo de 

Saúde” (2011) reflecte a necessidade das Universidades e Escolas de Saúde integrarem 

nos seus programas a disciplina de “termalismo” de modo a prepararem profissionais 

qualificados para o exercício da actividade em contexto termal. 
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Segundo Sekliuckiene (2009), os profissionais que desenvolvem funções neste universo 

devem ser preparados para a especificidade do mesmo e devem estar comprometidos com a 

sua função. O trabalho deverá ser de equipa cujo objectivo é a satisfação do cliente. Devido 

ao carácter individual da prestação de serviços o papel dos recursos humanos adquire 

importante relevo.

3.5. Modelos de gestão 

Segundo dados de Medeiros (2008), em 2006 existiam 36 Estabelecimentos Termais em 

actividade, sendo que 14 eram explorados pelo Poder Local (Autarquias/Junta de 

Freguesia), 19 pertenciam a Sociedades Privadas e 3 pertenciam ao Estado (sendo que 2 

deles ao Inatel). 

Baseados essencialmente no estudo do autor iremos fazer uma breve análise dos 

diferentes modelos de gestão, referindo como exemplos as Termas de S. Pedro do Sul 

(cujos balneários termais são explorados pela Câmara Municipal através de uma 

Empresa Municipal – a Termalistur) e as Termas de Monfortinho cuja exploração está a 

cargo de uma Entidade Privada. 

3.5.1. Termas de S. Pedro do Sul 

As Termas de S. Pedro do Sul, localizadas geograficamente no centro do país, são as 

termas mais frequentadas. Desde a década de 80 que as Termas de S. Pedro do Sul têm 

sido alvo de significativos investimentos públicos, com recursos a fundos da autarquia 

mas também ao abrigo de programas comunitários. Consciente da importância da 

fidelização de clientes à estância termal, a Termalistur contacta duas vezes por ano via 

correio os seus clientes enviando informação sobre o próximo ano termal, serviços que 

serão oferecidos, preçários e calendário de promoções. Um desses contactos ocorre na 

altura do Natal, aproveitando o desejo de Boas Festas e remetendo a ficha de inscrição 

para o próximo ano termal.  
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Um dos objectivos da Termalistur é obter a Certificação da Qualidade (ISO 9001) e a 

Certificação Ambiental (ISO 14001) no Balneário Rainha D. Amélia, elemento este 

importante para a projecção das termas num mercado cada vez mais exigente e 

sofisticado a nível nacional e internacional. 

No decurso deste trabalho foi referida a importância da ocupação do tempo de lazer pelo 

aquista durante a sua estadia termal. Assim torna-se essencial promover como produto 

turístico o património cultural, artístico, histórico, monumental e arquitectónico da 

região. Neste sentido durante a época alta termal, a Termalistur dispõe de um programa 

de animação diário que inclui actuações de artistas nacionais, grupos de cantares 

tradicionais, cinema, poesia, organização de passeios temáticos pedonais e ainda 

programas de entretenimento para as crianças durante os tempos de tratamento dos pais 

e avós. 

Outro aspecto que importa ressalvar é a visão ampla da empresa Termalistur no que 

concerne às propriedades dermatológicas da água termal. Em parceria com 

Universidade do Porto têm sido desenvolvidos trabalhos de investigação na área 

dermatológica tendo como pano de fundo os efeitos terapêuticos das águas termais.  

Segundo Medeiros (2008) em termos de estratégicas futuras, os responsáveis pela 

gestão dos balneários termais pretendem, num futuro próximo, alguma diversificação de 

mercado, tanto de produto como geográfico, apostando no “termalismo júnior” – na sua 

vertente curativo-preventiva sobretudo de foro respiratório – e na captação de 

termalistas alemães. 

3.5.2. Termas de Monfortinho 

As Termas de Monfortinho são exploradas pela empresa Monfortur – Monfortinho 

Turismo, S.A. que pertence ao Grupo Espírito Santo.  

Medeiros (2008) caracteriza o complexo turístico da empresa Monfortur 

maioritariamente frequentado por uma clientela de estrato sócio económico médio e 

médio-alto, grande parte para tratamentos termais curativo-preventivos com duração de 
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2 semanas; mas outra apenas durante estadas curtas de fim-de-semana e fins de semana 

prolongados, para outro tipo de descanso, lazer e relaxamento, usufruindo de condições 

de tratamentos de bem estar ou caça desportiva. De acordo com os responsáveis locais, 

entre 2003 e 2008, o número de clientes do complexo Monfortur terá aumentado 30% e 

o volume de negócios 50%, em termos acumulados.  

O complexo turístico da empresa inclui a Estância Termal, a Herdade do Vale Feitoso, 

com zona de caça controlada e pesca, e permite a realização de passeios pedestres e 

equestres, passeios em bicicleta de montanha e passeios de observação de espécies em 

vias de extinção. Existe ainda a possibilidade de realizar a prática de tiro (aos pratos e 

ao alvo), canoagem, parapente e asa delta. 

Uma das principais apostas dos responsáveis pela gestão do complexo é na formação 

profissional de todos os elementos da equipa, com especial enfoque para o pessoal do 

balneário, das unidades hoteleiras e do instituto de hidroterapia. 

A preocupação com a satisfação do cliente é considerada um importante instrumento de 

gestão, quer enquanto indicador da percepção sobre a qualidade do serviço, quer como 

instrumento de melhoria contínua. Exemplo disso é o inquérito de satisfação ao cliente 

das unidades hoteleiras, confidencial e de carácter não obrigatório, em que o cliente 

avalia as diferentes áreas do hotel: recepção e quartos (limpeza dos quartos; atitude do 

pessoal; telefone e mensagens); restaurantes das unidades hoteleiras (qualidade da 

comida, qualidade do serviço e atitude do pessoal); no inquérito é ainda perguntado ao 

cliente se deseja voltar e quais as suas sugestões e recomendações (Medeiros, 2008). 

No mesmo estudo o autor revela que a empresa Monfortur dispõe de alguns meios de 

divulgação sistemática de informação sobre os programas, horários e regras de 

funcionamento dos balneários e Instituto de Hidroterapia; filmes promocionais sobre as 

unidades hoteleiras, o clube de pesca e de tiro, a Herdade do Vale Feitoso, entre outros, 

como por exemplo a edição de um jornal mensal o “Jornal das Termas” de distribuição 

gratuita.  

Algumas pequenas autarquias continuam a acreditar nas Estâncias Termais como 

motores de desenvolvimento local, assegurando investimentos avultados e de retorno 
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directo difícil, muitas vezes apoiados por fundos comunitários. Exemplo disso é 

Longroiva (lugar do concelho de Meda, com cerca de 400 habitantes, a 7 km da vila de 

Meda), que viu construído por iniciativa autárquica, um novo balneário, capaz de servir 

800 utentes diariamente. A sua exploração é assegurada pela empresa municipal ADL – 

Águas de Longroiva. As estratégicas de conquista de mercado passam pelo 

estabelecimento de protocolos com a ADSE, Instituições Bancárias e outras entidades 

de forma a garantir fluxos constantes de utilizadores. (Cavaco, 2008) 

O mesmo autor defende que a intervenção directa das autarquias no desenvolvimento da 

actividade termal tende a ser mais forte quando são elas mesmas concessionárias da 

exploração das águas e sobretudo quando detêm, directa ou indirectamente, a própria 

exploração termal. No entanto fazem-no sem grandes preocupações de sustentabilidade 

económica, sem objectivos estratégicos claros e sem avaliação rigorosa de custos. 

3.6. Modelos de financiamento – regime de comparticipação 

Segundo o trabalho de investigação de Alpoim (2010), nos 282 inquéritos realizados a 

aquistas de 5 estâncias termais (Caldas da Saúde, Caldas de S. Jorge, Termas de S. 

Pedro do Sul, Termas da Curia e Termas do Luso), aproximadamente 46% dos 

inquiridos recebem algum tipo de apoio financeiro. Destes, 87,7% recebem apoio do 

Sistema Nacional de Saúde ou da ADSE. 

De acordo com o estudo de Vieira (2009), o Serviço Nacional de Saúde (SNS) 

comparticipou a grande maioria dos tratamentos realizados nas Caldas de S. Jorge nos 

últimos 10 anos, mas apenas com 25 a 30% dos custos totais. Quanto à ADSE, a 

comparticipação é de cerca de 100 euros, independentemente do valor total do 

tratamento. 

As despesas com os cuidados de saúde prestados nas Termas são reembolsados pelo 

SNS, caso o programa tenha a duração mínima de 14 dias. Para ter direito ao reembolso, 

o conhecimento prévio do médico de família é indispensável e terá de ser apresentado 

no Centro de Saúde o documento comprovativo das despesas, num prazo de 180 dias (a 

partir da data em que foi efectuado o pagamento), acompanhado de credencial passada 
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pelo médico de família/assistente e devidamente preenchida pelo balneário Termal onde 

os tratamentos foram realizados. Os Tratamentos Termais são também reembolsados 

pela ADSE, ADMG ou outros, com duração mínima de 12 dias de tratamento, 

acompanhado de declaração médica comprovativa dessa necessidade. As despesas com 

os tratamentos termais são ainda dedutíveis ao IRS (Imposto sobre o Rendimento das 

Pessoas Singulares) desde que o recibo seja acompanhado de idêntica declaração 

médica. 

3.7. Programa de saúde e termalismo sénior 

Segundo Medeiros (2008) o impulso do termalismo social acontece com a afirmação de 

novos direitos sociais de saúde e bem estar, com a introdução do regime democrático. 

Deste modo, populações socialmente mais desfavorecidas e economicamente mais 

debilitadas tinham possibilidade de realizar tratamentos termais, associados ao lazer, 

por períodos de duas semanas, correspondentes ao tempo de tratamento. 

Entre 1998 e 2010 o Programa Saúde e Termalismo Sénior permitiu o acesso a 

estabelecimentos termais a cerca de 58 000 cidadãos, com idade igual ou superior a 60 

anos, ao mesmo tempo que contribuiu para dinamizar significativamente a actividade 

termal nacional e as economias regionais e locais (Portaria n.º 237/2010). 

O Programa “Saúde e Termalismo Sénior”, do INATEL procura conciliar duas 

importantes realidades: a) tornar acessível a deslocação às estâncias termais de pessoas 

com mais de sessenta e cinco anos e com necessidade de tratamentos; b) possibilitar a 

estadia de cidadãos com mais de sessenta anos em locais que, sendo termais, se 

envolvem de grande interesse turístico-cultural, procurando combinar deste modo, o 

tratamento e os tempos livres. (Ramos, 2005) 

Ainda segundo o autor, após lançamento de um concurso público promovido pelo 

INATEL, foi adjudicado a um consórcio, em 2001, para a elaboração de um estudo de 

impacto sócio-económico dos programas “Turismo Sénior” e “Saúde e Termalismo 

Sénior”. Através de dados cedidos pelo INATEL, entre outros aspectos, foram 



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�������������� ����� ���

�

evidenciadas quatro condições determinantes na aplicação do Programa Saúde e 

Termalismo Sénior: 

• um em cada três participantes viu reduzida a frequência de consultas médicas; 

• mais de 40% dos participantes indicaram ter ocorrido uma diminuição da necessidade 

de terapia para as doenças músculo-esqueléticas; 

• após o tratamento termal o consumo de fármacos foi reduzido em 38% dos 

participantes; 

• a redução do consumo de fármacos é mais significativa quando o tratamento termal 

incide sobre idosos de menor idade (em relação com a intervenção precoce sobre 

determinadas patologias).  

Ramos (2005) refere ainda que a finalidade do Programa “Saúde e Termalismo Sénior” 

é facilitar o acesso às diferentes estâncias termais, dos adultos de sessenta anos de idade 

(limite em vigor desde o ano de 2000) com necessidade de tratamento termal, sempre 

aconselhado por prescrição médica. O propósito é conciliar a função terapêutica com a 

função social e o lazer, a preços mais baixos, com garantia dos níveis de segurança e 

assistência, alimentando deste modo a frequência das estâncias termais.  

É nesta linha de orientação que o Programa apresenta os seguintes objectivos: a) 

melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da população idosa; b) incentivar a 

participação dos séniores com rendimentos mais baixos em programas termais; c) 

estimular a utilização das termas ao longo de todo ano contrariando deste modo o 

problema da sazonalidade; d) promover a utilização da capacidade hoteleira em zonas 

termais; e) conservar postos de trabalho no sector turístico, efectivos durante todo o 

ano; f) potenciar o desenvolvimento económico das estâncias termais. 

O programa tem vindo a afirmar-se como forma de desenvolvimento do termalismo 

nacional, uma vez que permite o alargamento do período de funcionamento, com a 

implícita redução da sazonalidade nas estâncias termais que aderiram ao programa. 
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O protocolo entre diversas termas e o INATEL adquire uma importância vital para as 

primeiras, uma vez que, sem o mesmo, correriam risco de cessar actividade pelo baixo 

número de aquistas frequentadores. 

Carlos Mamede, Vice Presidente da Fundação Inatel, durante a sua intervenção no “1º 

Symposium Nacional em Termalismo e Turismo de Saúde” (2011) declarou, a 

propósito do programa em questão, que a fidelização dos clientes nas Estâncias Termais 

ronda os 15%. Por outro lado, acrescentou que cerca de 86% do financiamento do 

Estado é recuperado quer através da criação de emprego quer através das receitas dos 

impostos. Assim sendo, trata-se de um programa “quase auto sustentado”. 

O Programa de Saúde e Termalismo Sénior 2010-2011 recebeu um financiamento 

de cerca de 1,7 milhões de euros, assegurado pelo PAII - Programa de Apoio Integrado 

a Idosos. A transferência da verba deverá ser processada da seguinte forma: 30% até 2 

de Dezembro de 2010, 40% até 29 de Abril de 2011 e o restante após apresentação do 

relatório de execução do programa.  

O Programa de Saúde e Termalismo Sénior 2011-2012 prevê o financiamento no 

montante global de 1.733.936 euros assegurado pelo PAII - Programa de Apoio 

Integrado a Idosos – e cuja gestão fica a cargo da Fundação INATEL. A comissão de 

acompanhamento é composta por representantes do Ministério da Saúde, do PAII, da 

Associação das Termas de Portugal e da Fundação INATEL. A comparticipação 

financeira do Estado é justificada pela função terapêutica, social e de dinamização da 

economia nacional, nas vertentes turística, hoteleira e de restauração, nas épocas baixa e 

média, do Programa Saúde e Termalismo Sénior (Portaria nº482/2011). 

Importa salientar que, aquando da conclusão deste trabalho, o Ministério da Saúde 

divulga uma nota informativa a propósito da Circular Normativa nº 22/2011 (9 de 

Agosto) da Administração Central dos Sistemas de Saúde que suspende os reembolsos 

directos aos utentes relativos a prestações de saúde, nomeadamente no que concerne ao 

termalismo social. Segundo a circular “verificou-se que o volume de reembolsos 

directos a utentes persiste em áreas onde já não faz sentido, ou porque o SNS já cobre 

plenamente estas áreas e, há anos, já não há qualquer problema de acesso, ou  porque 
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em termos de cuidados de saúde as práticas a que os reembolsos dizem respeito já estão 

desactualizadas. Nos últimos anos, o volume destes reembolsos directos ascende a 

37M€ / ano.” Cita ainda, a título de exemplo, o termalismo social, cujos custos para o 

SNS rodam aproximadamente 0,5 milhões de euros anuais pagos pelas ARS 

(Administração Regional de Saúde). Poderá ser interessante no futuro estudar o impacto 

destas novas medidas na procura e na oferta termal nacional. 

3.8. Desenvolvimento local 

A cultura termal é própria de cada “povo” e é fruto da combinação de diferentes 

recursos naturais e culturais. Assim sendo, esta cultura termal proporciona em cada 

lugar uma oferta de turismo termal única e diferenciada. 

Magorrinha (2000) defende que, sendo o termalismo um produto consumido 

localmente, deve ser garantida a sua autenticidade e identidade, salvaguardando-se a sua 

especificidade original através de conveniente protecção das qualidades terapêuticas das 

águas e de uma melhoria do ambiente.  

O conceito renovado de termalismo é apontado como um importante produto 

estratégico, e um contributo para a criação de uma nova, melhorada e moderna imagem 

de Portugal como destino turístico para nacionais e estrangeiros. No entanto, é 

igualmente verdade, que várias estâncias termais com elevado número de aquistas, 

apresentam algumas fraquezas nomeadamente ao nível de serviços, infra-estruturas e 

equipamentos termais. A fraca promoção dos benefícios para a saúde, os avanços 

registados na indústria farmacêutica, a redução do reembolso dos tratamentos termais e 

a inexistência de uma política integrada de desenvolvimento do sector são algumas das 

razões apontadas para a fragilidade do sector termal. Importa ainda salientar que esta 

actividade era, tradicionalmente, procurada essencialmente por uma população mais 

envelhecida e com baixo poder económico.  



� � ��������	�
���
������������������

�

�

�������������� ����� ���

�

Face a todo este cenário torna-se imperativo a modernização do sector, no que diz 

respeito a equipamentos e infra-estruturas, bem como adequar horários e períodos de 

atendimento às necessidades dos utilizadores e ainda apostar em actividades lúdicas, 

turísticas e culturais bem como na formação de profissionais devidamente qualificados.  

Lapa et al., (2002) refere que o desenvolvimento local não se reduz ao desenvolvimento 

económico, que é considerado só um aspecto do desenvolvimento e tem como escala 

um pequeno território. Para além disso, o desenvolvimento local implica: a) uma 

perspectiva global e integral - económica, social, cultural, política; b) a participação 

local - desenvolvimento com a comunidade; c) a sustentatibilidade dos seus projectos - 

desenvolvimento sustentável; d) a utilização de recursos próprios – desenvolvimento 

endógeno - para melhorar o bem-estar e a qualidade de vida; e) a iniciativa local com 

ajuda ou acompanhamento externo; e f) a interligação local-global.  

Pedro Cantista, Director Clínico das Caldas de S. Jorge (em entrevista à revista 

CULTOS, 2009), refere que o Termalismo é, actualmente, um pólo de desenvolvimento 

social, económico e cultural, integrando-se, por isso mesmo, nas prioridades da política 

de turismo em Portugal. Assistimos a uma enorme riqueza com grandes potencialidades 

de crescimento sustentável. Denota-se, cada vez mais, uma tendência para o 

crescimento e desenvolvimento de sinergias entre o Turismo de Saúde, a realidade 

local/regional e actividades económicas, com a respectiva emergência de inúmeras 

oportunidades de investimento em áreas múltiplas (hotelaria, restauração, comércio, 

transportes, indústria de engarrafamento, construção civil, preservação arquitectónica e 

protecção ambiental). São estas sinergias que fazem com que o Termalismo se torne 

atractivo e que justificam uma política de investimento/financiamento nesta área. De 

referir ainda, os investimentos na renovação de infra-estruturas/balneários e 

equipamentos nos últimos anos (caso de Unhais da Serra, Vidago, Chaves, Monchique, 

Monfortinho, São Jorge, Longroiva, Almeida, entre outros), a aposta ao nível da 

formação profissional, a publicação de alguns trabalhos de investigação e a ligação das 

universidades ao sector. As Termas permitem requalificar o urbanismo de uma 

determinada localidade, potenciando um desenvolvimento sustentado e são um factor de 
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criação de emprego e de criação de actividade económica de uma forma interessante e 

ecologicamente correcta.  

De acordo com Alpoim (2010), a realidade termal apresenta-se como um motor de 

desenvolvimento regional e local e pode representar um instrumento de diminuição das 

assimetrias. Dado que grande parte das estâncias termais se localiza em regiões menos 

desenvolvidas, estas poderão contribuir para a sua divulgação, promoção e 

revitalização. É no entanto necessário recorrer a um planeamento adequado que 

preserve e respeite os valores e recursos endógenos, minimizando os eventuais efeitos 

negativos que possam advir.  

Melchior Moreira, Presidente da Entidade Regional do Turismo Porto e Norte de 

Portugal (em entrevista à revista CULTOS, 2009), aponta para uma estimativa em que 

por cada 100€ de despesa turística realizada num complexo termal, a economia 

local/regional retém entre 70 a 80€ (VABpc). 

Fazenda et al., (2009) extrapola que, para uma receita total de aproximadamente 6 

milhões de euros, das termas do Norte, se gerou um Valor Acrescentado Bruto (VAB) 

de cerca de 4,5 milhões de euros, em 2006 (a um valor de gasto médio por termalista de 

180 euros acresce um gasto médio de cerca de 300 euros em hotelaria e de cerca de 100 

euros em restauração excluindo o impacto gerado pelos acompanhantes, muitas vezes 

não clientes termais). Estes dados referem-se apenas às Termas do Norte de Portugal 

associadas à ATP. 

Resultados do estudo de Cavaco (2008) sugerem que as despesas efectuadas pelos 

frequentadores dos estabelecimentos termais de S. Pedro do Sul e Monfortinho se 

traduzem directamente num valor de produção (“produção” corresponde ao volume de 

negócios, excepto no comércio, que corresponde às margens comerciais) de cerca de 

15,5 milhões de euros em S. Pedro do Sul e 5,5 milhões de euros em Monfortinho que 

corresponderá à produção de 8 milhões de euros de VAB e 2,7 milhões de VAB 

respectivamente. Estima-se ainda que essas despesas sejam responsáveis pela criação 

directa de 198 postos de emprego em Monfortinho e 505 em S. Pedro do Sul, medidos 
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em número de pessoas equivalentes a trabalhar em tempo completo. No caso de 

Monfortinho estes números representarão cerca de 6% do emprego do concelho de 

Idanha-a-Nova enquanto para S. Pedro do Sul estes números representam cerca de 7% 

do emprego do concelho. Estes valores são um espelho da importância e impacto da 

sector termal na economia local. 

Alpoim (2010) defende que é necessária uma maior adequação da oferta termal às 

motivações da procura, com o propósito de maximizar as características únicas das 

estâncias termais portuguesas. Uma estratégia de marketing mais direccionada e 

cirúrgica é fundamental para a comercialização dessa oferta nos mercados-alvo, 

nacional e internacional, procurando potencializar as características ou mais-valias. Por 

outro lado, tal aposta no na qualidade da oferta terá que ser estrategicamente encarada e 

percebida como uma vantagem competitiva. 

Diferentes estudos apontam o termalismo como uma actividade de evidente e inegável 

interesse económico para a região e que constitui, em determinadas situações, um pólo 

de desenvolvimento dos locais onde as estâncias se encontram inseridas. O fenómeno 

termal permite gerar riqueza, quer directamente, quer indirectamente como através de 

unidades hoteleiras, restauração ou comércio local.

S. Pedro do Sul e o Luso são exemplos de termas instaladas em “Vilas Termais” cuja 

combinação entre uma “boa” exploração termal e uma “boa” exploração hoteleira é 

evidente. 

Segundo Cavaco (2008), a actividade termal é encarada pela autarquia (de Chaves) 

como uma alavanca para a economia e o mercado de trabalho local, de forma directa, ao 

empregar uma centena de pessoas, e de forma indirecta, sobretudo através da hotelaria e 

restauração. A exploração está entregue a uma empresa municipal, que não contribui 

directamente para o orçamento camarário mas é auto-suficiente. 
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No Gerês, as termas foram talvez as primeiras formas de turismo local, prática que 

remonta ao início do séc. XX. Conhecidas e exploradas pelos romanos, ao longo do 

tempo foram-lhes acrescentados novos serviços e infra-estruturas diversas, incluindo a 

abertura e beneficiação de acessos rodoviários e unidades hoteleiras que repercutiram 

um aumento na afluência de aquistas (Gonçalves, 2004). Os serviços termais, ao longo 

do tempo, tentaram inovar-se face à evolução e aumento das exigências dos utentes, em 

necessidades de doença, beleza ou lazer. Por isso, actualmente, são prestados serviços 

de índole estética e bem-estar físico e psicológico, valências que atraem os turistas a 

estes lugares.  

No caso das termas de Almeida, por exemplo, constata-se que se pode estruturar um 

modelo de saúde termal enriquecendo o seu leque de ofertas complementares com 

benefícios mais evidentes a dois níveis: a) no tratamento terapêutico de doenças dos 

aquistas, pelo que poderá ser combinada uma política com as unidades de saúde do 

concelho e da região e b) no reforço da atractividade de Almeida, em articulação com 

outros pólos de interesse (Fonseca, 2006).  

Segundo a Imprensa (JN, 2009) a Câmara Municipal de Anadia, já em 2009, pretendia 

construir uma “Aldeia Termal” em Vale do Mó como forma de potenciar a região e 

promover a frequência termal (Termas do Vale de Mó) que registava um número baixo 

de aquistas. Para isso candidatou-se a um projecto ao Quadro de Referência Estratégico 

Nacional (QREN), no valor de 15 milhões de euros com o propósito de envolver as 

termas em toda a aldeia do Vale da Mó. A natureza férrea das águas, únicas no 

panorama hidrológico em Portugal e só semelhantes na Turquia, são aconselháveis para 

o tratamento de doenças do sangue (anemias e outras por carência de ferro) e doenças 

gastro-hepáticas.  

Efectivamente, o termalismo constitui a grande atracção turística de algumas sub-

regiões. A progressiva sensibilização para os problemas de saúde, o alargamento dos 

tempos livres, nomeadamente após a reforma e o envelhecimento da população são 

razões que permitem esperar a dilatação da procura das termas (NERBA, 2002). 
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3.9. Conclusão do capítulo II 

Portugal possui o primeiro, e durante muitos anos o único, Hospital Termal do Mundo – 

Hospital Termal Rainha Santa Leonor, fundado em 1485. Em Portugal existe um 

elevado número de nascentes de águas minerais naturais que se traduzem num vasto 

leque de Estâncias Termais (38 em actividade) com um enorme património hidrológico, 

arquitectónico e natural. 

O termalismo é uma das formas de turismo de saúde que também inclui a talassoterapia, 

o climatismo e o turismo médico.  

O DL nº 142/2004 marca a viragem do universo termal. Até à data a restrita e 

desadequada legislação (vigorava o Decreto Lei de 17 de Abril de 1928) limitava a 

flexibilidade nos diferentes campos de actuação, sendo que as termas se dedicavam 

exclusivamente ao “Termalismo Clássico”. A partir de 2004 assistimos a uma aposta 

forte e bem sucedida no Termalismo de Bem Estar, capaz de dar resposta à 

problemática da sazonalidade evidente neste sector. A nova legislação introduz novos 

conceitos de termalismo (enquadramento social), sublinha a qualificação clínica e 

técnica (credibilidade técnica) e determina a criação da CAT (Comissão de Avaliação 

Técnica) como condutor da credibilidade científica.

O perfil do aquista tem vindo a alterar-se e é fundamental saber dar resposta a essa 

transformação. O aumento generalizado da esperança média de vida nos países 

desenvolvidos, a crescente preocupação na manutenção da saúde física e bem estar e o 

incremento na procura de packages que incluem repouso, prática de exercício físico, 

alimentação saudável, tratamentos de beleza e actividade cultural são factores que 

conduzem a um novo cenário que não poderá ser negligenciado. As termas terão que se 

despir da imagem envelhecida e cristalizada a que outrora nos habituou e serem capazes 

de se renovar, oferecer novos produtos indo de encontro a novos mercados. Torna-se 

imprescindível fazer rejuvenescer o escalão etário do termalista-tipo para que haja um 

natural e necessário crescimento de mercado. A aposta no termalismo infantil é, 
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actualmente, uma realidade em algumas estâncias termais. É igualmente fundamental 

saber captar turistas com rendimentos mais elevados – o que só poderá acontecer se a 

oferta termal incluir hotéis de mais elevada categoria e for complementada com 

produtos/recursos turísticos de prestígio (nomeadamente o golfe, a equitação, a caça, a 

pesca e os circuitos culturais). Só o volume (de aquistas) é que poderá garantir a 

sustentabilidade. Assim sendo é essencial ampliar parcerias com associações 

profissionais, associações de doentes, seguradoras. É preciso captar mais e melhores 

clientes e ter preços mais competitivos e atraentes. 

O turismo de saúde enquanto actividade económica apresenta evidentes lacunas de 

informação. Os poucos dados existentes encontram-se dispersos e são recolhidos por 

diferentes fontes podendo ser questionável a metodologia e os conceitos utilizados, 

conduzindo deste modo a algumas dificuldades quanto à comparabilidade. 

Actualmente verifica-se uma insuficiente investigação na avaliação dos resultados 

terapêuticos alcançados com os tratamentos termais. É imperativo conferir às Estâncias 

Termais a cientificidade necessária para validar terapias termais. Outro aspecto 

fundamental prende-se com ausência da mensuração de resultados. A efectividade 

terapêutica da água mineral natural deverá ser alvo do rigor científico de modo a serem 

comprovados os seus efeitos. Urge que o termalismo deixe de estar assente nesta base 

empírica e caminhe progressivamente para uma base científica. 

A determinação das propriedades físico-químicas das águas minerais naturais já se 

encontra definida, mas falta ainda credibilizar à luz da ciência as propriedades 

terapêuticas das águas, nomeadamente definir as orientações terapêuticas específicas 

das águas, identificar e medir a duração e a frequência dos tratamentos e resultados 

terapêuticos e tornar as termas “centros de referenciação” de acordo com as orientações 

terapêuticas. 

A Direcção Geral de Saúde (DGS) tem vindo a desenvolver um modelo único de 

relatório clínico, uniformizado para todas as Estâncias Termais e destinado a reunir 
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informação clínica dos aquistas. Assumindo a fidelização dos mesmos às 

estânciastermais, será de todo vantajoso um registo clínico único que reúna a 

informação do aquista ao longo dos diferentes tratamentos termais. A constituição de 

uma Comissão de Avaliação Técnica pretende “dar a conhecer as características físico-

químicas e biológicas das águas, os mecanismos da sua acção terapêutica, comprovar a 

sua eficácia e optimizar as metodologias da sua aplicação” e deste modo contribuir para 

a validação da prescrição de um tratamento termal à semelhança do que acontece com a 

investigação farmacológica. 

A terapêutica termal deve ser encarada como uma terapêutica complementar e não uma 

terapêutica alternativa. Deve ser uma atitude terapêutica pensada e ponderada em 

simultâneo com outras atitudes terapêuticas, avaliando as indicações terapêuticas, as 

contra indicações e os efeitos secundários. 

Importa salientar que resultados do Programa de Saúde e Termalismo Sénior 

evidenciam ganhos em saúde, nomeadamente na redução da frequência de consultas 

médicas e na redução do consumo de fármacos.  

A renovação e a reactivação da actividade termal só é possível se encarada numa 

perspectiva de envolvimento das comunidades locais, num conceito de “aldeia termal”. 

Para tal muito contribui o termalismo clássico, uma vez que o cliente se fideliza pelos 

resultados obtidos. O termalismo de bem estar assenta sobretudo na curiosidade do 

cliente. Este procura uma experiência e poderá até recomendá-la.  

Denotam-se alguns investimentos privados no universo termal, centrados na 

remodelação de antigas estâncias termais. Por outro lado, constata-se que o poder local 

vislumbra nas estâncias termais um factor importante de desenvolvimento e 

referenciação local. Em pequenas aldeias e vilas as termas geram uma importante 

dinâmica local, cuja ausência seria um caminho acelerado para a desertificação. 

Os novos modelos de desenvolvimento termal europeus assentam numa diversificação e 

inovação da oferta através da criação de determinados produtos específicos, adequado e 
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pensados para cada segmento de mercado. Assim há um quadro evolutivo caracterizado 

por um termalismo direccionado para a saúde e não para a doença. Salienta-se o caso 

Alemão, referência no universo termal, com 10% da população utilizadora de estâncias 

termais, que sabendo combinar o tratamento clássico com a preservação completa do 

corpo/espírito/alma, tem uma significativa abrangência geográfica (305 estâncias 

termais), com dimensão significativa. 

O processo de transformação das termas portuguesas designadamente a sua 

internacionalização e inovação deve ser acompanhado por uma melhoria das 

qualificações profissionais dos técnicos nelas envolvidos. As empresas concessionárias 

deverão integrar nas suas equipas de profissionais quadros superiores especializados em 

diversas valências, de que se destacam, entre outros, os enfermeiros, os fisioterapeutas, 

os nutricionistas, os podologistas. Nesta perspectiva pretende-se criar uma equipa 

multidisciplinar capaz de dar resposta às novas exigências de mercado. 

�

�

�

�

�
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Parte II 

Na Parte I deste trabalho de investigação procurou-se elaborar uma reflexão teórica 

baseada na revisão de bibliografia de forma a desenvolver a Parte II que contempla, 

além da pesquisa primária dos dados, a análise e discussão dos mesmos.  

Esta será, então, dividida em três capítulos. O primeiro – Capítulo III – Metodologia – 

versará sobre a explicitação dos procedimentos metodológicos seleccionados, no 

segundo – Capítulo IV – Análise e Discussão dos Resultados -  analisaremos os dados 

primários que recolhemos, e no último – Capítulo V – Discussão e Conclusão - será 

feita uma síntese do trabalho. 

Esta segunda parte da tese pretende, duma forma genérica, elucidar os diferentes actores 

sobre a realidade da oferta termal nacional. 

Capítulo III  

Este Capítulo pretende ilustrar as várias etapas deste trabalho de investigação.   

A génese deste trabalho acontece em Setembro de 2010, ainda que nunca fase muito 

embrionária. Pretendia-se estudar o universo termal mas persistiam algumas 

dificuldades sobre os pontos a trabalhar. A sua definição acontece um mês depois. 

1. Metodologia 

1. 1. Objectivo geral e objectivos específicos 

Segundo Quivy e Campenhoudt, (1992) o investigador deve ter o cuidado em escolher 

rapidamente um primeiro fio condutor tão claro quanto possível, de forma a que o 

trabalho seja estruturado duma forma coerente. No entanto qualquer ponto de partida 

necessita de maturação.  
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Balizar o nosso estudo foi uma das maiores dificuldades no processo inicial. Após 

alguma discussão fomentada pela bibliografia optou-se por realizar uma “Análise à 

Oferta Termal Nacional”. Assim o nosso objectivo geral é aferir algumas das 

características da oferta dos Estabelecimentos Termais Portugueses. 

Do objectivo geral, que orientou todo este trabalho, nascem vários objectivos 

específicos, nomeadamente: 

• Estudar a oferta de Médicos e Profissionais de Saúde não Médicos nos 

Estabelecimentos Termais; 

• �Estudar a sazonalidade/período de funcionamento dos Estabelecimentos Termais; 

• �Conhecer o custo médio de alguns tratamentos praticado pelos Estabelecimentos 

Termais; 

• Estudar os diferentes modelos de gestão e a sua relação com outras variáveis em 

estudo; 

• Desenhar um modelo econométrico explicativo do número de inscrições em 

Termalismo Clássico (TC); 

• Desenhar um modelo econométrico explicativo do número de inscrições em 

Termalismo Bem Estar (TBE); 

• Inferir custos de alguns tratamentos realizados nas Estâncias Termais para a 

população. 

No intuito de aproximar a revisão bibliográfica à realidade, optámos por definir um 

ponto de partida teórico, levando a cabo a aplicação de questionários aos directores 

clínicos e/ou gestores das diferentes estâncias termais e perspectivámos um conjunto de 

reflexões sobre a temática em causa. 

1.2. Amostra 

Para a recolha dos dados foi elaborado um inquérito (ver anexo 2), com o propósito de 

conhecer essencialmente o número e tipo de profissionais de saúde envolvidos, os 
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custos dos diferentes tratamentos oferecidos pelas estâncias termais e os modelos de 

gestão preconizados. Deste modo as perguntas formuladas procuraram ser simples e 

objectivas, conduzindo a respostas fundamentalmente quantitativas. Fez-se acompanhar 

do inquérito uma pequena carta de apresentação com as indicações/esclarecimentos que 

entendemos necessários. Foi ainda garantida a total confidencialidade dos dados. 

Foram preenchidos 20 inquéritos por parte de estâncias termais activas.  

Interessa salientar que a nossa distribuição amostral segue a matriz de distribuição da 

população a nível nacional, ou seja, geograficamente 40% da nossa amostra localiza-se 

na região norte (sendo que 42% das estâncias termais existem nesta região), 50% na 

região centro (coincidente com a % da população) e 10% da nossa amostra localiza- se 

no Alentejo e Algarve (cerca de 8% das estâncias termais encontram-se nesta região). 

1.3. Observação e recolha de dados 

A Análise Documental constitui um tipo de informação que normalmente pode ser 

utilizada para corroborar a informação de outras fontes, e para fazer inferências acerca 

de determinados acontecimentos. O material pesquisado e analisado, é utilizado para 

extrair informações, e/ou acrescentar elementos importantes à pesquisa. Foram objectos 

de análise documentos de diferentes organizações: entidades públicas de turismo, 

entidades públicas de saúde, associações termais, estâncias termais entre outras. A 

principal dificuldade reside na dispersão da referida documentação uma vez que existem 

diferentes sectores envolvidos nesta problemática. Independentemente do tipo, forma ou 

conteúdo, foi e será considerado como documento, todo o material recolhido sob a 

forma escrita e que revele pertinência para a presente investigação. 

Os Questionários/Inquéritos permitem estruturar uma série de questões que 

pretendemos ver respondidas e estudadas. Foram orientados segundo o estado da arte e 

as motivações para o desenvolvimento deste trabalho. O seu ponto forte poderá ser 

simultaneamente o seu ponto fraco, ou seja, a objectividade das respostas. Esta foi 

utilizada como metodologia de recolha de informação primordial. 
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A Observação Directa consiste numa técnica de pesquisa utilizada, fundamentalmente, 

durante as visitas às organizações. Permite observar in loco as diferentes formas de 

organização, em contexto de vida real. A experiência profissional anterior numa 

Unidade Termal apresenta-se assim como uma mais-valia para a elaboração deste 

trabalho. 

Conhecer um cenário termal, alguns recursos humanos envolvidos, um possível modelo 

de gestão, e alguns equipamentos utilizados, são factores enriquecedores para o trabalho 

e permite a sinergia entre a teoria e a prática. 

Yin citando por Ramos (2005) aponta alguns princípios que deverão ser respeitados na 

fase de recolha de informação, tendo em vista a maximização dos benefícios que podem 

advir da utilização das referidas fontes de informação, nomeadamente a utilização de 

múltiplas fontes (o que permite ao investigador contactar com informações relativas à 

história pessoal dos sujeitos, suas atitudes e seus comportamentos, a estrutura das 

organizações, bem como desenvolver linhas de investigação mais convergentes) e a 

criação de uma base de dados (que inclua notas, documentos, tabelas e/ou narrativas); 

A etapa que evidenciou mais dificuldades na sua concretização foi a de recolha de 

dados, uma vez que, o tempo de resposta ao Questionário excedeu largamente as 

expectativas. No entanto, já admitindo este cenário, procurou-se iniciar este processo 

logo que possível. 
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Capítulo IV  

1. Análise e discussão dos dados 

Para o tratamento de dados recolhidos nos Questionários foi utilizada a Estatística 

Descritiva, o Coeficiente de Correlação de Pearson, o Método dos Mínimos Quadrados 

e o Teste de Hipóteses, recorrendo ao programa SPSS Statistics 19.

Os Elementos de Estatística Descritiva utilizados foram: população; amostra; dados 

quantitativos; dados qualitativos; variáveis discretas; frequência absoluta; frequência 

relativa; média; variância; desvio padrão;   

Para a realização de todos os testes estatísticos foram previamente verificados os 

pressupostos necessários. 

Seguidamente são descritos alguns dos resultados obtidos: 

1. 1. Indicações terapêuticas das águas minerais naturais 

Os Estabelecimentos Termais foram questionados sobre as indicações terapêuticas das 

suas águas minerais naturais. 

Das 20 Estabelecimentos Termais que responderam ao Inquérito temos que 19 referem 

tratar afecções respiratórias (95%), 19 referem tratar afecções músculo-esqueléticas 

(95%), 19 referem tratar afecções reumatológicas (95%), 13 referem tratar afecções 

dermatológicas (65%), 7 referem tratar afecções digestivas (35%), 2 referem tratar 

afecções endócrinas (10%) e 1 refere tratar afecções metabólicas (5%). Estes valores 

poderão ser observados no gráfico 3. 
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Gráfico 3 –

1.2. Serviços prestados de termalismo c

Os Estabelecimentos Termais foram questionados qua

Termalismo Clássico (com obrigatoriedade de consult

Bem Estar (sem obrigatoriedade de consulta médica).

Das 20 respostas ao Inquérito, 18 disseram prestar 

Termalismo de Bem Estar (o que corresponde a 90%) e ap

exclusivamente serviços de Termalismo Clássico o qu

Os resultados estão evidenciados no gráfico 4.
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Patologia indicada para a utilização de água mineral natural

2. Serviços prestados de termalismo clássico e termalismo de bem e

Os Estabelecimentos Termais foram questionados quanto ao tipo de serviço prestado, se 

Termalismo Clássico (com obrigatoriedade de consulta médica) e/ou Termalismo de 

Bem Estar (sem obrigatoriedade de consulta médica).

Das 20 respostas ao Inquérito, 18 disseram prestar serviços de Termalismo Clássico e 

malismo de Bem Estar (o que corresponde a 90%) e apenas 2 disseram prestar 

exclusivamente serviços de Termalismo Clássico o que corresponde a 10% da amostra. 

tão evidenciados no gráfico 4.

Gráfico 4 – Tipo de termalismo oferecido 
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1.3. Número de inscrições em termalismo clássico e terma

Mantendo uma das possíveis distinções entre Termali

Bem Estar os 20 Estabelecimentos Termais foram inqu

inscrições em 2010. Para os resultados do Termalismo Clássico contri

Estabelecimentos Termais e para o Termalismo de Bem

Estabelecimentos Termais.

Assim os resultados revelam que o número mínimo de 

em Termalismo Clássico foi de 105 aquistas e o número máximo foi 

de aquistas em Termalismo Clássico por estância é d

mínimo de inscritos em Termalismo de Bem Estar foi 

atingiu os 2793 aquistas. A 

O número total de aquistas em Termalismo Clássico é

aquistas em Termalismo de Bem Estar é de 11704, com

5. 

Gráfico 5 -  Número total de a
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Número de inscrições em termalismo clássico e termalismo de bem e

Mantendo uma das possíveis distinções entre Termalismo Clássico e Termalismo de 

Bem Estar os 20 Estabelecimentos Termais foram inquiridos sobre o número total de 

0. Para os resultados do Termalismo Clássico contri

Estabelecimentos Termais e para o Termalismo de Bem Estar contribuíram 16 

Estabelecimentos Termais.

Assim os resultados revelam que o número mínimo de inscritos numa Unidade Termal 

Clássico foi de 105 aquistas e o número máximo foi de 17245. A média 

de aquistas em Termalismo Clássico por estância é de 2559. Relativamente ao número 

mínimo de inscritos em Termalismo de Bem Estar foi de 14 sendo que o máximo 

atingiu os 2793 aquistas. A média de inscritos ronda os 780 aquistas.

O número total de aquistas em Termalismo Clássico é de 46058 e o número total de 

aquistas em Termalismo de Bem Estar é de 11704, como se poderá observar no gráfico 

Número total de aquistas em termalismo clássico e termalismo de bem e
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lismo de bem estar (2010) 

smo Clássico e Termalismo de 

iridos sobre o número total de 

0. Para os resultados do Termalismo Clássico contribuíram 18 

 Estar contribuíram 16 

inscritos numa Unidade Termal 

Clássico foi de 105 aquistas e o número máximo foi de 17245. A média 

e 2559. Relativamente ao número 

de 14 sendo que o máximo 

 de 46058 e o número total de 

poderá observar no gráfico 

termalismo clássico e termalismo de bem estar 
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1.4. Período de funcionamento

De forma a estudar o período de funcionamento/sazon

estão expressos por trimestres, ou seja, um trimest

funcionamento entre 0 e 3 meses, dois trimestres co

funcionamento entre 4 e 6 meses, três trimestres co

funcionamento entre 7 e 9 meses e quatro trimestres

Assim temos que 30% das termas funcionam por dois trimestres (até 6 m

20%  das termas funcionam por três trimestres (até 

operam todo o ano, como ilustra o gráfico 6.

Este resultado pretende traduzir o esforço e o suce

sazonalidade (como estratégia de negócio) quer atra

sénior quer através de pacotes de saúde e bem estar

Gráfico 6 

1.5. Profissionais de saúde e

Nesta questão os Estabelecimentos Termais foram abordados relativame

número de profissionais de saúde envolvidos.
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uncionamento

De forma a estudar o período de funcionamento/sazonalidade das Termas, os resultados 

estão expressos por trimestres, ou seja, um trimestre corresponde a um período de 

funcionamento entre 0 e 3 meses, dois trimestres corresponde a um período de 

funcionamento entre 4 e 6 meses, três trimestres corresponde a um período de 

funcionamento entre 7 e 9 meses e quatro trimestres corresponde a um período anual.

% das termas funcionam por dois trimestres (até 6 m

20%  das termas funcionam por três trimestres (até 9 meses por ano) e 5

operam todo o ano, como ilustra o gráfico 6.

Este resultado pretende traduzir o esforço e o sucesso das termas no combate à 

sazonalidade (como estratégia de negócio) quer através de programas de termalismo 

sénior quer através de pacotes de saúde e bem estar.

Gráfico 6 – Período de funcionamento das estâncias portuguesas

Profissionais de saúde envolvidos 

Estabelecimentos Termais foram abordados relativame

número de profissionais de saúde envolvidos.
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alidade das Termas, os resultados 

re corresponde a um período de 

rresponde a um período de 

rresponde a um período de 

 corresponde a um período anual.

% das termas funcionam por dois trimestres (até 6 meses por ano), 

9 meses por ano) e 50% das termas 

ermas no combate à 

vés de programas de termalismo 

Estabelecimentos Termais foram abordados relativamente ao tipo e 
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Assim conclui-se que: 

Todas as estâncias termais têm pelo menos um médico de clínica geral; a média é cerca 

de 4 profissionais por Instituição (100%); 

3 estâncias termais têm pelo menos um especialista em otorrinolaringologia (15%); 

4 estâncias termais têm pelo menos um especialista em reumatologia (20%); 

1 estância termal tem um especialista em gastrenterologia (5%); 

1 estância termal tem um especialista em alergologia (5%); 

1 estância termal tem um especialista em dermatologia (5%); 

12 estâncias termais têm pelo menos um fisioterapeuta (60%); 

10 estâncias termais têm pelo menos um técnico auxiliar de fisioterapia (50%); 

1 estância termal tem um especialista em pneumologia (5%); 

3 estâncias termais têm pelo menos um especialista gastrenterologia (15%); 

Nenhuma estância termal tem cardiologista ou nefrologista; 

10 estâncias termais tem pelo menos especialista em fisiatria (50%); 

6 estâncias termais tem pelo menos um enfermeiro (30%); 

5 estâncias termais tem pelo menos um nutricionista (25%); 

17 das estâncias termais têm pelo menos um técnico de balneoterapia (85%); o máximo 

verificado é de 97 destes profissionais numa única estância termal; a média aponta para 

17 profissionais por Instituição; este é o profissional mais expressivo em contexto 

termal; 

1 estância termal tem um especialista em oncologia (5%); 

1 estância termal tem um especialista em medicina nuclear (5%); 

1 estância termal tem um especialista em anestesia (5%); 
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3 estâncias termais têm um especialista em psiquiatria (15%); 

2 estâncias termais têm um especialista em ginecologia/obstetrícia (10%); 

1 estância termal tem um especialista em genética médica (5%); 

1 estância termal tem um podologista (5%); 

1 estância termal tem um psicólogo (5%); 

1 estância termal tem um técnico de educação especial e reabilitação (5%); 

1 estância termal tem um especialista em medicina do exercício físico e do desporto 
(5%); 

1 estância termal tem um especialista em endocrinologia (5%); 

As profissões mais expressivas em contexto termal são o técnico de balneoterapia (344), 

o médico de clínica geral (83), o técnico auxiliar de fisioterapia (52), o fisioterapeuta 

(28), o fisiatra (17), o enfermeiro (12) e o reumatologista (10). Estes dados estão 

apresentados no quadro 11. 

Tipo de Profissional Nº Total 
Médico de Clínica Geral 83
Otorrinolaringologista 5
Reumatologista 10
Gastrenterologista 1
Alergologista 1
Dermatologista 1
Fisioterapeuta 28
Técnico Auxiliar de Fisioterapia 52
Pneumologista 1
Ortopedista 5
Cardiologista 0
Nefrologista 0
Fisiatra 17
Enfermeiro 12
Nutricionista 5
Técnico de Balneoterapia 344
Oncologia 1
Medicina Nuclear 1
Psiquiatra 3
Anestesista 1
Obstetra/Ginecologista 2
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Quadro 11 – Listagem dos profissionais em saúde existentes nas

Gráfico 7 – Profissionais de saúde mais representativos nas estâ

O número total de profissionais de saúde envolvidos
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Genética Médica
Podologista
Psicólogo
Técnico de Educação Especial e Reabilitação
Médico do Exercício Físico e do Desporto
Endocrinologista
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Listagem dos profissionais em saúde existentes nas estâncias t

rofissionais de saúde mais representativos nas estâncias t

O número total de profissionais de saúde envolvidos é de 579.
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Genética Médica 1 
Podologista 1 
Psicólogo 1 
Técnico de Educação Especial e Reabilitação 1 
Médico do Exercício Físico e do Desporto 1 
Endocrinologista 1 
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1.5.1. Estudo da relação entre o número de especialistas

terapêuticas das termas

No que diz respeito ao tipo de afecção e às especia

seguintes resultados: 

Dos 19 Estabelecimentos Termais que trata

possuem pelo menos um otorrinolaringologista e 16 (

otorrinolaringologista (gráfico 8).

Gráfico 8 – Relação entre estâncias t

Dos 19 Estabelecimentos Termais que tratam doenças 

possui um pneumologista e 18 (94,74%) n

9). 

Gráfico 9 – Relação entre estâncias t
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. Estudo da relação entre o número de especialistas e as indicações 

termas

No que diz respeito ao tipo de afecção e às especialidades médicas envolvidas temos os 

Dos 19 Estabelecimentos Termais que tratam doenças do foro respiratório 

possuem pelo menos um otorrinolaringologista e 16 (84,22%) não possue

otorrinolaringologista (gráfico 8).

Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia respi

de otorrinolaringologistas. 

Dos 19 Estabelecimentos Termais que tratam doenças do foro respir

um pneumologista e 18 (94,74%) não possuem nenhum pneumologista (gráfico 

Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia respi

de pneumologistas. 
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. Estudo da relação entre o número de especialistas e as indicações 

lidades médicas envolvidas temos os 

m doenças do foro respiratório 3 (15,78%) 

2%) não possuem nenhum 

ermais indicadas para tratamento de patologia respiratória e número 

respiratório 1 (5,26%) 

ão possuem nenhum pneumologista (gráfico 

ermais indicadas para tratamento de patologia respiratória e número 
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Constata-se ainda que dos 19 Estabelecimentos

respiratório só 1 (5,26%) possuí um alergologista

especialidade médica (gráfico 10).

Gráfico 10 – Relação entre estâncias t

Dos 19 Estabelecimentos

têm a especialidade de ortopedia (15,8%) (gráfico 11).

Gráfico 11 – Relação entre  estâncias t

São 19 os Estabelecimentos Termais que tratam afecç

(21%) referem ter reumatologistas (gráfico 12).
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dos 19 Estabelecimentos Termais que tratam doenças do foro 

respiratório só 1 (5,26%) possuí um alergologista, sendo que 18 não pos

especialidade médica (gráfico 10).

Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia respiratória e número 

de alergologistas. 

Dos 19 Estabelecimentos Termais que tratam doenças do foro músculo esquelét

ecialidade de ortopedia (15,8%) (gráfico 11).

Relação entre  estâncias termais indicadas para tratamento de patologia 

e número de ortopedistas. 

São 19 os Estabelecimentos Termais que tratam afecções reumatológicas 

1%) referem ter reumatologistas (gráfico 12).
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Termais que tratam doenças do foro 

sendo que 18 não possuem esta 

ogia respiratória e número 

Termais que tratam doenças do foro músculo esquelético, 3 

ermais indicadas para tratamento de patologia músculo esquelética 

ões reumatológicas sendo que 4 
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Gráfico 12 – Relação entre estâ

No que diz respeito aos 13 Estabelecimentos Termais

dermatológicas, 1 (7,7%) tem a especialidade de dermatologia.

Gráfico 13 – Relação entre estâncias t

Dos 7 Estabelecimentos Termais que referem tratar a

possui a especialidade de gastrenterologia (gráfico 14)
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Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia 

número de reumatologistas. 

No que diz respeito aos 13 Estabelecimentos Termais que tratam doenças 

1 (7,7%) tem a especialidade de dermatologia.

Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia 

número de dermatologistas. 

Dos 7 Estabelecimentos Termais que referem tratar afecções digestivas

ecialidade de gastrenterologia (gráfico 14). 
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ermais indicadas para tratamento de patologia reumatológica e 

 que tratam doenças 

ermais indicadas para tratamento de patologia dermatológica e 

fecções digestivas, 1 (14,28%)  
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Gráfico 14 – Relação entre estâncias t

2 Estabelecimentos Termais tratam doenças do foro e

um endocrinologista (gráfico 15).

Gráfico 15 – Relação entre estâncias t

Outra das conclusões interessantes do estudo é que 

desenvolvem prática clínica em Estâncias Termais sã

legislação prevê que o Director Clínico o seja

outros o sejam. 
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Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia 

de gastrenterologista. 

2 Estabelecimentos Termais tratam doenças do foro endócrino sendo que 

nologista (gráfico 15).

Relação entre estâncias termais indicadas para tratamento de patologia 

de endocrinologistas. 

Outra das conclusões interessantes do estudo é que nem todos os médicos que 

desenvolvem prática clínica em Estâncias Termais são Médicos Hidrologistas. A 

legislação prevê que o Director Clínico o seja, não sendo obrigatório que todos os
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ermais indicadas para tratamento de patologia digestiva e número 

ndócrino sendo que 1 (50%) tem 

ermais indicadas para tratamento de patologia endócrina e número 

nem todos os médicos que 

édicos Hidrologistas. A 

não sendo obrigatório que todos os
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Assim dos 135 médicos especialistas com desempenho 

Termais, 126 são também médicos hidrologistas (93%)

profissionais de saúde que exercem actividade em co

evidência no gráfico 16.

Gráfico 16 -  Relação entre médicos especialistas, médicos hidrol

1.6. Custos da inscrição e

Neste ponto solicitamos

2ª consulta termal, uma vez que a bibliografia reme

termalismo clássico existe uma 2ª consulta (de acom

do tratamento ou no final do tratamento.

Os resultados foram os seguintes:

18 Estabelecimentos Termais cobram uma taxa de inscrição

fazem (10%). O custo médio de inscrição é de 23,14 euros, sen

baixo é de 10 euros e o valor mais elevado
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Assim dos 135 médicos especialistas com desempenho de funções em Estâncias 

Termais, 126 são também médicos hidrologistas (93%). No total são 444 os outros 

profissionais de saúde que exercem actividade em contexto termal. Os dados estão em 

Relação entre médicos especialistas, médicos hidrologistas e outros profissionais

6. Custos da inscrição e da(s) consulta(s) 

solicitamos o valor de inscrição, o valor da 1ª consulta termal

2ª consulta termal, uma vez que a bibliografia remete-nos para a ideia de que no 

termalismo clássico existe uma 2ª consulta (de acompanhamento) que 

do tratamento ou no final do tratamento.

Os resultados foram os seguintes:

Termais cobram uma taxa de inscrição (90%), sendo que 2 não o 

). O custo médio de inscrição é de 23,14 euros, sendo que o valor mais 

euros e o valor mais elevado de 35 euros.  
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de funções em Estâncias 

tal são 444 os outros 

ntexto termal. Os dados estão em 

ogistas e outros profissionais

o valor de inscrição, o valor da 1ª consulta termal e o valor da 

nos para a ideia de que no 

panhamento) que poderá ser a meio 

(90%), sendo que 2 não o 

). O custo médio de inscrição é de 23,14 euros, sendo que o valor mais 


(
����'������������



�

�

�

��������������

�

19 Estabelecimentos Termais cobram um valor pela 1ª

médio da 1ª consulta termal é de 33,90 euros, sendo

euros e o mais alto de 55 euros. 

4 Estabelecimentos Termais (20%)

termal, sendo que os restantes Estabelecimentos admitem que as consult

são gratuitas. O custo médio da 2ª consulta ter

14 euros e o máximo de 20 euros.

Estes resultados podem ser observados no gráfi

Gráfico 17 – Custo médio da inscrição, 1ª consulta termal e 2ª c

1.7. Tratamentos de fisioterapia nos e

Neste ponto procurou

tratamentos de fisioterapia com fisioterapeutas.

12 Estabelecimentos Termais dizem oferecer tr

18) 
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19 Estabelecimentos Termais cobram um valor pela 1ª consulta termal (95%). O custo 

médio da 1ª consulta termal é de 33,90 euros, sendo que o preço mais baixo é de 20 

euros e o mais alto de 55 euros. 

belecimentos Termais (20%) referem existir um valor adicional para a

s restantes Estabelecimentos admitem que as consult

são gratuitas. O custo médio da 2ª consulta termal é de 18,50 euros, sendo o mínim

14 euros e o máximo de 20 euros.

Estes resultados podem ser observados no gráfico 17. 

Custo médio da inscrição, 1ª consulta termal e 2ª consulta t

. Tratamentos de fisioterapia nos estabelecimentos termais 

procurou-se estudar quantos Estabelecimentos Termais oferece

tratamentos de fisioterapia com fisioterapeutas.

12 Estabelecimentos Termais dizem oferecer tratamentos de fisioterapia (60%) (gráfico 
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 consulta termal (95%). O custo 

 que o preço mais baixo é de 20 

referem existir um valor adicional para a 2ª consulta 

s restantes Estabelecimentos admitem que as consultas subsequentes 

mal é de 18,50 euros, sendo o mínimo de 

onsulta termal 

se estudar quantos Estabelecimentos Termais oferecem 

atamentos de fisioterapia (60%) (gráfico 
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Gráfico 18

1.8. Custo médio do tratamento “aplicação de l

Dos 20 Estabelecimentos Termais estudados 3 referem

custo médio é de 5,25 euros, sendo que o valor mínimo apresentado foi

o máximo de 6,40 euros.

1.9. Custo médio dos tratamentos “t

Nas Técnicas de ORL estão incluídos os “aerossóis”,

“nebulização” e a “pulverização faríngea”.

“Aerossóis” – dos 20 Estabelecimentos Termais 17 referem oferecer

(85%); o custo médio é de 4,70 euros, sendo que o v

valor mais elevado de 12 euros.

“Irrigação Nasal” – 17 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este tra

o custo médio é de 4 euros, sendo que o 

elevado de 8,40 euros. 
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18 – Estâncias termais com oferta de serviços de fisioterapia

Custo médio do tratamento “aplicação de lamas” 

Dos 20 Estabelecimentos Termais estudados 3 referem utilizar este tratamen

25 euros, sendo que o valor mínimo apresentado foi

40 euros.

Custo médio dos tratamentos “técnicas de ORL” 

Nas Técnicas de ORL estão incluídos os “aerossóis”, a “irrigação nasal”, a 

“nebulização” e a “pulverização faríngea”.

dos 20 Estabelecimentos Termais 17 referem oferecer

(85%); o custo médio é de 4,70 euros, sendo que o valor mais baixo é de 2,40 euros e o 

valor mais elevado de 12 euros.

17 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este tra

o custo médio é de 4 euros, sendo que o valor mais baixo é de 2 euros e o valor mais 
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de fisioterapia

 utilizar este tratamento (15%). O 

25 euros, sendo que o valor mínimo apresentado foi de 4,30 euros e 

 a “irrigação nasal”, a 

dos 20 Estabelecimentos Termais 17 referem oferecer este tratamento 

alor mais baixo é de 2,40 euros e o 

17 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este tratamento (85%); 

valor mais baixo é de 2 euros e o valor mais 
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“Nebulização” – 17 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este tra

custo médio é de 4,40 euros, sendo que o valor míni

de 10 euros. 

“Pulverização Faríngea” 

(60%); o custo médio é de 3,80 euros, sendo que o v

valor mais elevado de 9 euros.

O gráfico 19 ilustra os resultados:

Gráfico 

1.10. Custo médio dos tratamentos “técnicas de v

As Técnicas a Vapor incluem “Vapor Parcial à Coluna

“Bertholaix”, “Manilúvio” e “Pedilúvio”.

“Vapor Parcial à Coluna” 

tratamento (65%); o custo médio é de 6,85 euros, se

máximo 15 euros. 
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17 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este tra

custo médio é de 4,40 euros, sendo que o valor mínimo é de 2 euros e o valor máximo é 

“Pulverização Faríngea” –12 Estabelecimentos Termais referem utilizar esta t

(60%); o custo médio é de 3,80 euros, sendo que o valor mais baixo é de 2 euros e o 

valor mais elevado de 9 euros.

ilustra os resultados:

Gráfico 19 – Custos médios de diferentes técnicas de ORL

. Custo médio dos tratamentos “técnicas de vapor” 

As Técnicas a Vapor incluem “Vapor Parcial à Coluna”, “Vapor Parcial aos Membros”, 

“Bertholaix”, “Manilúvio” e “Pedilúvio”.

“Vapor Parcial à Coluna” – 13 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este 

tratamento (65%); o custo médio é de 6,85 euros, sendo que o mínimo é 3 euros e o 
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17 Estabelecimentos Termais dizem oferecer este tratamento (85%); o 

mo é de 2 euros e o valor máximo é 

12 Estabelecimentos Termais referem utilizar esta técnica 

alor mais baixo é de 2 euros e o 

”, “Vapor Parcial aos Membros”, 

Estabelecimentos Termais dizem oferecer este 

ndo que o mínimo é 3 euros e o 
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“Vapor Parcial aos Membros” 

custo médio ronda 5,43 euros

“Bertholaix” – 9 dizem oferecem este tratamento (45%) cujo custo m

euros, variando entre o mínimo de 4 euros e o máxim

“Manilúvio” – 8 Termas oferecem este tipo de tratamento

11,20 euros e cujo custo médio é de 5,90 euros.

“Pedilúvio” – 7 Estâncias Termais 

tratamento (35%), cujo valor varia entre 3 euros e 

5,56 euros. 

O gráfico 20  traduz estes resultados

Gráfico 
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“Vapor Parcial aos Membros” – 9 referem oferecer este tipo de tratamento (45%) cu

custo médio ronda 5,43 euros, com um mínimo de 2,5 euros e um máximo de 15 euro

9 dizem oferecem este tratamento (45%) cujo custo m

euros, variando entre o mínimo de 4 euros e o máximo de 20 euros.

8 Termas oferecem este tipo de tratamento (40%), que varia entre 3 e 

11,20 euros e cujo custo médio é de 5,90 euros.

7 Estâncias Termais dizem oferecer aos seus clientes este tipo de 

tratamento (35%), cujo valor varia entre 3 euros e 10,20 euros, com um custo médio de 

traduz estes resultados: 

Gráfico 20 – Custos médios de diferentes técnicas de vapor
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9 referem oferecer este tipo de tratamento (45%) cujo 

, com um mínimo de 2,5 euros e um máximo de 15 euros.

9 dizem oferecem este tratamento (45%) cujo custo médio é de 9,71 

(40%), que varia entre 3 e 

dizem oferecer aos seus clientes este tipo de 

10,20 euros, com um custo médio de 

apor
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1.11. Custo médio dos tratamentos “técnicas de d

Neste grupo estão incluídos o “Duche de Jacto”, o “

Subaquático”, o “Duche 

Todos os Estabelecimentos Termais dizem oferecer co

Jacto” (100%), com valores a oscilar entre os 2,90 

do tratamento é de 6,27 euros.

Numa situação idêntica está o 

15,13 euros é quanto custa em média este tratamento, n

7,10 euros e 30 euros. 

15 Estabelecimentos Termais referem oferecer o “Duc

preço médio de 7,92 euros. O mínimo conhecido é de 1,5 euros e o m

euros. 

13 dizem oferecer como tratamento o “Duche Circular

3 e 12,60 euros. O valor médio ronda os 5,98 euros.

8 referem oferecer o tratamento “Câmara de V

euros, a variar entre 3,5 euro

O tratamento que mais se evidencia neste grupo é o 

Gráfico 
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. Custo médio dos tratamentos “técnicas de duche” 

Neste grupo estão incluídos o “Duche de Jacto”, o “Duche Vichy”, o “Duche 

Subaquático”, o “Duche Circular” e a Câmara de Vapor”. 

Todos os Estabelecimentos Termais dizem oferecer como tratamento o “Duche de 

Jacto” (100%), com valores a oscilar entre os 2,90 euros e os 15 euros. O cu

27 euros.

Numa situação idêntica está o “Duche Vichy” oferecido por todas as Termas estudadas. 

13 euros é quanto custa em média este tratamento, no entanto o custo varia entre 

15 Estabelecimentos Termais referem oferecer o “Duche Subaquático” (75%) com o 

7,92 euros. O mínimo conhecido é de 1,5 euros e o m

13 dizem oferecer como tratamento o “Duche Circular” (65%) com preços a variar entre 

3 e 12,60 euros. O valor médio ronda os 5,98 euros.

8 referem oferecer o tratamento “Câmara de Vapor” (40%), cujo preço médio é de 9,86 

euros, a variar entre 3,5 euros e 16,30 euros. 

O tratamento que mais se evidencia neste grupo é o tratamento “Duche Vichy”.

Gráfico 21 – Custos médios de diferentes técnicas de duche
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Duche Vichy”, o “Duche 

mo tratamento o “Duche de 

euros e os 15 euros. O custo médio 

todas as Termas estudadas. 

o entanto o custo varia entre 

he Subaquático” (75%) com o 

7,92 euros. O mínimo conhecido é de 1,5 euros e o máximo é de 16,30 

” (65%) com preços a variar entre 

apor” (40%), cujo preço médio é de 9,86 

tratamento “Duche Vichy”.

uche
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1.12. Custo médio dos tratamentos “t

Neste grupo estão incluídas “Massagem Manual Local”

“Ultra Som”, “Pressoterapia” e “Drenagem Linfática”

16 Estâncias Termais dizem oferecer como tratamento

(80%), cujo preço médio é de 1

A “Massagem Manual Geral” é oferecida por 18 Termas

médio é de 20,24 euros, com um mínimo de 5 euros e 

13 Estâncias Termais dizem realizar tratamentos com “Ultra Som” (65%),

preço médio situa-se nos 6,83 euros, com mínimos de 3 euros e máximos

euros. 

Os tratamentos de “Pressoterapia” são oferecidos po

em média, 9,50 euros. O valor mínimo cobrado é de 3,50 euros podendo atin

euros por sessão. 

9 Estâncias Termais oferecem tratamentos de “Drenag

médio é de 23,81 euros, podendo variar entre 6,30 e

O gráfico seguinte ilustra estes resultados

Gráfico 22 – Custos médios de diferentes t
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tratamentos “técnicas de massagem/electroterapia”

Neste grupo estão incluídas “Massagem Manual Local”, “Massagem Manual Geral”, 

“Ultra Som”, “Pressoterapia” e “Drenagem Linfática”.

16 Estâncias Termais dizem oferecer como tratamento a “Massagem Manual Loca

(80%), cujo preço médio é de 10,65 euros, oscilando entre 3,5 euros e 30 euros.

A “Massagem Manual Geral” é oferecida por 18 Termas estudadas (90%), cujo valor 

médio é de 20,24 euros, com um mínimo de 5 euros e um máximo de 60 euros.

s dizem realizar tratamentos com “Ultra Som” (65%),

se nos 6,83 euros, com mínimos de 3 euros e máximos

Os tratamentos de “Pressoterapia” são oferecidos por 12 das Termas (60%), e custam, 

O valor mínimo cobrado é de 3,50 euros podendo atin

9 Estâncias Termais oferecem tratamentos de “Drenagem Linfática” (45%), cujo valor 

médio é de 23,81 euros, podendo variar entre 6,30 euros (mínimo) e 60 euros (máximo).

o seguinte ilustra estes resultados

Custos médios de diferentes técnicas de massagem/electroterapia
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lectroterapia”

, “Massagem Manual Geral”, 

 a “Massagem Manual Local” 

euros e 30 euros.

 estudadas (90%), cujo valor 

um máximo de 60 euros.

s dizem realizar tratamentos com “Ultra Som” (65%), sendo que o 

se nos 6,83 euros, com mínimos de 3 euros e máximos de 20,50 

r 12 das Termas (60%), e custam, 

O valor mínimo cobrado é de 3,50 euros podendo atingir os 38 

em Linfática” (45%), cujo valor 

uros (mínimo) e 60 euros (máximo).

lectroterapia
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1.13. Custo médio dos tratamentos “técnicas de fisioterapia” 

Nos Tratamentos de “Técnicas de Fisioterapia” estão incluídos “Mobilização Articular”, 

“Cinesioterapia Correctiva Postural”, “Cinesioterapia Respiratória Individual”, 

“Hidrocinesioterapia Individual” e “Hidrocinesioterapia em Grupo”. 

7 das Estâncias Termais dizem oferecer tratamentos de “Mobilização Articular” (35%), 

5 de “Cinesioterapia Correctiva Postural” (25%), 8 de “Cinesioterapia Respiratória 

Individual” (40%), 4 de “Hidrocinesioterapia Individual” (20%) e 6 de 

“Hidrocinesioterapia em Grupo” (30%). 

Ainda que 12 Termas ofereçam tratamentos de fisioterapia (60%), a realidade sugere 

que o tipo de técnicas desenvolvidas presumivelmente serão manifestamente 

rudimentares, estando muito provavelmente relacionadas com a massagem e a 

electroterapia, não apostando na terapia manual, na reabilitação respiratória e/ou 

cardíaca e ainda em actividades de fisioterapia em meio aquático, como podemos 

constatar pelos resultados obtidos.  

No que concerne aos valores médios de tratamento a “Mobilização Articular” tem um 

custo de 9,13 euros (com o valor mais baixo de 3,20 euros e o mais elevado de 25,50 

euros); a “Cinesioterapia Correctiva Postural oscila entre os 4,20 euros e os 25,50 euros, 

sendo que o seu custo médio é de 10,78 euros; 15,79 euros é quanto custa, em média, 

uma sessão de “Cinesioterapia Respiratória Individual”, com preços a oscilar entre os 

4,20 euros e os 35 euros por sessão; a “Hidrocinesioterapia Individual” pode custar 

entre 15 a 50 euros por sessão, sendo o seu valor médio 28,13 euros; já uma sessão de 

“Hidrocinesioterapia em Grupo” custa 10,23 euros, com preços a oscilar entre 4,40 

euros e 18 euros. 

O gráfico 23 ilustra os resultados obtidos: 
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Gráfico 23

Importa salientar que os tratamentos mais dispendio

Hidrocinesioterapia Individual

euros), Massagem Manual Geral (20,

(15,79 euros) e Duche Vichy (15,13 euros). Os trata

se com as técnicas de tratamento de ORL sendo que u

ausência de profissionais para a sua execução uma v

sozinho.  

Uma conclusão importante a retirar sobre os valores

assim como os mínimos e máximos que podem atingir é

resultados. Como se pode constatar em várias situaç

temos valores máximos dez vezes superiores ao valor mínimo

sugere-se duas hipóteses possíveis: a) menos provável 

diferentes (o que embora não justifique tal discrep

linear” entre o tempo de tratamento e o custo do mesmo teríamos
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23 – Custos médios de diferentes técnicas de fisioterapia

Importa salientar que os tratamentos mais dispendiosos nas Termas são a 

Hidrocinesioterapia Individual (28,13 euros), seguido da Drenagem Linfática (23,81 

os), Massagem Manual Geral (20,24 euros), Cinesioterapia Respiratória

(15,79 euros) e Duche Vichy (15,13 euros). Os tratamentos mais económicos prendem

se com as técnicas de tratamento de ORL sendo que uma possível explicação seja 

ausência de profissionais para a sua execução uma vez que o indivíduo poderá realizá

Uma conclusão importante a retirar sobre os valores médios dos diferentes tratamentos, 

assim como os mínimos e máximos que podem atingir é a significativa dispersão de 

resultados. Como se pode constatar em várias situações, para o mesmo tratamento, 

alores máximos dez vezes superiores ao valor mínimo. Face a este cenário 

se duas hipóteses possíveis: a) menos provável - os tempos de tratamento serem 

diferentes (o que embora não justifique tal discrepância pois assumindo uma “relação 

e o tempo de tratamento e o custo do mesmo teríamos tratamentos a durar o 

 4��
��4��

��4� 

��4��

��4��

������	
������
�
���	��	

��������	�
���
������������������

���

isioterapia

sos nas Termas são a 

seguido da Drenagem Linfática (23,81 

24 euros), Cinesioterapia Respiratória Individual 

mentos mais económicos prendem-

a possível explicação seja 

ez que o indivíduo poderá realizá-lo 

 médios dos diferentes tratamentos, 

 a significativa dispersão de 

ões, para o mesmo tratamento, 

alores máximos dez vezes superiores ao valor mínimo. Face a este cenário 

os tempos de tratamento serem 

ância pois assumindo uma “relação 

e o tempo de tratamento e o custo do mesmo teríamos tratamentos a durar o 
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quádruplo ou o quíntuplo do tempo, o que do ponto de v

não faz sentido); b) mais provável 

procurando oferecer tratamentos que respeitem as 

mas cujo custo é necessariamente contabilizado. Ou 

a saúde financeira da instituição assim como uma at

a que se propõem. É fundamental recordar que os

(nomeadamente em hotelaria e equipamento clínico).

1.14. Tipo de gestão da estância t

Um dos aspectos que se procurou estudar foi o tipo 

Assim as Estâncias Termais foram questionadas quanto ao facto de se tr

“Empresa Pública”, “Empresa Privada” ou “Outra”.

Assim 6 responderam ser uma “Empresa Pública” (30%), 9 uma “Empresa P

(45%) e 5 “Outra” (25%) (gráfico 24).

Gráfico 24 
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druplo ou o quíntuplo do tempo, o que do ponto de vista da eficiência do tratamento 

não faz sentido); b) mais provável – a preocupação da gestão em ser sustentável, 

recer tratamentos que respeitem as guidelines (em tempo e em recursos), 

mas cujo custo é necessariamente contabilizado. Ou seja, haverá uma preocupação com 

a saúde financeira da instituição assim como uma atenção para com as margens de lucro 

em. É fundamental recordar que os investimentos são avultados

(nomeadamente em hotelaria e equipamento clínico).

. Tipo de gestão da estância termal 

Um dos aspectos que se procurou estudar foi o tipo de gestão das Estâncias Termais. 

Termais foram questionadas quanto ao facto de se tr

“Empresa Pública”, “Empresa Privada” ou “Outra”.

ser uma “Empresa Pública” (30%), 9 uma “Empresa P

(45%) e 5 “Outra” (25%) (gráfico 24).

Gráfico 24 – Tipo de gestão das estâncias termais 
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ista da eficiência do tratamento 

a preocupação da gestão em ser sustentável, 

(em tempo e em recursos), 

haverá uma preocupação com 

enção para com as margens de lucro 

investimentos são avultados

de gestão das Estâncias Termais. 

Termais foram questionadas quanto ao facto de se tratar de uma 

ser uma “Empresa Pública” (30%), 9 uma “Empresa Privada” 
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Pretendeu-se ainda estudar os custos médios de inscrição, 1ª 

termas cuja gestão era pública, privada ou outra.

Assim obtivemos os seguintes resultados:

Relativamente aos custos médios de inscrição

custo médio superior (27,25 

gráfico seguinte: 

Gráfico 25 -  Relação entre o custo m

No que diz respeito ao Custo da 1ª Consulta, as Termas com gestão priva

liderar a tabela, com custo médio de 38 eur

Gráfico 26 -  Relação entre o custo m
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se ainda estudar os custos médios de inscrição, 1ª consulta e 2ª consulta, nas 

termas cuja gestão era pública, privada ou outra.

Assim obtivemos os seguintes resultados:

Relativamente aos custos médios de inscrição, as Termas com gestão privada têm

custo médio superior (27,25 euros) face às restantes, como se poderá verificar 

Relação entre o custo médio de inscrição e o tipo de gestão das estâncias t

ao Custo da 1ª Consulta, as Termas com gestão priva

liderar a tabela, com custo médio de 38 euros como se pode verificar pelo gráfico 26:

ntre o custo médio da 1ª consulta e o tipo de gestão das estâncias t

��4�

��4��

� 4�

(
��

+��
2��'��9���

+��
2��'<7����

��

��

��


(
��

+��
2��'��9���

+��
2��'<7����

��������	�
���
������������������

���

consulta e 2ª consulta, nas 

as Termas com gestão privada têm um 

euros) face às restantes, como se poderá verificar pelo 

tipo de gestão das estâncias termais 

ao Custo da 1ª Consulta, as Termas com gestão privada continuam a 

os como se pode verificar pelo gráfico 26:

e o tipo de gestão das estâncias termais 
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Relativamente aos custos médios da 2ª consulta só n

se aplicam. Assim a média de custo é de 18,50 euros

No que se refere ao número de médicos envolvidos

desenvolverem funções em Termas com gest

profissionais por estabelecimento termal), como se 

Gráfico 27 -  Relação entre o 

Relativamente aos outros profissionais

Estabelecimentos Termais

(cerca de 37 profissionais por estabelecimento termal).

Gráfico 28 -  Relação entre o 
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Relativamente aos custos médios da 2ª consulta só nas termas com gestão privada é que 

se aplicam. Assim a média de custo é de 18,50 euros.

No que se refere ao número de médicos envolvidos, temos mais profissionais a 

desenvolverem funções em Termas com gestão privada do que nas restantes (cerca de 8 

profissionais por estabelecimento termal), como se pode verificar pelo gráfico 27

Relação entre o número de médicos e o tipo de gestão das estâncias t

Relativamente aos outros profissionais de saúde que desempenham funções em 

Estabelecimentos Termais, temos as Termas com Gestão Pública

profissionais por estabelecimento termal).
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Importa ainda realçar que o

as estâncias termais cuja gestão é pública, não aco

gestão privada. Tal poderá acontecer uma

mais económicos no universo termal. Por outro lado 

dispendiosos (hidrocinesioterapia individual e dren

estâncias termais cuja gestão é privada
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Unidade Termal” e em 75% dos casos foi o “Gestor da

colaborou neste trabalho de investigação.

Gráfico 29

2 . Relações entre variáveis

As medidas de associação quantificam a intensidade 

identificam o sentido da associação, que poderá ser positiva (n

negativa (em sentidos opostos). (Oliveira, 2009)
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Importa ainda realçar que os tratamentos de ORL são utilizados por praticament

as estâncias termais cuja gestão é pública, não acontecendo o mesmo quando se trata de 

l poderá acontecer uma vez que estes tratamentos são considerados os 

mais económicos no universo termal. Por outro lado os tratamentos considerados mais 

dispendiosos (hidrocinesioterapia individual e drenagem linfática) são recorrentes em 

estâncias termais cuja gestão é privada. 

. Responsável pelo preenchimento do inquérito 

A nossa última questão pretendia estudar qual a função do responsável pelo 

preenchimento do inquérito. Assim em 25% dos casos foi o “Director Clínico da 

Unidade Termal” e em 75% dos casos foi o “Gestor da Unidade Termal” quem 

colaborou neste trabalho de investigação.

9 -  Função do responsável pelo preenchimento do inquéri

ariáveis – Coeficiente de Correlação de Pearson

As medidas de associação quantificam a intensidade da relação entre variáveis e 

o sentido da associação, que poderá ser positiva (no mesmo sentido) ou 

negativa (em sentidos opostos). (Oliveira, 2009)
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O coeficiente de correlação de Pearson é uma medida do grau de relação linear entre 

duas variáveis quantitativas. Este coeficiente varia entre os valores -1 e 1. O valor 0 

(zero) significa que não há relação linear, o valor 1 indica uma relação linear perfeita 

(sentido positivo) e o valor -1 também indica uma relação linear perfeita mas inversa, 

ou seja quando uma das variáveis aumenta a outra diminui (sentido negativo). Os testes 

foram realizados utilizando o SPSS, versão 19, e o nível de significância (>) utilizado 

foi de 0,05. Para níveis de significância inferiores a 0,05 poderemos concluir que as 

variáveis se encontram relacionadas; quando o nível de significância é superior a 0,05, 

podemos concluir que as variáveis não se encontram relacionadas. Os resultados obtidos 

encontram-se no quadro 12. 

Tipo de Associação 
Coef. de 

Correlação 
de Pearson 

p-value Conclusão 

Nº de 
Inscrições 

em 
Termalismo 

Clássico 
(TC) 

Nº Total de 
Médicos 0,259 0,3 

Não se verifica 
associação linear entre 

variáveis. 
Nº Total de 

Outros 
Profissionais 

Saúde 

0,895 0,0 
As variáveis 
encontram-se 
linearmente 

relacionadas. 
Nº de 

Inscrições 
TBE 

0,644 0,01 
As variáveis 
encontram-se 
linearmente  

relacionadas. 
Nº de 

Inscrições 
em 

Termalismo 
Bem Estar 

(TBE) 

Nº Total de 
Médicos 0,373 0,171 

Não se verifica 
associação linear entre 

variáveis. 
Nº Total 
Outros 

Profissionais 
Saúde 

0,527 0,044 

As variáveis 
encontram-se 
linearmente 

relacionadas. 

Nº Total de 
Médicos 

Nº Total 
Outros 

Profissionais 
Saúde 

0,056 0,816 
Não se verifica 

associação linear entre 
variáveis. 

Quadro 12 – Quadro resumo da relação linear entre as diferentes variáveis em estudo 
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Como principais conclusões podemos afirmar, com um nível de confiança de 95%, a 

associação linear entre o “número de inscrições em termalismo clássico” e o “número 

de outros profissionais de saúde” assim como a associação linear entre o “número de 

inscrições em termalismo de bem estar” e o “número de outros profissionais de saúde”. 

Verifica-se ainda uma associação linear entre o “número de inscrições em termalismo 

clássico” e o “número de inscrições em termalismo de bem estar.”  

Este estudo é um primeiro ensaio e sugere-se no futuro diferentes estudos de outros 

tipos de correlação com estas e outras possíveis variáveis. 

3. Regressão linear múltipla – Método dos Mínimos Quadrados 

Um modelo é uma tentativa de descrição da realidade. 

Como a totalidade da população não está, de uma forma geral, acessível, a primeira 

tarefa do investigador na regressão linear é a de estimar os coeficientes do modelo de 

regressão a partir de uma amostra representativa da população. No método dos mínimos 

quadrados as estimativas dos coeficientes de regressão são obtidas de modo a que os 

erros ou resíduos do modelo de regressão linear sejam mínimos. (Maroco, 2007) 

O objectivo é avaliar, a partir de estimativas amostrais, se na população alguma das 

variáveis independentes pode ou não influenciar a variável dependente. 

A regressão linear desenvolve-se após a estimação dos coeficientes de regressão com a 

validação dos pressupostos respeitantes aos erros ou resíduos e à (quasi) ortogonalidade 

(multicolinearidade) entre variáveis independentes. Relativamente aos erros e resíduos, 

os erros devem possuir distribuição normal de média nula e variância constante e os 

erros devem ser independentes.  
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3.1. Modelo econométrico “Número de Inscrições em Termalismo Clássico” – 

análise e discussão 

O objectivo é procurar desenhar um modelo que relacione o número de inscrições em 

termalismo clássico (variável dependente) com o número total de médicos e número 

total de outros profissionais de saúde (variáveis independentes). 

3.3.1. Resultados obtidos 

R2 R2
a Nível de Significância 

F (Anova) 

Kolmogorov 

Sminorv Test

Exact 

Sig. 

0,872 0,848 0,000 0,462 0,966 

Quadro 13 – Resultado da aproximação linear e normalidade dos erros para “Nº Inscrições em TC” 

Variáveis Independentes Coeficientes 

Calculados 

Coeficientes 

Standardizados

p_value 

(t-student) 

VIF 

Coeficiente isolado -477,420  0,021  

Nº Médicos (X1) 113,352 0,40 0,005 1,126

Nº Outros Profissionais (X2) 73,367 0,988 0,000 1,126

Quadro 14 – Resultado dos coeficientes das variáveis e diagnóstico da multicolinearidade para “Nº 

Inscrições em TC” 

Tomando como variável dependente (Y) o nº de inscrições em termalismo clássico e 

como variáveis independentes o nº total de médicos (X1) e o nº total de outros 

profissionais de saúde (X2)  temos: 

Y = - 477,429 + 113,352 X1 + 73,367 X2  
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3.1.2. Análise e discussão 

Podemos concluir que 84,8% da variabilidade total em Y (nº de inscrições em 

termalismo clássico) é explicada pelas variáveis independentes presentes no modelo de 

regressão linear ajustado. Através dos valores de nível de significância de F (0,000) da 

análise ANOVA rejeitamos a hipótese de que os coeficientes das variáveis 

independentes são nulos. Os pressupostos de distribuição normal, homogeneidade e 

independência dos erros foram igualmente testados. O pressuposto da distribuição 

normal dos dados foi testado utilizando o teste de normalidade de Kolmogorov – 

Smirnov para um nível de significância de 5% o que resultou num valor de 0,462 

(>0.05) (Exact Sig. = 0,966 >0,05) o que sugere que os erros seguem uma distribuição 

normal. A homogeneidade e independência dos erros foram apuradas. Relativamente ao 

pressuposto da multicolinearidade entre variáveis independentes, verifica-se que os 

valores de VIF (Variance Inflation Factor) são valores inferiores a 10 (1,126; 1,126) o 

que sugere que as variáveis independentes são independentes (quasi) entre si. A variável 

X2 (nº total de outros profissionais de saúde) apresenta uma maior contribuição relativa 

(maior coeficiente standardizado) para explicar o comportamento de Y do que a variável 

X1 (nº total de médicos). Este modelo leva-nos acreditar que um número crescente de 

médicos e de outros profissionais de saúde contribui para o aumento do número de 

inscrições em termalismo clássico. Ainda que a intuição nos leve a considerar que é o 

aumento do número de inscrições que nos conduzirá a um aumento dos número de 

médicos e um aumento do número de profissionais, é razoável considerar também que 

um corpo clínico especializado e multidisciplinar seja capaz de atrair mais 

consumidores (como referido em bibliografia sugerindo estas variáveis como 

determinantes da procura, entre outras). Ou seja, uma oferta de serviços maior, mais 

atractiva, mais credível, mais especializada e mais humanizada poderá captar mais 

“consumidores” de forma a dar resposta às necessidades do mercado. Esta é uma 

possível explicação, no entanto existirão outras variáveis ainda não estudadas (e que 

merecerão atenção em trabalhos posteriores), igualmente importantes, cujo contributo 

para o número de inscrições em termalismo clássico seja mais consistente. 
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3.2. Modelo econométrico “Número de Inscrições em Termalismo de Bem Estar” – 

análise e discussão  

O objectivo é procurar desenhar um modelo que relacione o número de inscrições em 

termalismo de bem estar (variável dependente) com o número de inscrições em 

termalismo clássico, número total de médicos e número total de outros profissionais 

(variáveis independentes). 

3.2.1. Resultados obtidos 

R2 R2
a Nível de Significância de 

F (Anova) 

Kolmogorov 

Sminorv Test

Exact 

Sig. 

0,986 0,979 0,000 0,463 0,962 

Quadro 15 – Resultado da aproximação linear e normalidade dos erros para “Nº Inscrições TBE” 

Variáveis Independentes Coeficientes 

Calculados 

Coeficientes 

Standardizados 

p_value 

(t-student) 

VIF 

Coeficiente isolado 18,478  0,844  

Nº Inscrições TC 0,059 0,375 0,034 8,062 

Nº Médicos 1,755 0,010 0,858 1,354 

Nº Outros Profissionais 15,815 0,638 0,003 7,504 

Quadro 16 – Resultado dos coeficientes das variáveis e diagnóstico da multicolinearidade para “Nº 

Inscrições TBE” 

Tomando como variável dependente (Y) o nº de inscrições em termalismo bem estar e 

como variáveis independentes o nº de inscrições em TC (X1), o total de médicos (X2) e 

o nº total de outros profissionais de saúde (X3)  temos: 

Y = 18,478 + 0,059 X1 + 1,755 X2 + 15,815 X3 
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3.2.2. Análise e discussão 

Podemos concluir que 97,9% da variabilidade total em Y (nº de inscrições em 

termalismo de bem estar) é explicada pelas variáveis independentes presentes no 

modelo de regressão linear ajustado. Os pressupostos de distribuição normal, 

homogeneidade e independência dos erros foram igualmente testados e validados. O 

pressuposto da distribuição normal dos dados foi testado utilizando o teste de 

normalidade de Kolmogorov – Smirnov para um nível de significância de 5% o que 

resultou num valor de 0,463 (>0.05) (Exact Sig. = 0,962 > 0,05) o que implica que os 

erros seguem uma distribuição normal. A homogeneidade e a independência entre os 

erros foram validadas. Relativamente ao pressuposto de quasiortogonalidade 

(multicolinearidade) entre variáveis independentes, verifica-se que os valores de VIF 

(Variance Inflation Factor) são inferiores a 10 (8,062; 1,354; 7,504) o que segundo 

Montgomery & Peck, (1982) citado por Maroco (2010), sugere que as variáveis 

independentes são independentes (quasi) entre si. A elaboração deste modelo exigiu a 

eliminação de cinco outliers, ou seja, cinco observações atípicas. A variável X3 (nº total 

de outros profissionais de saúde) apresenta uma maior contribuição relativa para 

explicar o comportamento de Y do que as variáveis X1 (nº inscrições em TC) e X2 (nº de 

médicos). A variável X2 (número total de médicos) possui � > 0,05 o que sugere que 

não tenha um efeito significativo sobre a variável dependente.  Importa salientar neste 

modelo alguns aspectos: a) a variável X2 (número total de médicos) não se revela 

estatisticamente importante (o contributo da variável não é comprovado) e tal poderá ser 

explicado porque o recurso ao TBE não pressupõe a obrigatoriedade de uma primeira 

consulta médica nem a prescrição dos tratamentos (como acontece no TC); b) o TBE 

procura actuar essencialmente a nível primário, na promoção da saúde e prevenção da 

doença, razão essa que poderá explicar a importância da variável X3 (número de outros 

profissionais) que desenvolvem os tratamentos de saúde e bem estar oferecidos. 

Este modelo é um primeiro ensaio mas naturalmente merecerá mais estudos 

aprofundados e análises mais cuidadas incluindo variáveis não consideradas. 
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4. Testes de Hipóteses  

A normalidade da população foi verificada aplicando o Teste de Kolmogorov Sminorv e 

ainda validado pelo Teste de Shapiro Wilk (sugerido por Maroco (2007) dado que a 

nossa amostra é inferior a 30 observações, sendo por isso recomendado a utilização 

deste teste). Conclui-se que os nossos resultados amostrais provém de uma população 

com distribuição de probabilidades Normal, assim como as observações da nossa 

amostra são independentes entre si. Após a validação dos pressupostos foi utilizado One 

Sample T-Test (teste paramétrico) de forma averiguar o valor médio de custos de uma 

população normal. 

Uma hipótese estatística é uma conjectura sobre uma característica da população. Um 

teste de hipóteses é um procedimento estatístico que averigua se os dados sustentam 

uma hipótese. Num teste de hipóteses há sempre duas hipóteses: Hipótese Nula — H0 vs 

Hipótese alternativa — H1

No nosso trabalho de investigação procuramos inferir acerca de alguns custos (em 

euros) para a população nomeadamente o “custo médio de inscrição”, o “custo médio da 

1ª consulta”, o custo médio do tratamento “hidrocinesioterapia individual”, o custo 

médio do tratamento “drenagem linfática”, o custo médio do tratamento “cinesioterapia 

respiratória individual” e o custo médio do tratamento “duche vichy”. Uma vez que os 

dados conhecidos sugerem valores exactos e múltiplos de 5, optamos por testar como 

hipótese nula o valor exacto, múltiplo de 5 mais próximo da média encontrada na 

análise descritiva (ver ponto 5). Os resultados encontram-se no quadro 19. 

Variável em estudo H0 H1 p_value Decisão 

1.Custo Médio 

Inscrição 

H0: µ = 25 H1: µ  �25 0,37 

Como o valor p 

value  é igual a 37% 

(que é maior do que 

o nível de 

significância de 

5%), então nesta 
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amostra existem 

mais motivos para 

acreditar em H0 do 

que em H1. 

2.Custo Médio da 1ª 

Consulta 

H0: µ = 35 H1: µ  � 35 0,585 

Como o valor p 

value  é igual a 

58,5% (que é maior 

do que o nível de 

significância de 

5%), então existem 

mais motivos para 

acreditar em H0 do 

que em H1. 

3.Custo Médio 

Tratamento 

“Hidrocinesioterapia 

Individual” 

H0: µ = 30 H1: µ  � 30 0,821 

Como o valor p 

value  é igual a 

82,1% (que é maior 

do que o nível de 

significância de 

5%), então existem 

mais motivos para 

acreditar em H0 do 

que em H1. 

4.Custo Médio 

Tratamento 

“Drenagem 

Linfática” 

H0: µ = 25 H1: µ  � 25 0,842 

Como o valor p 

value  é igual a 

84,2% (que é maior 

do que o nível de 

significância de 

5%), então existem 

mais motivos para 

acreditar em H0 do 

que em H1. 
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5.Custo Médio 

Tratamento 

“Cinesioterapia 

Respiratória 

Individual” 

H0: µ = 15 H1: µ  � 15 0,842 

Como o valor p 

value  é igual a 

84,2% (que é maior 

do que o nível de 

significância de 

5%), então existem 

mais motivos para 

acreditar em H0 do 

que em H1.

6.Custo Médio 

Tratamento “Duche 

Vichy” 

H0: µ = 15 H1: µ  � 15 0,926 

Como o valor p 

value  é igual a 

92,6% (que é maior 

do que o nível de 

significância de 

5%), então existem 

mais motivos para 

acreditar em H0 do 

que em H1. 

Quadro 19 – Generalização de custos médios para a população 

Conclusões  

Para o custo médio de inscrição e com base na amostra recolhida e com um nível de 

significância de 5%, não existem motivos significativos para rejeitar H0 em favor de H1, 

pelo que conservamos que, em média, o valor médio de inscrição é de 25 €. No que diz 

respeito ao custo médio da 1ª consulta, com base na amostra recolhida a um nível de 

significância de 5%, não existem motivos significativos para rejeitar H0 em favor de H1, 

pelo que conservamos que, em média, o valor da 1ª consulta é de 35 €. Para o custo 

médio do tratamento “hidrocinesioterapia individual” e com base na amostra recolhida  

a um nível de significância de 5%, não existem motivos significativos para rejeitar H0
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em favor de H1, pelo que conservamos que, em média, o valor do tratamento 

“hidrocinesioterapia individual” é de 30 €. Relativamente ao custo médio de tratamento 

“drenagem linfática” e com base na amostra recolhida (nível de significância de 5%),  

não existem motivos significativos para rejeitar H0 em favor de H1, pelo que 

conservamos que, em média, o valor do tratamento “drenagem  linfática” é de 25 €. 

Para o custo de tratamento “cinesioterapia respiratória individual” baseado na amostra 

recolhida a um nível de significância de 5%, não existem motivos significativos para 

rejeitar H0 em favor de H1, pelo que conservamos que, em média, o valor do tratamento 

“cinesioterapia respiratória” é de 15 €. Por último e no que concerne ao custo de 

tratamento “duche vichy” (baseados na amostra recolhida com um nível de significância 

de 5%), não existem motivos significativos para rejeitar H0 em favor de H1, pelo que 

conservamos que, em média, o valor do tratamento “duche vichy” é de 15 €. 
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Capítulo V  

Discussão e Conclusão

Nos últimos anos, a Organização Mundial da Saúde tem investido os seus esforços na 

busca de um novo paradigma para a saúde dos indivíduos, não se reduzindo esta apenas 

à ausência de uma qualquer doença, mas integrando também o bem-estar físico, 

psicológico e social das populações. 

É na busca de mais e melhor (cuidados de) saúde, que as pessoas procuram serviços 

dotados dos requisitos de qualidade em matéria de cuidados, capazes de responderem às 

suas reais necessidades e expectativas. 

É igualmente associando-se a este contexto, que Organização Mundial do Turismo 

elege o “turismo termal” como a componente medicinal do “turismo de saúde”, não se 

limitando este exclusivamente à “cura”, podendo assumir-se ainda, como a componente 

“bem-estar e de lazer” também ela promotora da saúde e subsequentemente de uma 

melhor qualidade de vida. 

Importará mais uma vez sublinhar a circunstância de que ainda persistem ambiguidades 

na definição do conceito de “termalismo” e de “spa”. Neste trabalho de investigação 

procuramos ser rigorosos nesta matéria e desde o seu início, sublinhamos que o 

“termalismo” é uma área cuja amplitude assenta no uso e manuseamento de águas 

naturais minerais com fins preventivos, terapêuticos, de reabilitação e ainda, de bem-

estar, águas essas que detêm propriedades similares às de um medicamento e às quais a 

Organização Mundial de Saúde reconhece potencial terapêutico no combate às mais 

diversas patologias clínicas. 

Os Estabelecimentos Termais não podem deixar de pertencer ao território da saúde, 

ainda que as autoridades nacionais da Economia e do Turismo reconheçam a sua 

atractividade e os divulguem como “produto turístico de saúde e bem-estar”.   

A actualidade nacional e sobretudo o cenário internacional em matéria de termalismo, 

recomenda que os “tratamentos termais” sejam encarados como “terapêuticas 

complementares” e não alternativas, ou seja, devem ser simultaneamente pensados e 
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tidas em consideração durante o diagnóstico clínico e subsequente terapia de prevenção 

e/ou reabilitação. 

Assim acontece com os novos modelos europeus de desenvolvimento termal, que 

assentam numa diversificação e inovação da oferta através da criação de determinados 

produtos específicos orientados para diferentes segmentos e capazes de dar resposta a 

diferentes necessidades e expectativas dos utentes. Assistimos, na Europa, a um quadro 

evolutivo da oferta termal, onde o “termalismo” se concentra cada vez mais na saúde 

dos cidadãos, do que na doença das populações. 

Alguns dos resultados deste nosso estudo mostram-nos, por exemplo, que a 

generalidade dos Estabelecimentos Termais Nacionais se dedicam especialmente à 

prevenção e reabilitação de populações onde prevalecem patologias do foro 

reumatológico, musculo esquelético e respiratório. Já a um segundo nível de 

especialização, se destacam as patologias do foro digestivo e dermatológico. 

No que concerne os serviços prestados pelas Estâncias Termais Portuguesas, estas 

oferecem, na generalidade, serviços de “Termalismo Clássico” e “Termalismo de Bem-

Estar”. A razão fundamental para esta dupla oferta poderá assentar estrategicamente 

numa modalidade de negócio tendo em vista contrariar a tradicional sazonalidade 

intrínseca ao “Termalismo Clássico” e, por conseguinte, uma forma de garantir a 

sustentabilidade e estabilidade económica dos complexos termais, indispensável para a 

abertura ao público durante praticamente todo o ano.  

De salientar que os tratamentos e pacotes disponibilizados no segmento do “Termalismo 

de Bem-Estar” normalmente se caracterizam por uma duração mais curta e quase 

sempre circunscrevendo-se aos pequenos períodos de férias das famílias. Os resultados 

por nós igualmente obtidos confirmam um alargamento do período de funcionamento

das Estâncias Termais Portuguesas, sendo que metade estão abertas o ano todo, 

circunstância fundamental à necessária rentabilidade e sustentabilidade do projecto 

termal. 
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Outros dos resultados deste nosso projecto de investigação evidencia que maioria das 

Estâncias Termais Nacionais que se dedicam a um foro específico não tem no seu 

quadro clínico médicos desta especialidade.  

Uma vez que as Estâncias Termais são unidades de saúde “especializadas” no 

tratamento de determinadas patologias e de acordo com as propriedades das suas águas 

naturais minerais importa reflectir sobre a aparente ausência de especialização médica 

nas diferentes valências das suas áreas de intervenção e/ou oferta clínica. 

No que diz respeito a outros profissionais de saúde que exercem actualmente as suas 

funções no universo termal nacional, o nosso estudo aponta-nos predominantemente 

para quatro categorias profissionais, de onde se destacam os fisioterapeutas, os 

enfermeiros, os técnicos de balneoterapia e ainda, os auxiliares de fisioterapia.  

Este nosso projecto de investigação permitiu-nos igualmente concluir, que quando a 

gestão da Estância Termal Portuguesa é do tipo “privada”, normalmente a classe dos 

médicos residentes predomina em relação aos demais técnicos de saúde contratados. Já 

quando, a gestão do Estabelecimento Termal Nacional é do tipo “pública” a 

predominância de outros profissionais de saúde em relação aos médicos residentes é 

particularmente dominante. 

Uma outra conclusão que resulta deste nosso trabalho de investigação decorre da 

circunstância, da quase totalidade dos Estabelecimentos Termais Portugueses 

praticarem preços de “inscrição” e de “1.ª consulta”, sendo estes particularmente mais 

dispendiosos, quando estamos na presença de Estâncias Termais com gestão do tipo 

“privada”.  

Já no que aos preços de “2.ª consulta” dizem respeito, estes só acontecem nas Estâncias 

Termais Portuguesas e cuja gestão é do tipo “privada”. 

Importa ainda salientar os mais recentes e significativos investimentos que estão 

associados à reabilitação e modernização tecnológica de muitas das Estâncias Termais 

Portuguesas, para percebermos a importância de uma criteriosa gestão dos recursos 
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humanos e técnicos disponíveis, e o quanto é indispensável uma gestão centrada no 

cliente, nas suas necessidades e expectativas, para que a uma oferta termal centrada na 

inovação e na diversidade corresponda uma indispensável procura diferenciada e 

especializada. 

Neste contexto e a título de reflexão, chamamos a atenção para os custos obtidos neste 

estudo com os denominados “tratamentos de ORL” ministrados nos Estabelecimentos 

Termais Nacionais, designadamente, aerossóis, irrigação nasal, nebulização e 

pulverização faríngea, que apresentam valores médios mais baixos. Uma explicação 

possível para este cenário poderá provavelmente relacionar-se com a circunstância 

daquele tipo de tratamentos puderem ser realizados pelo utente/paciente, dispensando a 

presença e colaboração de um profissional de saúde. Mas esta é apenas uma 

interpretação, já que outras razões porventura com maior criticidade e rigor poderão 

justificar este facto. 

Em contra-ponto, este nosso estudo sectorial releva-nos que os tratamentos mais 

dispendiosos ao nível das Estâncias Termais Portuguesas são, por ordem decrescente, a 

“Hidrocinesioterapia Individual”, a “Drenagem Linfática”, a “Massagem Manual 

Geral”, a “Cinesioterapia Respiratória” e, o “Duche Vichy”. 

Em relação aos custos médios obtidos neste nosso projecto de investigação para os 

diferentes tipos de tratamentos termais foi obtida uma significativa dispersão de 

resultados. Sublinhe-se o facto de para o mesmo tratamento encontramos, em algumas 

situações, valores máximos oito a dez vezes superiores, aos valores mínimos obtidos.  

Sabe-se que, do ponto de vista clínico, existem guidelines e protocolos para a afectação 

e utilização de determinados equipamentos/aplicação de determinadas técnicas. E ainda 

que, o tempo para a sua execução possa não ser necessariamente rígido, o intervalo 

sugerido não contempla diferenças tão significativas, que por si só justifiquem as 

alterações de preços encontrados. Ou seja, ainda que o tempo de execução das técnicas 

possa ser diferente nas diversas Estâncias Termais Nacionais não poderão exceder 

determinados parâmetros e por isso não justifica esta discrepância.  
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Parece-nos pois, que a explicação mais plausível para esta constatação de anormalidade 

se relacione com a sustentabilidade dos projectos executados e necessariamente com o 

retorno do investimento realizado e ainda as margens de lucros expectáveis.   

Ainda no âmbito do presente estudo fomos igualmente confrontados com o facto de 

alguns dos Estabelecimento Termais Portugueses apresentarem diferentes custos médios 

para o mesmo tipo de tratamentos, mas em diferentes épocas do ano. Ou seja, seguindo 

uma lógica de calendário que está normalmente associada à actividade eminentemente 

turística, que é a existência de uma “Época Alta” e de uma “Época Baixa” (e por vezes 

até uma “Época Média”), as Estâncias Termais Nacionais fazem como que uma 

“clonagem” do “ciclo temporal turístico”, para apresentarem diferentes custos médios 

dum mesmo tratamento, quando este é ministrado numa denominada “época termal 

alta”, ou, em alternativa, é disponibilizado numa “época termal baixa”.  

Por último, este projecto de investigação revela-nos uma relação linear positiva quando 

associamos o número de inscrições em “Termalismo Clássico” disponibilizado nas 

diferentes Estâncias Termais Portuguesas, com um número de outros profissionais de 

saúde que exercem naquelas as suas funções. O mesmo acontece quando associamos o 

número de inscrições em”Termalismo de Bem Estar” com um número de outros 

profissionais de saúde. Importa ainda referir a relação linear positiva entre o número de 

inscrições em Termalismo Clássico e o número de inscrições em Termalismo de Bem 

Estar. 

Os modelos econométricos sugeridos são uma tentativa de estudo dos determinantes da 

procura em Termalismo Clássico e Termalismo de Bem Estar. Trata-se um primeiro 

ensaio, considerando algumas variáveis estudadas e sugere-se uma investigação futura 

mais aprofundada, contemplando porventura outras variáveis. 

Em síntese, este trabalho de investigação não encerra em si um ponto de chegada. Bem 

pelo contrário, algumas das conclusões dele decorrente são novas pistas de investigação, 

que merecem e exigem novos estudos, porventura mais demorados e ainda mais 

complexos. 
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Os Estabelecimentos Termais Portugueses têm que ser vistos como unidades de saúde 

diferenciadas, que disponibilizam cuidados de saúde específicos e de acordo com as 

propriedades das suas águas minerais naturais. Não se podem reduzir à dimensão de 

unidades turísticas especiais.  

A Entidade Reguladora da Saúde, que no âmbito das competências que lhe estão 

acometidas na lei, supervisiona e regula a generalidade das entidades prestadoras de 

cuidados de saúde em Portugal, poderá também ter um papel mais pró-activo neste 

universo sectorial. Registe-se o facto de apenas 15 das actuais 38 Estâncias Termais 

Nacionais em actividade se encontrarem presentemente registadas em sede da ERS. 

Uma das explicações possíveis para esta circunstância poder-se-á prender com a 

desactualização da informação disponível. 

É igualmente fundamental, que a comunidade científica e tecnológica nacional 

(universidades, institutos, centros tecnológicos e laboratórios) reconheça no sector 

termal o potencial que lhe está subjacente (componente saúde; componente turismo) 

quer na sua dimensão académica e de investigação, quer na sua dimensão económica e 

do desenvolvimento sustentável. Neste contexto sugere-se, não só o desenho de linhas 

de investigação aplicados aos tratamentos termais que contribuam para a validação 

científica das técnicas e terapias complementares, como estudos económicos sobre a 

utilização dessas mesmas técnicas e terapias. 

Não valorizar este património é desaproveitar um dos poucos recursos endógenos do 

nosso território, que poderá contribuir de forma substantiva para a economia local, 

regional e nacional se for utilizado e colocado convenientemente ao serviço da 

população. 

Consequentemente aguardam-se e desejam-se novos estudos e futuros trabalhos de 

investigação, que olhem com acuidade para a dimensão micro-económica deste sector 

nacional e lhe permita encontrar respostas e obter soluções, que façam dele um 

verdadeiro instrumento de apoio ao crescimento e progresso da economia nacional. 

�
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Entidade Reguladora da Saúde (acedido a 29 de Março de 2010) 

www.ers.pt  

European Spas Association (acedido a 7 de Janeiro de 2011) 

http://www.espa-ehv.com/

Feria Internacional de Turismo Termal (acedido a 6 de Outubro de 2010) 

http://www.termatalia.com/

Hungarian Baths Association (acedido a 28 de Maio de 2011) 

http://www.furdoszovetseg.hu/en/tortenet.php

La Médecine Thermal: traitements et tarifs de cure conventionnels acedido a 26 de 

Fevereiro de 2011) 

http://www.france-thermale.org/medecine-thermale.php3

Observatorio Nacional del Termalismo y Desarrolo Rural (acedido a 30 de Janeiro de 

2011) 

http://www.observatoriotermalismo.org/

O Novo Aquilégio (acedido a 15 de Fevereiro de 2011) 

http://www.aguas.ics.ul.pt/tc.htm
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Organização Mundial de Saúde (acedida a 6 de Outubro de 2010) 

http://www.who.int/en/

Organização Mundial de Turismo (acedida a 14 de Outubro de 2010) 

http://www.unwto.org/aboutwto/index.php

Portal da Saúde -  Saúde e Termalismo Sénior (acedido a 6 de Outubro de 2010) 

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/noticias/arquivo/2

010/3/saude+termalismo.htm�

Esclarecimento quanto a reembolsos directos (acedido a 12 de Agosto de 2011)  

http://www.portaldasaude.pt/portal/conteudos/a+saude+em+portugal/ministerio/comuni
cacao/comunicados+de+imprensa/reembolsos+utentes.htm

SPA Bayern Alemanha EUROTOURISM (acedido a 14 de Outubro de 2010) 

http://www.eurotourism.com/de/pt/map.asp?region=13&symbol=24

SPA Industries Resources (acedido a 29 de Maio de 2011) 

http://www.globalspasummit.org/index.php/spa-industry-resource/associations

Sociedade Portuguesa  de Hidrologia Médica e Climatologia (acedido a 10 de Janeiro de 

2011) 

http://sphidrologia.org/

Therapy Ceentre – Hotel Eggensberger (acedido a 14 de Outubro de 2010) 

http://www.eggensberger.de/en/therapy-centre/

Turismo de Ourense (acedido a 14 de Outubro de 2010) 
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http://www.turismourense.com/index.php?sec=turismo_termal

Turismo de Portugal - Ministério da Economia, da Inovação e do Desenvolvimento 

(acedido a 2 de Outubro de 2010) 

http://www.turismodeportugal.pt

http://www.turismodeportugal.pt/Portugu%C3%AAs/ProTurismo/estat%C3%ADsticas/

an%C3%A1lisesestat%C3%ADsticas/termasemportugal/Pages/TermasemPortugal.aspx

Turismo Porto e Norte de Portugal, E.R. (acedido a 12 de Março de 2011) 

http://www.portoenorte.pt/  
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Anexos 

Anexo 1 – Lista de Termas sobre a ATP, DGGE e Instituto de Ciências Sociais da 
Universidade de Lisboa 

Anexo 2 – Inquérito realizado às Instituições para recolha de informação 
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