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RESUMO

As estincias termais sdo unidades de cuidados de saude onde se realizam atos clinicos,
nomeadamente consultas e tratamentos. A dgua mineral natural é considerada um recurso
endégeno, que sé pode ser aproveitado em estabelecimentos termais, sendo reconhecida
cientificamente como um “medicamento”, destinada a prevengdo ¢ ao tratamento de varias
patologias. As termas combinam diversos métodos e técnicas de tratamento, tais como o duche
externo, a crenoterapia, a imersdo praticada em banheiras e em piscinas termais e o duche

interno.

As estincias termais foram-se afirmando, representadas como espacos de satdde privilegiados,
mas que ao longo da sua evolucdo ficaram marcadas por duas culturas distintas: uma cultura
popular, que misturou elementos lddicos e terap€uticos, e uma cultura elitista que manifestou
uma especial atencdo por espacos de cura subjugada da dimensdo terapéutica, mas, também a

espacos ludicos para a celebracdo de lazeres simbdlicos e intimistas.

Neste contexto, evoluiu o termalismo portugué€s com alegrias mas também com surpresa,
porque as termas foram-se deteriorando; o seu produto foi caducando e o hdabito foi sendo
totalmente contrdrio a instituicdo termal e aos seus servicos. A forte preocupagdo com a
massificacdo das termas, levou a um acentuado empobrecimento das economias termais e,
consequentemente, da sua capacidade de renovar e modernizar os seus equipamentos e,

sobretudo, a sua oferta.

Porém, uma nova vaga de esperanga parece surgir na dindmica termal onde o conceito de bem-
estar parece estabelecer um elo de ligacdo entre a degradacdo e a revitalizacdo funcional. No
plano europeu, apesar de considerado como muito recente, o conceito de bem-estar tem-se
revelado de grande alcance e projecdo, para uma populacdo cada vez mais diversificada, mas
com preocupacdes crescentes, apoiadas em no¢des de saide, forca interior e vigor. Trata-se, de
um termo que evidencia uma atitude e um processo determinante e evolutivo, face aos novos
modelos de pensamento e de cuidados do corpo e do espirito associados aos novos imaginérios

corporais e estéticos.

Com este projeto procurou-se obter uma caracterizacdo do sector termal regional, através da

oferta de recursos e do efeito das Termas do Cré na promog¢ao de bem-estar social e econdmico.



ABSTRACT

Spas are health care units where clinical procedures, particularly consultations and treatments,
are carried out. Natural mineral water is considered a local resource that can only be used in spa
towns which have been recognized as healing sources for the prevention and treatment of a
number of pathologies. Spas combine different methods and treatment techniques, including

showers, crenotherapy, bathing in thermal tubs or pools, and internal cleansing.

Spas have become more common within the privileged health circuits although two distinct
cultures have marked their evolution: a popular culture, which randomly mixed leisure and
therapeutic elements, and an elitist culture, which focuses more specifically on healing based on

therapy while promoting leisure as a celebration of intimacy and symbolism.

With the highs and lows of the evolution of Portuguese spas, many spas fell into ruins and
fashion was evermore adverse to the spa institution and its services. The main concern was with
the massification of the spas, which led to an acute drop in their profits and, consequently, in the

possibilities for renovation and modernization of equipments and overall offer.

Nevertheless, a new wave a hope seems to have arisen in the spa dynamic where the concept of
well-being seems to constitute the connection between total degradation and basic revitalization.
Although it is relatively recent in Europe, the concept of well-being has proven to cover a lot of
ground for an increasingly diverse population, carrying with it growing concerns based on
notions of health, vigor, and inner strength. It is a concept that carries with it a specific attitude
and a clearly evolving process in terms of new ways of thinking and understanding the body and

spirit but, above all, the new ideals for bodies and esthetics.

This research aims to characterize the regional spa sector based on what is offered of resources

and the effect of Termas do Cr6 on the promotion of social welfare and economic too.
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Introducao

H4 cerca de seis mil anos que o Homem conhece os beneficios retirados das 4dguas, dos seus
banhos e tratamentos, embora as suas reais propriedades sejam bem mais recentes e resultantes
de uma longa caminhada desenvolvida sobre este conceito — o da dgua mineral. Foi esse longo
caminho que conduziu a descoberta de fontes; das diferentes formas de captagcdo; da sua
utilizacdo lddica e medicinal, que tem constituido, uma das mais belas demonstracdes da
perseveranca do Homem, no que diz respeito a exploracdo dos nossos recursos naturais, neste

caso especial — a dgua.

No inicio de um novo milénio, e num contexto de constante transformacao, revela-se da maior
pertinéncia analisar os conceitos associados ao recurso dgua e que ao longo dos séculos foram
criando fortes lacos e cumplicidades, permitindo adquirir, em simultdneo, uma identidade e uma

visibilidade marcante.

A histéria termal aparece como uma sucessao de esforcos e de progressos importantes, gragas
aos quais a medicina termal se imp0s com alguma especificidade e com um grau de eficacia
relevante, embora com alguns periodos mais ou menos longos, de alguma indiferenca ou de

algum relaxamento ou mesmo abandono.

Hoje, torna-se cada vez mais dificil ignorar os fatos num mundo avido de progresso, orientado
em direcdo a Sociedade do lazer onde, quer Socidlogos, Gedgrafos, Economistas, entre outros,
anunciam a era da civilizacdo do lazer. Esse lazer que, se por um lado se pode entender como
um fendmeno imemorial, poderd considerar-se, por outro, como um fenémeno moderno.

(Alpoim, 2010).

Partindo-se de um mundo onde a ligacdo do lazer a natureza fez sobressair o papel das técnicas
enddgenas, subordinadas a essa mesma, confrontamo-nos hoje, com uma sociedade produtora
de diferentes condi¢des de lazer, predominantemente ao servico do mercado, sem uma ligacdo

obrigatoria a natureza, mas com um forte impeto a vida.

Neste estudo em que conceitos como lazer, turismo e termalismo assumem uma posicao central,
torna-se fulcral ndo s6 proceder a sua clarificagcdo como também associd-los a novos paradigmas
da sociedade, refletindo sobre eventuais atualizacdes ou areas de abrangéncia dos referidos
conceitos. Como afirma Costa (1996), tanto o lazer, como o turismo, se poderdo classificar

como um tipo de atividades desenvolvidas em contextos de tempo(s) livre(s), ... por outras



palavras, associam-se a necessidades de relaxamento, distracdo, prazer e auto-satisfacdo... E o
termalismo, que abrangéncia conceptual evidencia? Constituindo-se como uma das formas de

turismo mais remota, que dreas ou franjas penetram, ainda, na atividade turistica?

Abordar o termalismo é, porventura, falar do tipo de atividade turistica mais remota, mais
consolidada mas algo mal tratada. Assim, este projeto procura a caraterizacdo da atividade
termal e a identificacdo das suas formas de gestdo, evidenciando a sua importancia para a

qualifica¢do econdmica e social das comunidades locais.
Neste ambito o trabalho desenvolveu-se procurando alcangar os seguintes objetivos:

- Caraterizar a atividade termal e sua evolugio;

- Articular o termalismo com as atividades de turismo e lazer em Portugal;

- Evidenciar dguas termais como fator promotor de desenvolvimento;

- Sistematizar a informacao sobre o funcionamento e organiza¢do das Termas do Cro;

- Avaliar a ligacao e valorizagdo das termas aos lares.
As metodologias adotadas foram:

- Recolha de fontes bibliograficas, capaz de ilustrar a atividade termal e sua importincia para a

valorizagao dos recursos endégenos e promocao de servigos;

- A andlise e tratamento de informacdo estatistica que permita enquadrar a regido em termos

sociais e econdmicos;

- A visita a unidade termal procurando através de uma observacgdo direta analisar e sistematizar

informacdo sobre o funcionamento, organizacdo e fomento econémico regional;
- A aplicagdo de inquéritos por questiondrios.

E sobre este lazer termal e, sobretudo, sobre os seus efeitos nas comunidades locais, que este
trabalho se debrucard, bem como para a possibilidade de manutencdo e valorizacdo da
capacidade concorrencial das estincias termais no futuro. A criacdo de condicdes de
atratividade que facam do termalismo uma atividade em crescimento, onde a satde, a vida e o
bem-estar se constituirdo como prioridades colocadas a disposi¢do dos cidadaos, reverte a favor
da adocdo de politicas e de modelos de organizagcdo cuja preocupacdo maior, deverda assentar

numa progressao da saide global da sociedade.



Todas estas consideragdes anteriores, conjugadas com uma experi€ncia profissional neste
universo, sdo o fator inspirador deste trabalho. Serd que a realidade experimentada num
estabelecimento termal corresponde a realidade termal? Quantos e quais os profissionais de
saide que desempenham fungdes nos estabelecimentos termais? Que tratamentos sdo
oferecidos? Quais os custos dos tratamentos? Que modelos de gestdo se podem encontrar nos
Estabelecimentos Termais? Estas foram algumas das questdes impulsionadoras deste trabalho e

que permitiram refletir sobre o termalismo do ponto de vista essencialmente da oferta.

Para encontrar algumas respostas procuramos, inicialmente fazer uma andlise descritiva do
sector, utilizando como fonte de informacao as respostas aos inquéritos (anexo IV). Foram ainda
estudadas as possiveis correlagdes lineares entre determinadas varidveis em estudo, desenhados
dois modelos econométricos (relativamente ao nimero de inscrigdes em termalismo classico e
ndmero de inscricdes em termalismo de bem estar) e testados custos de diferentes tratamentos
de modo a inferir conclusdes (sobre os custos) para a populacdo, em especial uma populacio

idosa.

Em termos estruturais a investigacio encontra-se dividida em duas partes. Na Parte I ““ Termas,
Turismo e Agua Mineral” é feita um estudo conceptual sobre as termas, sua evolugio e
valéncias, procurando estabelecer diferentes abordagens, nomeadamente: o turismo, o turisSmo
de sadde e o termalismo. No que se refere ao termalismo procedeu-se a uma andlise a procura e
a oferta termal, aos profissionais de saide envolvidos neste sector, aos modelos de gestdo que
vigoram, as formas atuais de financiamento e por ultimo um apontamento ao impacto das

estancias termais no desenvolvimento local.

Assim, no capitulo 1 “A atividade termal e a sua dimensdo em Portugal” ¢ feita uma clarificagdo
de conceitos e ligagdo da atividade turistica com o turismo. No capitulo 2 “As termas, o turismo
e o desenvolvimento regional” incorre sobre as aguas termais como fator promotor de atividade

turistica; os efeitos econémicos e sociais da atividade termal. Observagdo de caso - Vichy.

Na Parte II “ Aplicado as Termas do Cré” desenvolve-se um estudo empirico sobre os
procedimentos metodolégicos desenvolvidos, seguido de uma andlise e discussio dos resultados
e por tultimo uma sistematizacdo dos principais resultados obtidos. Esta parte subdivide-se em
trés capitulos. No capitulo 3 “Termas do Cré — Caracterizacdo e estratégias de valorizacdo
local” incide sobre o ponto fulcral de estudo deste projeto, as Termas do Cré. E efetuada uma

abordagem geografica; caraterizacdo das dguas, indicagGes terapéuticas; tratamentos e servigos.

No capitulo 4 “NUT III — As termas da Beira Interior Norte: analise € comparagao” ¢ realizado
um estudo sobre as trés termas localizadas na Beira Interior Norte (Longroiva, Almeida e Crd)

bem como uma comparacio estatistica através de dados do INE.



No capitulo 5 “Tratamento de Dados” reporta a visita realizada as instalagdes da unidade
Termal; avaliacdo dos niveis de satisfacdo; conhecimento e divulgacdo; gestdo e funcionamento
das Termas do Cré através de questiondrios; identificacio de meios e formas de promover a
atracdo de utentes as Termas do Cré e definicdo de estratégias e agdes para gerar efeitos de

valorizagdo econdmica e social por via da exploracdo dos recursos termais.

Em suma, pretende-se avaliar e entender uma possivel ligacdo entre as Termas do Cré e os
Lares, na tentativa de dinamizar o concelho nomeadamente os utentes das Institui¢des e até a

propria estancia termal.



PARTE I - TERMAS, TURISMO E AGUA MINERAL



CAPITULO 1 - A ATIVIDADE TERMAL E A SUA DIMENSAO EM

PORTUGAL

1- Clarificaciio de Termalismo e Agua Mineral

Neste capitulo pretende-se entender e clarificar o conceito de termalismo e a sua histéria tanto a
nivel mundial como nacional. Procura-se compreender a ligac@o entre termalismo e turismo e os
beneficios da 4gua termal quer no dmbito da satide, quer dos interesses territoriais, em termos de

beneficios econdmicos e sociais.

1.1 Conceito de termalismo

Os beneficios das &4guas termais, conhecidos desde a antiguidade, ainda que por vezes
conferidos a algum esquecimento, foram desempenhando, ao longo dos tempos, um importante
papel na medicina e na prevencdo, bem como no bem-estar e lazer dos seus utilizadores.

Segundo Gouédo-Thomas (1994), existem vdrias medicinas de dgua:

- A hidroterapia que consiste no emprego de qualquer tipo de 4gua doce em funcdo das
suas qualidades fisicas, da sua temperatura e forca balistica, em tratamento externo; a
crenoterapia, identificada duma forma redutora com o termalismo, consiste no emprego externo
ou interno das 4guas minerais provenientes das fontes termais, em funcdo das suas propriedades

terapéuticas;

- A talassoterapia que utiliza os beneficios da dgua do mar. O termo talassoterapia é
usado desde 1869, quando um médico d Arcachon, adotou o termo talassoterapia (do grego
thalassa: mar, e terapia: cuidado). Com efeito, foi nos finais do século XIX que os diferentes
meios terapéuticos obtidos através da dgua do mar, encontram eco e distingdo nobre através dos

trabalhos do bidlogo Quinton.

Tendo-se verificado uma permanente e oportuna evolucdo deste conceito, adaptada sobretudo as
novas exigéncias dos mercados e aos ritmos de vida acelerados, o Termalismo tem sido
abordado, insistentemente nos Ultimos vinte anos, numa perspectiva transversal, o que significa
ndo o reduzir a vertente puramente medicinal mas, associd-lo a dimensdes de vida cada vez mais
sauddvel, mesmo que tal op¢do prescinda, por vezes, da sua vertente exclusivamente curativa,
pese embora se incluam outro tipo de vertentes: a preventiva, a lddica e a de bem-estar. A

verdade é que do que nunca se prescindird € da dgua e dos seus efeitos.



O Termalismo inclui o conjunto dos meios medicinais, sociais, sanitdrios, administrativos e de
acolhimento, devidamente estruturados, com vista a utilizagc@o para fins terapéuticos das dguas
minerais, do gds termal e de lamas. A palavra “termalismo” implica, desde logo, a indicagéo e
utilizacdo de uma dgua termal com virtudes curativas reconhecidas, através dos seus efeitos

quimicos térmicos e mecanicos, pela classe médica.

Segundo as Termas de Portugal, o Termalismo Cldssico € um servico terapéutico indicado e
praticado a um aquista, sempre sujeito a compatibilidade com as indica¢des terapéuticas que
foram atribuidas ou reconhecidas, a 4gua mineral natural utilizada para esse efeito. Termalismo
de Lazer e Bem-Estar é um servigo de melhoria da qualidade de vida que, podendo comportar
fins de prevencdo da doenga, estdo ligados a estética, beleza e relaxamento. Paralelamente sio
susceptiveis de comportar a aplicacdo de técnicas termais, com possibilidade de utilizagdo de
dgua mineral natural, podendo ser prestados no estabelecimento termal ou em 4rea funcional e

fisicamente distinta deste.'

1.2 Agua Mineral e sua utilizacao para fins terapéuticos

Para indmeros povos, ... purificarem-se nas dguas limpidas, antes de lhes renderem
homenagens, fazia parte das cerimonias de todas as mitologias, a partir da Antiguidade.

(Bonneville, 2001).

A imaginacdo material, encontrava na dgua a matéria pura de exceléncia. Esta constituia, assim,
uma tentacdo e uma procura constante no simbolismo da pureza. A relacdo entre este valor
purificador, e as ablugdes sagradas, aparecem naturalmente desde que os homens inventaram os
deuses e os ritos para os adorar. J4 no Antigo Testamento, numerosos textos celebram a 4dgua
como simbolo purificador e regenerador. Como simbolo de pureza, no salmo 51 dos Livros
Sagrados, os profetas cantam: ... fazei penetrar a pureza e a sabedoria dentro de mim,
purificai-me com o “hysopo” (arbusto vivaz de folhas persistentes), e ficarei puro, lavai-me e

tornar-me-ei mais branco que a neve...(Bonneville, 2001).

No entanto, a agua, sO se tornard verdadeiramente simbolo da vida espiritual, com o Novo
Testamento, quando o Cristianismo retoma, numa primeira fase, o banho lustral, ordenado por
Moisés, onde matéria e espirito se confundem pela primeira vez. Mais tarde, Jodo Baptista dd o
batismo aos primeiros cristaos no rio Jordao, gesto que serd substituido, posteriormente (meados
do séc. VIII), por uma simples aplicacdo de dgua sobre a fronte, reconhecendo-se igualmente a

virtude purificadora da dgua, considerada sagrada, e com o dom de apagar todas as mdculas e

' Estudo realizado pelas Termas de Portugal, IP “Termas em Portugal — a oferta e procura em 2010” em
http://www.turismodeportugal.pt/Portugu%C3%AAs/ProTurismo/estat%C3 % ADsticas/an%C3 % Allisesestat%C3 %
ADsticas/termasemportugal/Anexos/Termas%20em%20Portugal %202011.pdf



os pecados relativos a concegdo, permitindo, assim, aceder a um novo estado de purificacdo a

quem aceitasse recebé-la (Bachelard, 1976).

Segundo Tertuliano®, célebre apologista cristdo do século II, a 4gua possuia nela prépria, uma
virtude purificadora, capaz de permitir atingir um novo estado... Foram vérios os profetas de
grandes religides que, tal como Buda, Moisés, Maomé, entre outros, ao utilizarem esta moral da
dgua, procuraram associar as ablugdes aos seus ensinamentos, pregando igualmente que a dgua

se atribui essa dom imenso de “lavar a alma”, tdo bem, como o corpo (Provost, 1994).

No Japao, os rituais Budistas introduzidos no séc. VI, e conciliados com a religido Xintoista
(religido existente no Japdo, anterior ao budismo [introduzido no séc. VI|, que honra
divindades, personificacdes das forcas da natureza, os antepassados e o imperador), defendem
que a manutencio do corpo e a pureza do espirito sdo indissocidveis preconizando, tal como a
maioria das religides, que a imoralidade se combina com a vileza e a virtude com a limpeza e o
asseio (Bonneville, 2001). Ainda hoje, muitos dos lugares de culto nipénico sdo testemunhos
destes ritos ancestrais, e os crentes, antes de entrarem no recinto do banho, comegam por lavar

as maos e a boca como sinal de respeito e pureza.

Na religido Judaica, o banho ritual ou mickveh (que em hebreu significa concentracdo de dgua),
inscrito na lei de Moisés, acentuava que nenhum judeu podia viver numa vila ou cidade que nio
dispusesse de banhos publicos. O mickveh, porém, ndo € considerado como um banho de
limpeza, mas destina-se a momentos e a situagdes de vida, bem concretas. Reservado as
mulheres, ele consiste numa imersdo total do corpo em &4gua absolutamente pura, em
determinadas circunstiancias da sua vida, como sejam: antes do casamento (circunscrito
igualmente ao noivo, em separado); apds o periodo de isolamento do casal; apds os partos;
depois de ter feito uma viagem, e depois de ter tocado num caddver. A religido Muculmana
determina, igualmente, segundo os principios cordnicos, que quer nas oracdes das sextas-feiras,
quer nas deslocacdes aos lugares sagrados, o corpo deverd ser totalmente purificado pelo poder
das aguas, e que essa purificacdo ou limpeza deverd fazer parte integrante da fé de cada

individuo (Bonneville, 2001).

Ainda segundo a autora citada, com a dgua, celebrava-se também o ritmo e a sequéncia das
estacoes do ano. Dessa forma, e em sinal de agradecimento a prépria natureza, ¢ a chuva
fertilizante, povos como os Celtas e os Germanos, por exemplo, enchiam grandes tinas de dgua,
aromatizada com ervas e flores diversas, surgidas na Primavera, onde depois a populacdo se

deleitava. Chamavam-lhe o “Banho de Maio”. Por outro lado, e com o mesmo espirito, a 4gua

2 . . . . ., . - . £ .
Primeiro dos escritores cristdaos de lingua latina e pagéo convertido, que exerceu na Africa do Norte um verdadeiro
magistério doutrinal



era igualmente utilizada em certos rituais de iniciacdo. Exemplo de tal prética, surge, durante a
Idade Média, o banho tomado na véspera da investidura dos cavaleiros, em que estes, depois de
terem passado trés noites em oragdes, eram mergulhados em tinas de d4gua quente aromatizada
com flores e ervas para que ultrapassassem os combates sem qualquer macula. Assim inspirado,
neste banho de investidura, Henrique IV de Inglaterra criou a Ordem do Banho, em homenagem
a todos os cavaleiros que experimentaram os beneficios do banho na véspera da sua coroacgao,

em 1399, e que se perpetuou ao longo dos tempos. (Bonneville, 2001).

Impondo-se como um sonho de regeneragdo, a dgua aparece muito associada a esperancga de
cura, pelo que, ainda hoje, por exemplo, na zona central de Itdlia, existe o hdbito de recolher a
dgua da chuva, ou do orvalho da manh3, na qual se deixa macerar, durante uma noite, flores do
campo e plantas aromdticas. Pela manha, retiram-se as plantas, limpam-se os olhos e as maos

com a referida 4gua, durante dois dias seguidos, a fim de curar certas doencas.

Estes sinais e praticas relembram rituais antigos, descritos nas mais diversas obras ligadas a
histéria e aos poderes da dgua apelidadas de minero-medicinais, ou minerais naturais — as das

fontes termais.

De forma muito significativa, a d4gua estd presente em grandes etapas da vida tais como: o banho
do nascimento, o banho ritual antes do casamento, o banho dos mortos para purificar a alma.
Mas, nesta simbologia da purificacdo, a dgua tem-se igualmente revelado, numa perspectiva
profana, simbolo de regeneracio e de renovacio, em virios tipos de civilizagdes. A esperanca
de convalescenca pela 4gua, € muitas vezes associada a esperanca de cura, desde os tempos pré-
histéricos, consagrando-se ja nessa época diversos tipos de culto a certas fontes consideradas

mdgicas e sagradas.

O prazer do banho dividiu-se por um lado entre banho privado e banho piiblico, e por outro
entre banho de imersdo e banho de vapor. Ao longo da histéria, das épocas e das diferentes
civilizagGes, estes tipos de banhos, foram evoluindo e comprovando a natureza das diversas
relacdes da dgua com o corpo, e com os cuidados que lhe foram sucessivamente concedidos.
Segundo Lafon (1975) a histéria dos banhos de vapor, estudada ao pormenor por Siegfried
Giedion na obra La Mécanisation au Pouvoir, evidencia uma utilizacao desses mesmos banhos,
quase sempre associada a um ideal, a uma filosofia, ou a preceitos de religides, que teve a sua

origem na Asia Menor.

Eram banhos de vapor seco, obtido em grutas, onde eram fortemente aquecidos grandes blocos
de pedra sobre os quais era lancada dgua fria, o que provocava grandes quantidades de vapor de
dgua no ar. Este tipo de banho era chamado “banho russo” que, posteriormente, se foi

difundindo lentamente em quatro orientagdes distintas:



v" chega a Grécia por volta do séc. IV a .C., onde mais tarde, associando-se aos recintos
dos gindsios, dard lugar as primeiras termas;

v" expande-se pela Riissia e pelos paises escandinavos;

v’ chega aos Balcis e a Alemanha em meados do séc. XIII;

v’ regressa de novo a Asia Menor (Audin, 1980).

Tendo como suporte o referido modelo de banhos, nestas paragens do oriente bem como o das
termas romanas, os muculmanos reaverdo o banho de vapor himido, o hammam, também
chamado banho mouro ou banho turco. Este tipo de banho de vapor, estender-se-d4 a Peninsula
Ibérica, com a invasdo drabe -séc.VIII, mais tarde, a Europa Ocidental gragas as cruzadas - séc.

XIII, para, finalmente, depois da tomada de Constantinopla, os turcos Otomanos (povo
originario do Turquestdo ocidental, que deu origem ao império turco) o expandirem, através dos

Balcas, a Hungria e a ex Checoslovéquia (Fortuné, 1975).

A abundincia de fontes termais na zona central de Italia, e a sua remota utilizagcdo, pelo homem,
para fins terap€uticos, constituem fatos marcantes da histéria das dguas minero-medicinais,
utilizadas nos mais diferentes cendrios. A Etrdria meridional costeira, revela bons testemunhos
de formas antigas do termalismo, algumas delas datadas do principio do séc. IV a.C., e ainda
hoje consideradas validas. Estas caracterizavam-se pela auséncia de um ordenamento especifico
das termas, onde a sua frequéncia e utilizacdo por diferentes povos, é evidenciada e
testemunhada por inimeros depésitos votivos anatomicos. Tratava-se de praticas espontineas,
que se baseavam em conhecimentos empiricos plurisseculares, atribuidos as populacdes locais.
O aspeto religioso que era considerado essencial, até entdo, confirmava a falta de interesse pelo
termalismo per si, manifestado pelos médicos do Corpus Hipocrdtico grego, redigido, na sua

grande maioria durante o século 1V a.C. (Yegiil, 1992).

Porém, este século marca uma rutura em dois dominios de referéncia. De facto, os Efrusco’s,
frequentemente considerados como os inventores do termalismo, construindo edificios
majestosos proximo das fontes, e criando empregos para funciondrios especializados nos
estudos, na investigacdo, e na vigilancia das 4guas minerais, contribuiram, de forma marcante,
para o aparecimento dos primeiros sinais intangiveis da organizacdo primeira do termalismo,

sempre associado as imagens ancestrais da dgua.

Em algumas dessas termas, a denominada monumentalizacdo, introduzida pelos Etruscos junto
as fontes, consistiu na criacdo de verdadeiros santudrios, incluindo templos, altares, etc., o que
confirmava a importancia dos lacos que continuavam a unir termalismo e religido. O outro

dominio, ndo constitui propriamente uma verdadeira criacdo, mas sim uma mudanga de escala.

3 Povo originério da Asia Menor, que viveu na Peninsula Itdlica do séc. VIII ao séc. Il a.C.
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Trata-se da pratica do banho, que passa a ser tomado nos domicilios (quando existiam meios
para tal) ou em edificios publicos construidos para tal fim, onde passaram a ser introduzidas
técnicas especiais de aquecimento das dguas, assim como instalacdes especificas para os banhos
disponibilizados. De salientar que mais importante que a composi¢cdo mineraldgica das dguas,
era a sua temperatura e os efeitos desta sobre o organismo humano (Duminil, 1985;

Langenieux-Villard, 1990).

No inicio do novo milénio, analisar as diferentes atividades geradoras de estados de equilibrio e
de boa forma fisica, revela-se da maior pertinéncia. Neste sentido, estudar a evolugdo do
Termalismo através dos tempos, permite ndo s6, um breve olhar pelo passado desta atividade
milenar, como compreender com rigor a evolugdo dos conceitos de termalismo, de termas e de

turismo termal, nos diferentes periodos da Historia.

Se na Antiguidade as termas jd se afirmaram, pelo poder que as dguas quentes possuiam na
utilizacdo medicinal, embora baseado num conhecimento estritamente empirico, na Roma
imperial as termas eram essencialmente lidicas, constituindo parte integrante dos hdabitos
quotidianos da populacdo. Na Idade Média, com o advento do cristianismo as termas, sofrem
um sério revés e passam a ter uma utilizacdo essencialmente curativa, de caricter social e

sanitario.

Mais tarde, nos finais do século XIX, e mesmo jd no desabrochar do século XX, as termas
passam a constituir destinos turisticos de eleicdo da alta aristocracia da época, que ditou mesmo
a moda de “ir a banhos” ou “ir a aguas”. Neste contexto, as termas constituem-se como o
principal, e muitas vezes o tnico, destino turistico, onde o lazer a animacdo, e a descontragdo,
fazem parte integrante de processo terapéutico. E igualmente naquela época que surgem os
alvards de exploracdo e os primeiros estudos de investigacdo das dguas minero-medicinais,

assim como dos seus efeitos terapéuticos (Coutinho, 2000).

A partir do final da segunda grande guerra mundial, o termalismo retoma a dimensdo

essencialmente medicinal, que em Portugal tem sido dominante até ao presente momento.

Evidenciando-se do maior interesse analisar as razdes histéricas que levaram a alteracdo do
conceito e das praticas termais, ao longo dos séculos, reconhece-se, porém, que a questdo fulcral
€ perceber que esta perante um fenémeno dindmico, que parece querer evoluir, de acordo com
as mudancgas operadas no contexto socioecondémico e cultural da sociedade portuguesa e

europeia.

Analisar os contornos dos contextos de mudanga que caracterizaram determinadas épocas em

Portugal, e que parecem querer sobressair no panorama termal portugués, sobretudo no turismo
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termal ou turismo de sauide. Assim, serdo analisados o desenvolvimento e recrescimento da
atividade, suas causas e consequéncias, as expressdes duma acentuada e ji remota ligacdo ao
turismo, que a atividade termal fez despertar, sobretudo, nos finais do século XIX e primeira
metade do século XX, e que neste inicio do século XXI parece voltar a querer erigir. Assim,
evidenciar as problemdticas colocadas ao desenvolvimento do modelo termal portugués, bem
como as politicas e orientacdes mais responsaveis pelo atual estado do termalismo em Portugal.
Porém, indmeros desafios se interpdem quer em termos do desenvolvimento futuro da oferta
turistica associada as termas, quer em termos de compatibilizacdo entre o turismo, o
ordenamento e o ambiente. Estes sdo, alids, aspetos e desafios que parecem colocar-se com
maior acuidade aos poderes ptblicos, aos empresarios e autarquias locais, onde se situam
algumas das estincias termais regionais abrangidas, analisadas neste trabalho e que aqui se
retrataram com valéncias e potencialidades, procurando, no final, apresentar um modelo de

desenvolvimento, diversificado e sustentado, baseado fundamentalmente na qualidade.

Num pais pequeno como Portugal, a questio da sustentabilidade deverd ser de maior
importancia pelo que se deverd procurar criar a escala regional, como a escala municipal, um
modelo de desenvolvimento termal, em que a aposta ndo resida exclusivamente no nimero de

turistas e de aquistas, mas sim no valor e na diferenciag@o da oferta termal.

Sumariamente, os séculos XVIII e XIX contribuiram de forma sensivel para os avangos
cientificos, no estudo das propriedades das dguas termais e o século XX da as estincias termais
uma posicdo cimeira, transformando-as em locais de elite, frequentadas pela melhor nata da

sociedade.

Além disso, as grandes estancias termais da Europa (Vichy, Baden, Baden-Baden, Montecatini,
entre outras), nesse mesmo periodo, eram, para além de locais de cura, centros universais de
arte, de musica e de cultura, moda, e de sociabilidades diversas. A arte nova encontra nestas

A . . . ~ N 4
estancias um meio ideal para se desenvolver, e Portugal ndo foge a regra.

As melhores familias mudavam-se para as Caldas durante o periodo de dguas, no Verdo, nao
propriamente para fazer curas mas, sobretudo, por prazer e porque estava na moda (Meneses,

1993).

Portugal é um pais que se pode vangloriar pela sua riqueza hidromineral, quer em quantidade
quer em qualidade. Logo, a 4gua mineral tornou-se um recurso de primeira ordem, que obriga a
uma atencdo particular, essencialmente no que diz respeito ao aproveitamento Ilddico,

preventivo e curativo.

* Informagio retirada de uma Tese de Termalismo “O Termalismo em Portugal - dos fatores de obstrucio
a revitalizagdo pela dimensao turistica” 2005
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E conhecido, desde hd muito tempo, a sua relacdo com o lazer, descanso e prazer. Portugal estd
sem ddvida munido de nascentes de 4gua mineral, uma riqueza dispersa por todo o pais e até
mesmo nas regides do interior com menor desenvolvimento socioecondémico e populagdo.

“Poder-se-a afirmar mesmo que o Termalismo € uma das formas mais antigas de Turismo”.
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1.4 Usuarios Termais

Atualmente, s@o conhecidos dois tipos de populacdo frequentadoras dos espacos termais: o

aquista tradicional e os visitantes/veraneantes.

O aquista tradicional representa uma populacdo idosa, com baixo nivel de escolaridade, com

pouca capacidade cultural e econdmica para poder usufruir das estincias termais mais que uma

vez no ano. Procuram essencialmente, e devido ao seu nivel de vida, tratamento e cura de

problemas de saude.

O tipo veraneante estd ligado a uma populacdo mais jovem, com escolaridade elevada e

melhores recursos monetarios com uma maior capacidade de usufruir destes servicos termais.

Aproveitam todos os tratamentos e servigos disponiveis (banheiras de hidromassagem,

diferentes tipos de duches, saunas, massagens, piscinas...) bem como o calendario turistico

dessa regido. E este grupo que traz beneficios a uma regido pelo fato de nédo se privar do seu

bem-estar e de aproveitar tudo durante a estadia.

Tabela 1: Aquista Tradicional VS Visitante — Diferencas

Aquista Tradicional

Idosa, poucos recursos e

Populacao )
escolaridade
Problemas de satde tais como:
Tratamentos . .
reumatismo; musculo-
esqueléticos.
N° de vezes Geralmente uma vez no ano.

Aquista Visitante/Veraneante

Jovem, com capacidades financeiras

e escolares

Todos os tratamentos e servigos
disponiveis relacionados com SPA e

Bem-Estar.

Sempre que possivel. E considerado
um benéfico turistico e monetario

para a regifo.
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2 - A ATIVIDADE TERMAL E A SUA LIGACAO COM A ATIVIDADE

TURISTICA

2.1 Enquadramento e Evolucao na Atividade Termal e

Turismo em Portugal

Segundo Bastos (2006) o desenvolvimento do termalismo em Portugal foi claramente
influenciado pelas tendéncias vigentes em Francga, pais que na segunda metade do século XIX,
ndo sé ditava as modas como também foi referéncia para os compéndios e pesquisa médica. As
edificacdes, equipamentos, utilizacdes, prescricdes e ambientes criados nas grandes termas
portuguesas desenvolvidas em finais de XIX ou j4 no século XX em muito deveram ao modelo
francés. Foi criada uma lista de correspondéncias que associavam o Luso a “Evian”, o Gerés a
“Carlsbad”, o Vidago a “Vichy”, as Caldas da Rainha a “Greoux” e os Cucos a “Royat”.
Meédicos direcionados para a hidrologia e diretores clinicos de termas portuguesas de renome
faziam visitas e mantinham contactos com colegas franceses e espanhdis, trocavam experiéncias

e adotavam modelos de administracdo terapéutica.

Ramos (2005) procura tragar 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 principios de século XX viveu em grande fulgor, devido, por um lado, ao
desenvolvimento da medicina e da farmacologia, e por outro, a0 aumento da procura dos centros
termais. Portugal nio conseguiu acompanhar a evolugdo devido as crises econdmicas
provocadas pelas guerras europeias do século XX e as deficientes estruturas e equipamentos das
estancias termais nacionais. SO no final desse mesmo século é que o termalismo portugués
evidenciou sinais de revitalizacdo e capacidade de resposta face as novas necessidades da
procura com o objetivo da recuperacio fisica e mental e a fuga ao stress provocado pela rotina

didria.

Segundo Medeiros (2008), a OMS reconhece a medicina termal para o tratamento de algumas
situagdes patoldgicas, na base de conhecimentos empiricos das agdes terapéuticas, das dguas
minerais naturais, que constituem a “tradicdo termal”. Desde 1986, esta Organizacdo confere
um estatuto oficial a Federacdo Internacional do Termalismo e reconhece um papel essencial a
medicina termal, com validade cientifica. O termalismo € ainda recomendado pela OMS para o
tratamento de doencas cronicas. O Termalismo no seu sentido lato inclui o conjunto dos meios
medicinais, sociais, sanitdrios, administrativos e de acolhimento com o propdsito da utilizacio

das dguas minerais, do gds termal e de lamas com fins terap€uticos (Ramos, 2008). A palavra
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Termalismo refere-se a indicacdo e utilizagdo de uma dgua termal com capacidades “curativas”

reconhecidas pela classe médica, através dos seus efeitos quimicos, térmicos e mecanicos

O Decreto-Lei n°142/2004 define Termalismo como o uso da 4gua mineral natural e outros
meios complementares para fins de prevencao, terapéutica, reabilitacdo ou bem-estar; Balnedrio
ou Estabelecimento Termal € a unidade prestadora de cuidados de saide na qual se realiza o
aproveitamento das propriedades terap€uticas de uma 4gua mineral natural para fins de
prevencgao da doenga, terapéutica, reabilitacdo e manutencdo da saide, podendo, ainda, praticar-
se técnicas complementares e coadjuvantes daqueles fins, bem como servicos de bem-estar
termal; Entende-se por Técnicas Complementares as técnicas utilizadas para a promocgdo da
saude e prevengdo da doenca, a terapéutica, a reabilitacdo da saide e a melhoria da qualidade de
vida, sem recurso a dgua mineral natural e que contribuem para o aumento de eficicia dos
servicos prestados no estabelecimento termal; Em 2005 a Dire¢do Geral do Turismo (DGT)
distinguiu dois segmentos no termalismo: o segmento termalismo cldssico, definido como
aquele cuja oferta estd organizada para dar resposta a motivacdes de procura com base em
patologias definidas e com o objetivo fundamentalmente terapéutico, reposicdo de equilibrio,
recuperacdo funcional, etc., e o «segmento termalismo de bem-estar, como aquele cuja oferta
estd vocacionada para clientes cuja motivacdo de procura é simultaneamente lidica, turistica e

terapéutica, no sentido de reposicdo orgadnica, funcional e mental (Quintela, 2008).

Assim com alguma clareza poderemos dizer que o termalismo classico deve constituir a sua
oferta no sentido de dar resposta as motivagdes da procura, com base em patologias concretas e
no tratamento termal. O termalismo de prevencdo e bem-estar deve canalizar a sua oferta para
um publico cujas motivacdes poderdo ser simultaneamente, terapéuticas, estéticas, lidicas e

turisticas.

Ramos (2005) aborda no seu trabalho de investigacao, que o crescimento de produtos e servigos
termais nascem como resposta a necessidade de satisfazer os “novos” clientes. E neste sentido
que o produto turistico turismo de saiide esta a assumir cada vez mais importancia no panorama

termal portugués e europeu. Este tem como objetivos fundamentais:
a) a satisfacdo de cuidados preventivos de saide (medicina preventiva);

b) a prestacdo de servicos terap€uticos (medicina curativa);

c) a realizacdo de tratamentos de recuperagdo (medicina de reabilitacdo). Corroborando a teoria
de Ramos (2005) estamos efetivamente perante uma nova conce¢do de termalismo, cada vez
mais associada a vertente turistica, mas ndo pretendendo descurar a sua vertente embriondria — a

vertente “curativa”.
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Deste modo as termas caminhardo para se desvincularem da imagem exclusiva do tratamento de
diferentes problemas de satide, ganhando terreno noutras dreas de atuacdo, nomeadamente na

estética, de bem-estar e lazer.

Garcia-Altés (2005) refere no seu estudo que o aumento do rendimento disponivel, as alteragdes
com estilo de vida, a maior oferta de servicos, e as especificidades dos diferentes tratamentos
sdo fatores que poderdo contribuir para o crescimento do turismo de sadde, no geral, e do

termalismo, em particular.

Fazenda et al., (2009) refere a importancia vital do investimento e da requalificacdo dos
balnedrios termais. Segundo o autor hi beneficios considerdveis no segmento bem-estar,
promovendo uma renovagdo do frequentador das termas, uma renovagdo das prdprias praticas
termais e implicando a necessidade de encontrar formas consistentes de, num mesmo espago,
responder as exigéncias dos dois segmentos de mercado. A conjugacio destes dois segmentos
tem vindo a permitir a redugdo da sazonalidade nas estincias termais uma vez que o segmento
bem-estar vem compensar a concentracdo, na época estival, da procura segmento classico
(viabilizando a criacdo e manutengdo de negdcios satélite a atividade termal como, por exemplo,

as empresas de animacdo turistica).

Segundo a ATP (2009), o termalismo portugué€s encontra-se numa fase de total revitalizacdo,
tendo-se verificado, nos ultimos anos, fortes investimentos para a requalificacio dos
estabelecimentos termais. O termalismo ndo € uma tendéncia mas uma atividade milenar, que
atualmente se apresenta de forma rejuvenescida.

Em suma, a segunda metade do séc. XX foi perniciosa ao seu desenvolvimento em varios
aspetos, sendo eles a legislacdo, o aspeto social; complementaridade; politicas e estruturas

evidenciando as suas debilidades (Alpoim, 2010):

v’ Legislagdio obsoleta, ultrapassada, antiquada e com necessidade urgente de
reformulacio;

v" Isto porque incitou 2 massifica¢do das estincias termais;

v O fator cura foi sempre preponderante, ou seja, criou-se e manteve-se uma imagem
ligada as doengas;

v’ As estincias eram muito utlizadas por pessoas com recursos econémicos escassos 0 que
teve como consequéncia a falta de qualidade e interesse para as mesmas;

v’ Ma gestdo e mau funcionamento da politica originou, por falta de verbas e de
financiamentos, o empobrecimento das instala¢des, das atividades e servigos;

v' Inflexibilidade numa oferta ligada ao bem-estar e lazer;

v' Falta de progressos e de perspetivas de mudanca;
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v Desenvolvimento turistico visto como uma ameaga para o termalismo;

v Termalismo marcado pela sazonalidade.

Mas, como nem tudo foram situagdes negativas, para os mesmos aspetos enunciados
anteriormente, destacam-se os pontos altos/fortes na segunda metade do séc. XX que motivaram

o termalismo em Portugal (Alpoim, 2010):

v Importancia do apoio social para o desenvolvimento do termalismo até a 2* metade do
séc. XX;

v Consagracéo das estancias turisticas de exceléncia nos finais do séc. XIX e inicios do
séc. XX, frequentadas pela classe alta;

v’ Progresso a nivel da medicina aluindo a Hidrologia e a Crenoterapia;

v' Notoriedade na qualidade e componentes dnicos das dguas mineromedicinais;

v’ Riqueza patrimonial acentuada nas vertentes arquitetonica e ambiental;

v" Forte investimento de algumas estincias termais em grandiosas unidades hoteleiras no
inicio do séc. XX;

v" Criag@o de melhores acessos as estncias termais nos finais do séc. XIX /inicios do séc.

XX.
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2.2 Mapa Termal em Portugal

No ambito de melhorar forma fisica e o estado de saide nada melhor que aproveitar as dguas

portuguesas para obter o desejado.

Figura 1: Estancias Termais Portuguesas

Fonte: http://www.maiscentro.qren.pt

O solo portugués estd munido por
variadas nascentes de d4gua mineral
como anteriormente referido e
também medicinal, adequadas ao
tratamento de grande diversidade
de doengas relacionadas com o
foro respiratério, reumatoldgico,
musculo-esquelético. Estas &4guas
podem ser adquiridas por ingestdo,
imersdo ou inalagdo dependendo
de cada caso. As estdncias termais
portuguesas, como evidencia a
Figura 1, encontram-se espalhadas
de Norte a Sul do pais e
arquipélagos, sendo que se
concentram mais na regido Norte e

centro.

Dentro das mesmas, sdo diferentes os tipos de dgua presentes, ou seja, aguas sulftreas;

sulfatadas; gasocarbdnicas; bicarbonatadas; hipossalinas e cloretadas, sendo que as temperaturas

variam entre os 20°C e 80°C — segundo LNEG”.

> LNEG - Laboratério Nacional de Energia e Geologia, I.P.
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Desde a sua existéncia que as termas portuguesas sempre foram frequentadas por razdes de
cardter medicinal. Sdo evidentes as alteracdes efetuadas, ao logo de muitos anos, na perspetiva
de dinamismo e relacionadas com o aspeto socioeconémico e cultural da sociedade portuguesa e

europeia.

Ap6s algumas leituras verifiquei que Portugal ainda se referencia muito com o aspeto curativo,

de satide, ou seja, com o termalismo tradicional:

(...) onde as pessoas poderdo realmente fazer os seus tratamentos termais. (...) qualidade de

vida nio s6 do ponto de vista da satide mas também de espirito melhor.°

O fato do Termalismo em Portugal mostrar iniciativa de evolucdo e inovacdo, fez com que as
estincias termais fossem requalificadas em termos de infraestruturas e de recursos humanos,
fazendo com que toda a populacdo a partir dos 20 anos comece por frequentar também as

mesmas. Atenua-se a ideia da procura sé pela populacio idosa.

“Hoje temos pessoas que comecam a frequentar as nossas termas desde os 20 e poucos anos
e uma grande parte do nosso mercado de turismo de saide e bem-estar de curta duragdo anda
entre a faixa etdria dos 25 aos 50anos. Em termos de termalismo tradicional, ou seja, mais

terapéutico, a procura comegca entre os 30 e os 35 anos e prolonga-se por toda a vida.””’

Um outro conceito que Portugal tem tentado introduzir, mas de forma mais reservada e talvez
lenta, é o uso das termas de forma lidica, ou seja, o fermoludismo, pratica muito utilizada e
mais avancgada a nivel europeu. Pretende juntar o bem-estar e a saide com uma vertente mais
turistica, divulgando assim cada regido tanto a nivel gastrondémico, arquitetnico e paisagistico

(mostrando o seu patriménio).

“(...) ndo podemos deixar de lembrar a riqueza do patrimonio existente nas proximidades, a
importancia da vivencia em casas que recebem os seus hdéspedes como em familia, e de

como isso pode enriquecer qualquer viagem pelo nosso pais.”

® Entrevista realizada a Joio Romdo pelo “Emigrante/Mundo Portugués”, informacio retirada da URL:
http://www.mundoportugues.org/content/1/2889/jose-romao-termas-sao-sinonimo-saude-bem-estar

"Entrevista realizada a Jodo Romdo pelo “Emigrante/Mundo Portugués” informagdo retirada da URL:
http://www.mundoportugues.org/content/1/2889/jose-romao-termas-sao-sinonimo-saude-bem-estar

8 Informacdo retirada da URL: http://www.center.pt/PT/turismo_saude.php.
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2.3 Turismo e Termalismo

No inicio do novo milénio, analisar as diferentes atividades propiciadoras de estados de
equilibrio e de boa forma fisica, revela-se da maior pertinéncia. Neste sentido, estudar a
evolucdo do Termalismo através dos tempos, permite-nos nio s, um breve olhar pelo passado
desta atividade milenar, como compreender com rigor a evolucdo dos conceitos de termalismo,

de termas e de turismo termal, nos diferentes periodos da Historia.

Se na Antiguidade as termas se afirmaram jd, pelo poder que as dguas quentes possuiam na
utilizacdo medicinal, embora baseado num conhecimento estritamente empirico, j4& na Roma
imperial as termas eram essencialmente lddicas, constituindo parte integrante dos habitos
quotidianos da populacdo. Na Idade Média, com o advento do cristianismo as termas, sofrem
um sério revés e passam a ter uma utilizacdo essencialmente curativa, de caricter social e

sanitario.

Mais tarde, nos finais do século XIX, e mesmo ja no desabrochar do século XX, as termas
passam a constituir destinos turisticos de eleicdo da alta aristocracia da época, que ditou mesmo
a moda de “ir a banhos” ou “ir a 4guas”. Neste contexto, as termas constituem-se como o
principal, e muitas vezes o Unico, destino turistico, onde o lazer a animagdo, e a descontragao,
fazem parte integrante de processo terapéutico. E igualmente naquela época que surgem os
alvards de exploracdo e os primeiros estudos de investigacdo das dguas minero-medicinais,

assim como dos seus efeitos terapéuticos (Coutinho, 2000).

A partir do final da segunda grande guerra mundial, o termalismo retoma a dimensdo
essencialmente medicinal, que em Portugal tem sido dominante até ao presente momento.
Evidenciando-se do maior interesse analisar as razdes histéricas que levaram a alteracido do
conceito e das praticas termais, ao longo dos séculos, reconhecemos, porém, que a questdo
fulcral é perceber que estamos perante um fenémeno dindmico, que parece querer evoluir, de
acordo com as mudancas operadas no contexto socioeconémico e cultural da sociedade

portuguesa e europeia.

Analisar os contornos dos contextos de mudanga que caracterizaram determinadas épocas em
Portugal, e que parecem querer sobressair no panorama termal portugués, sobretudo no turismo
termal ou turismo de saide, constitui a diretriz orientadora deste capitulo. Assim, para além do
esboco histérico apresentado, serdo analisados contexturas de desenvolvimento e de
recrudescimento da atividade, suas causas e consequéncias, as expressdes duma acentuada e ja
remota ligacdo ao turismo, que a atividade termal fez despertar, sobretudo, nos finais do século

XIX e primeira metade do século XX, e que neste inicio do século XXI parece voltar a querer
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erigir. Assim, evidenciar as problemdticas colocadas ao desenvolvimento do modelo termal
portugués, bem como as politicas e orientacdes mais responsdveis pelo atual estado do

termalismo em Portugal.

Porém, indmeros desafios se interpdem quer em termos do desenvolvimento futuro da oferta
turistica associada as termas, quer em termos de compatibilizacdo entre o turismo, o
ordenamento e o ambiente. Estes sdo, alids, aspetos e desafios que parecem colocar-se com

maior acuidade aos poderes publicos, aos empresarios e autarquias locais.

Num pais de dimensdes tdo reduzidas, como Portugal, a questdo da sustentabilidade devera
revestir-se da maior importancia pelo que se deverd procurar criar quer a escala regional, quer a
escala municipal, um modelo de desenvolvimento termal, em que a aposta ndo resida
exclusivamente no nimero de turistas e de aquistas, mas sim no valor e na diferenciacdo da

oferta termal, que no presente capitulo procuramos evidenciar.

Sendo que as estincias termais, principalmente o seu uso, sdo cada vez mais consideradas como
um local de ostentagdo. O turismo também intervém de forma muito positiva para as mesmas.
Ou seja, tende para um consumo corrente indispensavel para a saide do Homem tanto a nivel
psicolégico como na prevengdo da agitacdo e consequéncias do dia-a-dia. O turismo fica cada

vez mais ligado a perspetiva de melhoria de qualidade de vida, bem-estar fisico e psicolégico.

Segundo Middleton (1996), sdo alguns os tipos de turismo a evidenciar:

“Turismo cultural, baseado no encontro com valores culturais e patrimoniais
preexistentes (estilos de vida comunitéria, tradicdes culturais, artesanato, sitios de interesse
arqueologico, monumentos, festas, folclore, etc.)”;

“Turismo de aventura, propiciado pelo patrimdnio natural e paisagistico, que estimula a
pratica de atividades e de desportos variados de contacto com a natureza”;

“Ecoturismo, produto que difere do anterior, por se processar em dreas com interesse
ambiental, nas quais os turistas desfrutam dos valores naturais/ ecoldgicos, causando um
impacto minimo”;

“Turismo de sadde, ancorado em elementos que permitem o relaxamento ou tratamento
preventivo ou curativo de certas doencas (termalismo, climatismo, etc.)”;

“Turismo residencial, embora deva ser entendido como uma forma de alojamento e ndo

como um produto, porque o conceito de turismo exclui a propria residéncia, o turismo
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residencial surte efeitos similares, nomeadamente, na recuperagdo do patriménio edificado, na

dinamizacdo de servigos e do comércio local, em receitas para as autarquias, etc.” ’

A saude; repouso; retorno a natureza; enriquecimento cultural; novos costumes sdo pontos de
. . . .1
destaque do Turismo no Termalismo bem como os recursos naturais da talassoterapia'® e o

climatismo."

Para cuidar do bem-estar da sociedade e de uma energia cada vez mais urgente aos atuais
desgastes quotidianos, e aproveitando o acordar dos mercados, essencialmente, as novas formas

revitalizadoras, foram varios os estabelecimentos que introduziram o “estilo” SPA. 2

Como o Turismo de Sadde estd em expansdo e representa grande importincia a sociedade a
nivel europeu, as estancias termais devem-se formar como centros privilegiados para a
aquisi¢do e melhoria de qualidade de vida. Portugal também deve valorar tal ideia, ou seja,
associar as estancias termais como formas de turismo crediveis, de futuro e expansdo
internacional e de importincia nacional, visto que possuem matéria-prima de excelente
qualidade, patriménio natural e edificios grandiosos bem como uma tradicdo termal antiga e

uma procura decorrente.

As estancias termais portuguesas apresentam recursos: um grande potencial de oferta e procura
na 4rea terapéutica e oferta no campo hoteleiro com a gastronomia local, a natureza. Sao estes

recursos que aluem apreciar os recursos humanos e a oferta de diversidade de lazer e produtos.

Nao podemos esquecer a importincia econdmica do termalismo pela sua acdo no mercado,
apesar de maioritariamente ser sazonal, como sendo uma forma de atrair turistas. Pois, o
termalismo tem sido uma atividade com um papel muito importante para o desenvolvimento
local e regional devido ao fato de as estancias (turismo de saide) se encontrarem dispersas

geograficamente pelo pais incidindo diretamente no desenlace dessas regides.

Turismo, Saide e Termalismo s3o conceitos interligados e fundamentais para o
desenvolvimento das estincias e das regides em que estas estdo instaladas de forma a promover

economia, divulgacio e prosperidade.

? Retirado “Potenciar o desenvolvimento turistico a partir de um processo de planeamento estratégico de marketing: o
caso de Almeida”

% 0 nome de talassoterapia provém do grego Thalasso (mar) e Therapeia (Terapia). resulta da a¢do da dgua do mar e
das suas qualidades terap€uticas, permitindo a renovagdo do metabolismo. http://www.descubraportugal.com.

' Permanéncia em lugares de clima suave, para beneficiar a satde. http://www.netdicionario.com.br/climatismo/

2« um retiro especial para descontrair, onde podemos mimar o corpo ¢ o espirito com um leque de tratamentos de
beleza e técnicas de relaxamento. Significa tempo reservado, protegido do stress da vida e dos rigores da
responsabilidade. E um  sinénimo de paz, calma, tranquilidade, tempo e espaco pessoais”.
http://www.monumentallidomadeira.com
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E evidente que o turismo de satide tem vindo a crescer e a obter notoriedade em Portugal.
Segundo Teresa Ferreira, do Turismo de Portugal “o turismo de satide tem vindo a ter uma boa
e elevada rentabilidade para o pafs, € um tipo de oferta que ajuda também a internacionalizar e a

exportar os servigos do lado da satude e do turismo”.

Atualmente o turismo de satde e bem-estar sdo um foco importante na escolha de um destino
turistico visto que abrange “turismo Médico, turismo Estético, talassoterapia, termalismo, SPAs,
climatismo, health & wellness Resorts e Residéncias Assistidas, com apoio médico e cuidados

’ 1
de satde.”"?

O maior nimero de estancias termais do pafs encontram-se no centro de Portugal. Através dos
conhecimentos de hidrologia médica conjugados com os mais modernos equipamentos e
técnicas e com o devido acompanhamento médico, estas estincias t€ém sabido como aproveitar
esta fonte de vida e de saide. E em ambientes de tranquilidade propicios ao descanso e
relaxamento que as estincias termais encontram as condi¢des ideais para a promoc¢ado da satide
usando as qualificacdes e a composicdo mineral das dguas para atingir os bons resultados e

proporcionar a populagdo programas de bem-estar e saide.

A Direc¢do-Geral da Saide é a entidade que controla e d4 a garantia de qualidade, salubridade e
seguranca sanitdria, fazendo um rigoroso controlo fisico-quimico e bacteriolégico muito
rigoroso das &dguas, dos equipamentos e das instalacdes, visto que as Termas sdo locais

equiparados a unidades prestadoras de cuidados de satde. **

Para que o turismo em geral e o termalismo em particular continuem a contribuir, € fundamental
que o Estado bem como agentes/empresas publicas e privadas conhecedoras das termas,
percebam as debilidades atuais e atuem com perspetiva de futuro e conjuguem esforgos, criem

objetivos e profissionais para a sobrevivéncia das mesmas.

2

Em muitos casos, o turismo é considerado e avaliado como sendo um sefor-chave para a
restituicdo econdmica de um territério ou regido. Por isso € importante valorizar mesmos em
todas as dreas de desenvolvimento de um pais e neste especifico caso das termas portuguesas.
Pois, foi através do turismo e da interacdo que o mesmo tem vindo a causar, que deu a conhecer

e divulgou as estancias termais portuguesas quer a nivel nacional quer a nivel internacional.

Fernandes (2006) define turismo como a deslocagdo e auséncia do turista da sua residéncia
habitual de, pelo menos, uma noite, dormida em alojamento coletivo ou privado e ndo exercicio

de qualquer atividade remunerada no destino.

13 Informacio retirada da URL: http:/ http://www.publituris.pt/2013/08/09/a-importancia-do-turismo-de-saude-e-
bem-estar-em-portugal/

14 Informacdo retirada da URL: http:// http://www.dgs.pt/saude-ambiental/areas-de-intervencao/estabelecimentos-
termais.aspx
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O turismo é um fenémeno importante, onde as experiéncias vividas nas viagens realizadas
impulsionam o crescimento intelectual do individuo (Alpoim, 2001). Segundo Bull (1992), o
turismo € uma atividade humana que inclui comportamento humano, uso de recursos e
interacdes com outras pessoas, economias e ambientes. Atualmente, conscientes deste facto e do
alcance global que o turismo implica, esta realidade constitui um principio relevante para o
desenvolvimento das pessoas e para o crescimento econdmico, social, politico e ambiental de
muitas pequenas localidades, cidades, regides e paises.

Segundo Cunha (1997) existem vdrias razdes que justificam que o turismo seja um motor de
desenvolvimento regional e, paralelamente, um fator de expansao econdmica global:

a) o turismo ¢ a atividade que melhor pode endogeneizar os recursos locais (naturais, histdricos
ou culturais);

b) promove uma transferéncia de rendimentos das regides mais favorecidas para as menos
desenvolvidas e causa uma exportacdo de bens e servi¢os no interior da regido;

c) impulsiona o investimento em infra-estruturas e equipamento social que servem as

populagdes locais e estimulam o desenvolvimento de uma regido.

Em Portugal, em 2011, e segundo dados do Turismo de Portugal, I.P., o sector turistico teve um
maior desempenho do que economia portuguesa. No mesmo ano, os principais indicadores
econdémicos a nivel nacional agravaram-se, reflexo dos efeitos que a crise econdmica teve na
economia real. O Produto Interno Bruto (PIB) recuou 0,96%, apds o aumento de 2,47%
observado no ano anterior. Em simultaneo, a taxa de desemprego alcancou os 12,7% (10,8% em
2010) e a taxa de inflacdo passou de 1,4% em 2010 para 3,7% em 2011. Acompanhando esta
dinamica, os indicadores de confianca de consumidores e empresas registaram decréscimos

expressivos.

Neste contexto, a atividade turistica apresentou uma evolucdo que € ainda globalmente mais
favoravel do que a dos principais agregados econémicos. Do lado da oferta, todos os principais
indicadores apresentaram variacdes anuais positivas em 2011 face a 2010, destacando-se os
resultados das dormidas (+5,5%), dos proveitos totais (+5,4%) e de aposento (+6,7%). Do lado
da procura, o nimero de dormidas dos residentes em Portugal manteve-se estidvel face ao ano
anterior (68,3 milhdes), embora a populacio residente em Portugal tenha efetuado em 2011,

menos 1,2% de viagens turisticas do que em 2010.

O estudo de Alpoim (2010) refere que do ponto de vista econdmico, o turismo €, para muitas
regides, uma oportunidade para alcancgar o desenvolvimento desejado. No entanto, esta interacio
s6 resulta caso existam vantagens planeadas e devidamente consideradas para todos os
intervenientes no processo. O turismo permite estabelecer lacos entre o destino e os turistas que

o procuram. Nesta simbiose é fundamental considerar o impacto do turismo nas comunidades de
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acolhimento uma vez que este s6 deve ser encorajado na medida em que facilita a populagdo
hospedeira uma vantagem duradoura de ordem econdémica, sob a forma de lucros e empregos —
que a mesma terd desejado. E igualmente desejivel que o desenvolvimento desse destino
turistico ndo implique prejuizos noutros aspetos da qualidade de vida da comunidade residente.
O mesmo autor sublinha que o tempo que o individuo tem para dedicar ao lazer é um fator
determinante para a evolu¢do do tempo dedicado ao turismo e o aumento deste resulta num
aumento da qualidade de vida. O que se verifica € que a diminuicdo do tempo de trabalho e o
aumento dos rendimentos disponiveis permitem que o individuo consuma mais bens e também

mais turismo.

Segundo os dados disponibilizados pelo Banco de Portugal relativos a Balanca Turistica
Portuguesa em 2011, revelam que as receitas provenientes do Turismo se mantiveram em
crescimento relativamente ao ano anterior (+7,2%), correspondendo a 8 146 milhdes de euros.
Este crescimento €, porém, menos acentuado do que o verificado no periodo 2009/2010, que se

situou em 10,2%.

Segundo a Associacdo de Termas de Portugal (ATP), esta encontra-se atualmente (2013) a
realizar parcerias estratégicas com prestadores de servicos de Satide e de servigos do setor do
Turismo para desenvolver e promover ofertas de turismo de saide competitivas nos mercados
internacionais, em linha com as orientagdes do programa europeu “Saude para o Crescimento
2014-2020” (Agenda da Unido Europeia 2020) em que o enfoque da politica de satide serd a

prevencao de doencgas.

Em 2011, um estudo realizado pelo Turismo de Portugal, baseado em informagdes
disponibilizadas pela Direcdo Geral de Energia e Geologia (DGEG) e pela Associacdo de
Termas de Portugal, o termalismo cldssico com 57 mil clientes, continua a registar decréscimos,
ou seja, menos 10% face a 2010, logo menos 6 mil aquistas. Esta modalidade representou 58%
da procura total do ano passado. O segmento de bem-estar e lazer com 41 mil utentes
representou 42% da procura total em 2011 e aumentou significativamente mais 36%, ou seja,

mais 11 mil clientes.
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Grifico 1 1: Evolucio do PIB, Taxa de Desemprego e Taxa de Inflacdo entre 2010 e 2011
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A diferenca entre 2010 e 2011 ainda & significativa. A taxa de inflacdo é sem divida a apresenta

uma subida superior como pode evidenciar o Grafico 11.
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CAPITULO 2 - AS TERMAS, O TURISMO E O DESENVOLVIMENTO

REGIONAL

2.1 Os efeitos economicos e sociais da atividade termal

O turismo assume-se, atualmente, como uma atividade preponderante no seio da economia dos
paises proporcionando dindmicas desenvolvimentistas as mais diversas escalas, da local a
nacional. Reconhecida pelo seu progresso e amplitude rapida, as suas incidéncias espaciais t€m
gerado novas reflexdes. H4 muito que lhe sdo reconhecidas virtudes e efeitos econdmicos,
sociais e territoriais, tanto nos locais recetores como emissores, estando-lhe inerente o efeito

multiplicador de sinergias diretas, indiretas e induzidas noutros setores econdmicos.

O termalismo é porventura o tipo de atividade turistica mais remota, mais consolidada e estd nas
origens do turismo enquanto atividade criadora de lugares variados e dindmicos. A identificacio
e valorizacdo de fontes mineromedicinais tragcou um caminho de desenvolvimento nalgumas
regides, sobretudo mais rurais e interiores, onde surgiu todo um complexo de equipamentos
como balnedrios, campos desportivos, hotéis, casinos, salas de danga, canto, cinema, teatro,
restaurantes, casas de chd, estabelecimentos comerciais...., que originaram mesmo a fundagdo
das proprias localidades, importantes e prestigiados centros turisticos e até grandes centros
urbanos, reforcando o importante papel que as termas desempenharam na localizacdo, génese,
desenvolvimento e promog¢do da imagem dos locais, conferindo-lhes desta feita, uma forma
especifica, um tanto ou quanto elaborada e cuidada, muito atenta aos pormenores e, um valor

simbdlico determinante.

Contudo, o espago termal é um universo complexo, tanto pode proporcionar desenvolvimento
como declinio de uma regido, mas € incontestavel o papel que desempenhou e continua a
desempenhar no desenvolvimento local e regional, ndo s6 pelas receitas e atracdo de atividades
complementares que contribuem para a diversificacdo do tecido econémico das regides, mas
também pela criacdo de postos de trabalho para a populagdo local e na potencializacdo dos
recursos enddgenos da regido envolvente, assim como na indugdo de fluxos turisticos, termais e

ndo termais, contribuindo para atenuar desequilibrios aos mais diversos niveis.

Lazer, descanso, férias e tranquilidade sdo componentes da vida moderna cada vez mais
idolatradas na sociedade contemporidnea, ganhando um estatuto primordial em oposi¢do ao
desgaste inerente a rotina que teima em se instalar, ao stress quotidiano imposto pelo ritmo

laboral e também pelo ritmo social. Desta feita, lazer e turismo t€m nas tltimas décadas, sofrido
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alteracdes na sua forma de serem encarados e vividos, resultantes de profundas mudancgas

operadas a diversos niveis.

O aumento do nivel de vida das populagdes, do periodo de lazer e da importincia atribuida ao
mesmo, refletiu-se no aumento do consumo de atividades ligadas ao lazer e dcio, tal como na
curiosidade em conhecer novos espacos e ambientes, facto que suscita o incremento da procura

turistica e o aparecimento de novos destinos e formas de passar o tempo.

A propensido para a pratica generalizada de férias na sequéncia dos novos habitos suscitados por
modas e gostos que se vao impondo contribuiram para a alteracdo do panorama turistico tanto
nacional como internacional. Como tal, emergiram nos ultimos anos uma variedade de novas
modalidades turisticas ligadas ao patriménio natural e arquitetdnico, a cultura, ao mundo rural,
ao espaco natural, associados a memoria e simbolismo dos lugares e dos povos, numa tentativa
de fugir ao déja vu demasiado gasto dos destinos turisticos tradicionais, “afirmam-se vérias

modas para novas clientelas, uns reconfiguram-se, outros sao criados de raiz.

A tendéncia centra-se agora na procura de lugares mais reconditos, mais pessoais, que
mantenham as suas caracteristicas originais, diferentes da realidade com a qual se contacta no
dia-a-dia. A emergéncia de uma nova fase do turismo, que assume novas caracteristicas de
acordo com o novo paradigma da economia globalizada, é acompanhada por mudancgas
acentuadas nos dominios da procura, dos inputs do processo produtivo, da gestdo da atividade e

do contexto macroecondmico.

Trata-se de uma nova orientacdo que exige novos requisitos de competitividade e de
diferenciacdo espacial para a atividade turistica onde os contetidos de cada territério se afiguram
como fatores de competitividade estratégicos. Assim, na era da globalizacdo, e face a mudanca
de mentalidades e gostos da sociedade, emerge o primado pela diferenca num contexto de
concorréncia e competitividade surgindo a “nova era do turismo” estruturada pela segmentagéo,
flexibilizacdo e integracdo diagonal, que se opde a massificacdo, sugerindo um tipo de turismo
mais segmentado, mais alternativo e mais ligeiro que toma em consideracdo os gostos e
necessidades dos novos nichos de mercado, que t€ém vindo a influenciar a valorizacdo de
recursos culturais e naturais, induzindo a delineagao de novos produtos de turismo por forma a
responder a segmentos especificos da procura turistica. Segmentos esses, que ganham destaque
no panorama turistico nacional diversificando assim, uma oferta demasiado restrita e

condicionada pelos destinos tradicionais, destacando-se:
v" O turismo de natureza;

v O turismo desportivo;
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v" O turismo cultural;

v O turismo cientifico e tecnoldgico;

v O turismo orientado para a afirmacéo social e prestigiante;
v O turismo de sadde, entre outros.

Em relagdo ao termalismo, a sua abrangéncia conceptual e o seu significado tém surgido de
forma adaptada as novas exigéncias dos mercados e sociedades, comegando a ser identificada
como uma atividade dotada de uma perspetiva transversal ndo se reduzindo apenas a vertente
medicinal ou curativa, mas também associada as dimensdes de estilos de vida saudaveis,
incluindo a preventiva, lddica e de bem-estar, rebuscando pois o sentido original da sua criagdo
e importincia nas civilizacdes cldssicas. Nesta linha, as termas constituem uma oferta
competitiva numa nova filosofia de ocupacdo de tempos livres e férias, um espaco onde &
harmoniosa a combina¢do entre saide e turismo, constituindo uma férmula bastante atrativa,
capaz de satisfazer argumentos como o descanso e bem-estar, cada vez mais procurados na
motivacdo turistica atual. As termas, pelas suas caracteristicas terapéuticas, ambientais e
patrimoniais, sdo lugares idoneos para esses objetivos, j4 que o “microcosmo termal” de
MANGORRINHA, composto por um conjunto de elementos fundamentais, desde o
equipamento balnear (balnedrio, buvette, piscina, hospital) ao equipamento de alojamento,
cultural, recreativo, comercial e ambiental, identificam os espagos termais nao s6 como centros
terapéuticos de cura e prevengdo, mas também como centros de saide e bem-estar fisico e

psiquico e centros de recreio e lazer.

O turismo termal assume progressivamente um papel de relevancia no contexto do turismo
moderno ao mesmo tempo que constitui uma resposta para o turista que procura uma alternativa
ao binémio sol/mar, o contacto com a natureza € o afastamento das massas, cabendo as

estancias termais adaptar-se a um novo turista.

2.2 Caso de Vichy

Termas de Vichy remontam ao tempo franco-romano, foram os primeiros a descobrir as termas
e sdo os percursores da sua cura. Foi desde essa época que se tornaram um dos centros termais

em Franca reconhecido durante o segundo império de Napoledo III.

Vichy é cidade francesa conhecida pela sua histéria; pela famosa Opera e pelo parque Napoledo

III. Mas € bem mais conhecida pelas suas fontes de dgua medicinal, d4gua essa que brota das
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montanhas de Bourbon e forma lagos e rios. Af, encontram-se duas estancias termais, “Les

Célestins” e “Les DOomes”.

“Les Célestins” centro especializado em hidroterapia e indicado para problemas relacionados
com o reumatismo e digestdo. “Les Domes” centro focado em tratamentos de primeira classe,
ou seja, inclui todo o tipo de tratamentos de beleza; facial; corporal; de emagrecimento,

antisstress; relaxamento e até possui programas para deixar de fumar.

A sua agua € conhecida por todo o mundo como ‘“celestina”, nome este derivado de um
mosteiro de padres situado junto da sua fonte. Existem seis fontes diferentes, mas esta 4gua nao
¢ vendida nem engarrafada, s pode ser adquirida ou consumida por ordens médicas. Estas
dguas minerais que brotam em Vichy sdo adequadas para problemas do sistema géstrico,

pancreas e até mesmo alergias alimentares. Estas t€ém um cheiro e sabor muito intenso.

Ha ainda quem pense que o Termalismo estd vocacionado para a terceira idade, mas engana-se,
pois a populagdo frequentadora é cada vez mais jovem apesar de ndo ser em grande ndmero.
Vichy € um grande exemplo disso, pois € possuidora de um espaco com aproximadamente
120hectares direcionado para atividades para jovens. E possivel fazer-se alpinismo; canoagem;

arco e flecha; jogos em equipa; golfe; rafting.

Nesta estdncia os clientes dispde de lazer, bem-estar, de uma bela paisagem, de novas
descobertas e aventuras visto este espaco ser tdo amplo e a sua distribuic@o e percurso ter sido

mantida na sua forma original e auténtica.

Sao variados os servigos/tratamentos oferecidos pelas Termas de Vichy: “emagrecimento; detox
(purificagdo do corpo); terapia em dores articulares; atividade suave na fortaleza do equilibrio
fisico; estadia personalizada; bem-estar; fuga Zen; vitalidade; beleza; tonificacdo com as dguas

Vichy.”
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PARTE II — APLICADO AS TERMAS DO CRO



CAPITULO 3 - TERMAS DO CRO — CARACTERIZACAO DE

ESTRATEGIAS DE VALORIZACAO LOCAL

3.1 Municipio de Sabugal

Sabugal é uma cidade com cerca de 1900 habitantes. E sede de um municipio com 822,7 km? de
area, subdividido em 40 freguesias: Aguas Belas, Aldeia da Ponte, Aldeia da Ribeira, Aldeia de
Santo Anténio, Aldeia do Bispo, Aldeia Velha, Alfaiates, Badamalos, Baracal, Bendada,
Bismula, Casteleiro, Cerdeira, Féios, Forcalhos, Lajeosa, Lomba, Malcata, Moita Jardim, Nave,
Penalobo, Pousafoles do Bispo, Quadrazais, Quintas de Sao Bartolomeu, Rapoula do Coda,
Rebolosa, Rendo, Ruivés, Ruvina, Sabugal, Santo Estevao, Seixo do Cda, Sortelha, Souto, Vale
das Eguas, Vale de Espinho, Valongo do Cda, Vila Boa, Vila do Touro e Vilar Maior, num total
de 12.544 habitantes". O municipio é limitado a norte pelo municipio de Almeida, a leste pela
Espanha, a sul por Penamacor, a sudoeste pelo Fundao, a oeste por Belmonte e a noroeste pela

Guarda.

3.2 Localizacao Geografica

Pertencente ao concelho do Sabugal, distrito da Guarda, mais propriamente nas freguesias de
Rapoula do Coda e Seixo do Coa situa-se o complexo “Termas do Crd”. A sua ribeira da pelo

nome “ Ribeira do Boi” e a sua nascente por “A Fontinha™'®.

“Na margem esquerda do rio Cda, e a raiz dum pequeno monte distante trés quilémetros da
povoagdo (Rapoula) nascem trés mananciais de dgua sulfurosa, cujo cheiro se conhece a
mais de 60 metros de distancia. E limpida e transparente e de sabor enjoativo e algum tanto
amargo. Deposita na sua passagem um lodo amarelo, que depois de séco e langado ao fogo

. 17
arde com chama, espalhando um cheiro sufocante a enxofre.” J. B. de Castro

'3 Informagcio retirada da URL: http://www.cm-sabugal.pt/files/concelho/demografia/Censos-Sabugal2011.pdf
1%«pia de pedra, no fundo da qual também nasce 4gua sulfurosa pelas fendas praticadas na pedra”
7 Estudo Histografico das Termas do Cr6
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3.3 Historia do Parque Termal do Cré

Acredita-se que a sua existéncia se deve a era dos romanos, por causa de um achado de 25
moedas romanas durante a abertura e arranjo da nascente termal no ano de 1935 quando se
procedeu a demoli¢do de uma das casas existentes junto a ribeira e a limpeza da rocha de onde

brotava a dgua. (Estudo Histografico das Termas do Cr6)

Desde sempre esta fonte teve um grande valor para a populacio da regido, sendo que, um dos
primeiros entusiastas pela exploracido e melhoria das termas foi José Diniz da Fonseca. Foi ele
quem mandou examinar as dguas do Cré ao Dr. Ferreira da Silva, quimico e docente da
Academia Politécnica do Porto em 1891. Consta-se que o relatério classificou as dguas como
sendo frias, hipossalinas, sulfiireas, sulfidricas e bicarbonatadas sodicas (alcalinas). (Estudo

Histogréfico das Termas do Cro).

Um outro interessado, ao qual estas dguas deram beneficio foi a Francisco Cardoso, um
proprietério rico da freguesia da Malhada da Sorda. Este tentou um acordo com a Camara
Municipal para a edificacdo de um balnedrio e exploracdo das mesmas com um prazo de 99
anos. Infelizmente a Camara ndo aceitou alegando obras por conta prépria e assim, se perdeu

uma grande oportunidade de melhorar as Termas pois nada foi feito.

Mesmo assim, e com poucas condi¢des as Termas foram sendo utilizadas pela populacdo, sendo

que houve cidaddos que edificaram casas em torno das Termas para uso curativo das mesmas.

“Nao ha aqui comodidade para que os doentes possam tomar banhos. Apenas existe uma pia
de pedra, onde os pobres se banhavam (e podia acrescentar que também os ricos), sem 0

.. . .. . . N 18
minimo resguardo, pois nem uma insignificante choupana ali se vé.” J. B. de Castro

Mais tentativas de exploragdo foram planeadas, agora pelo Capitdo Guilherme Ivens Ferraz, que
ainda obteve alvard de 13 de Julho de 1912 o que permitiu novas e rigorosas andlises e um
resultado de 4guas sulfireas, hipossalinas e bicarbonatadas. Mas mais um projeto que ficou

apenas no papel. (Estudo Histografico das Termas do Cro).

S6 na década de 30, nomeadamente em 19 de Novembro de 1934 foi retomado o processo de
concessio e exploragio de dguas'’ pelo padre Anténio Fernandes Monteiro (Porto de Ovelha) e
de Joaquim Manuel Antunes (Bismula). Foi nesta época que surgiu o velho balnedrio de

arquitetura simples com um total de catorze quartos de banho onde estavam as banheiras usadas

'8 Estudo Histogrfico das Termas do Cr6
! Mais tarde veio dar origem & empresa balnear do Cré conforme processo notarial de 2 de Janeiro 1935 e alvaré do
Ministério do Comércio e Comunicagdes de 15 de Agosto 1935
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para os banhos termais. Também se construiram dois tanques com uma capacidade de 15m3 e

20m3.

Esta concessdo manteve-se no ativo por vinte e um anos realizando mais trés andlises das dguas
em 1935, 1936 e 1947, certificando-as como medicinais pela Dr.* Fernanda de Sousa™. E no ano
de 1955 que esta concessdo ganha nova sociedade, sociedade essa, ligada ao Instituto de Sao
Miguel na Guarda a qual € transmitida o alvard em 23 de Abril de 1956. Nos anos que se
seguiram e consoante as possibilidades foram-se fazendo obras, novas andlises (concluiu-se que

as 4guas mantiveram sempre a sua composicao) e mantendo o seu funcionamento.

Anos mais tarde di-se o chamado periodo dureo do Cr6, aquando da morte de um dos sdcios.
Foram assim obrigados, em 1974 por dificuldades financeiras, a desistir da concessdo e das

Termas do Cr6. As mesmas foram alvos de pilhagens e de vandalismo.

E entio, em 1980 que a Cimara Municipal do Sabugal efetua a sua compra dando nova
esperanca a populacdo e as termas. Em 1984 consegue a concessdo de exploracdo de dguas
procedendo a novas andlises pelo Instituto Superior Técnico de Lisboa e pelo Instituto

Geoldgico e Mineiro de Portugal.

Na década de 90 a Direcdo Geral do Turismo negou a Camara a possibilidade de fazer um
conjunto turistico nas termas. Foi entdo com a ajuda do especialista Anténio Jorge Santos Silva,
médico hidrologista, que se comecou em 2000 o estudo hidrolégico do Cré. Além disso, fez-se
a captagdo de dois furos (ACP1 e ACP2) de onde brotava dgua para tratamentos hidroterapicos
num balnedrio pré-fabricado. Tratamentos: aerossol; irrigacdo nasal; pulverizador; jato; coluna e
hidromassagem. Indicado para doencas de estdmago; intestinos; aparelho respiratério; doengas

de pele; reumatismo.

A Cémara cessa a exploragcdo em 2000 mas em 2001 volta a requerer a mesma com o alvara sob
a denominacdo Caldas do Cré com uma validade de cinquenta anos podendo ser alargada por

mais vinte anos se forem cumpridas as disposicdes legais.

Desde entdo que as termas t€m vindo a ser muito solicitadas pelas mais diversas pessoas pois
reconhecem o valor das mesmas nomeadamente a especificidade das dguas que nela brotam ha

j4 muitos e muitos anos.

2011 foi o ano de mudanca, prosperidade e futuro para as Termas do Cré e para a populagido em

A . . 21 . y . o~
geral. A Camara Municipal do Sabugal® “construiu um moderno balneario com condi¢des de

20 Médica Hidrologista
2! Informagio retirada da URL: http://www.termasdocro.com/termas
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exceléncia, proporcionando aos seus clientes fidelizados melhores condi¢des, e possibilitando a

existéncia de muitos novos clientes. A primeira época termal decorreu de Junho a Novembro”.

Segundo o Presidente da CAmara, Anténio Robalo™, “ aquilo que é referido por pessoas que nio

concorreram mas que visitaram as instalacdes é que as condic¢des financeiras atuais ndo sao as
melhores ¢ 0 momento ndo é o melhor para fazer este tipo de investimento”. Este concurso

visava a exploracdo e edificacdo de um hotel anexo ao balneario.

Em Agosto de 2012, o espago Termal do Cr6 foi entregue a Empresa ‘“Natura Empreendimento
S.A”, visando uma maior evolug¢do e dinamizagdo do espaco. Para afirmar aos objetivos desta

empresa, deu inicio no ano 2013, a constru¢do do Hotel Termal do Cré — “Cr6 Hotel & SPA”.

3.4 Caracteristicas das Aguas Termais e Terapéutica

Agua termal é uma 4gua mineral natural, de propriedades fisico-quimicas estaveis com
indicacdes terapéuticas e favordveis a saide. A sua composi¢do € bacteriologicamente prépria e

de circulagdo profunda.

“A sua agua fracamente mineralizada, doce, com reac¢do muito alcalina e sob o ponto de vista
iénico designa-se por bicarbonatada sddica, carbonatada, fluoretada, sulfidratada, sendo uma
dgua tipo das sulftireas. Apresenta uma mineralizagdo total de 381 mg/l, condutividade de 437

uScm-1 aproximadamente e pH 8.14, com temperatura de emergéncia na ordem dos 22° C.” *

Reconhecidas ao abrigo do Despacho n° 8047/2008, de 18 de Mar¢o, estas dguas sdo indicadas e
aproveitadas para tratamento de problemas respiratorios; problemas reumdticos e musculo-

esqueléticos.

A terapéutica ou tratamento termal também se pode designar por crenoterapia. Visa a utilizacao
de 4gua mineral natural com a finalidade de cura. Na medicina termal, hidrologia médica, € feita
uma consulta e elaborado um relatério das necessidades e das condi¢des clinicas de cada cliente,

para assim se preceder ao uso das diferentes técnicas termais adequadas ao diagndstico.

Assim sendo, esta terapéutica visa algumas patologias do foro respiratério (rinite; sinusite;
bronquite; laringite; DPOC (doenga pulmonar obstrutiva crénica); asma bronquica). Do foro
musculo-esquelético e reumatico, tais como a osteoporose; reumatismo inflamatério;

reumatismo abarticulares; atropatias traumaticas; pds-operatorio ortopédico.

2 Informacio retirada da URL: http://www.guarda.pt/noticias/actualidade/Paginas/novo-balnerio-das-termas-cr-
comea-funcionar-este-ano.aspx
BInformagio retirada da URL: http://www.termasdocro.com/agua
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3.5 Instalacoes, Servicos e Aquistas

Como ja foi referenciado, as Termas do Cré possuem um espago totalmente renovado. Possui
um balnedrio novo, equipamentos modernos e acima de tudo recursos humanos qualificados.
Sendo que para quem visite esta instancia tem a oportunidade de poder usufruir do “balneario
termal; sala de vias respiratdrias; piscina termal; corredor de marcha osteoarticular; corredor de
marcha vascular; banheiras de hidromassagem; duches de massagem Vichy; duche circular, de
jacto e pedidaix; hidropressoterapia; estufas de vapor; piscina aquecida hidrodindmica; 20
pontos de hidromassagem; gindsio cardio; kinesis; salas de tratamento rosto e corpo; salas de

massagens; sauna e banho turco.

Figura 2: Termas do Cro
Fonte: http://www.termasdeportugal.pt/estanciastermais/Termas-do-Cro

Com a pretensdo de inovar e potenciar o termalismo bem como o bem-estar e a satude, as
Termas do Cr6 apresentam servigos de exceléncia: “Cré Termas; Cr6 Ludic; Cré Corpus e Crd

Fisio”. Cada um destes servigos estd direcionado para as diferentes terap€uticas.

O “Cro Termas”, balneario destinado ao tratamento de problemas musculo-esqueléticos,

reumaticos, respiratérios e dermatoldégicos.

O “Cré Ludic”, espago no qual se encontra a piscina aquecida hidrodindmica que visa o

relaxamento.

O “Cro6 Corpus”, espaco destinado a satde e bem-estar que combina gindsio Cardio + Kinesis,

tratamentos de rosto e COrpo, massagens, sauna € banho turco.
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O “Cr¢ Fisio”, area focada na reabilitacdo e fisioterapia, no ambito de proporcionar melhores

resultados e com elevada qualidade.

Este espaco estd aberto ao publico todos os dias da semana das 8h30 as 19h30 e aos Domingos

das 10h as 20h desde que se inicia a época termal (1 de Abril 2013).

Para além dos médicos ligados a certificacdo das Termas do Crd, a hidrologista Dra. Fernanda
Sousa nos anos 30 e 40 que certificou as 4guas como medicinais e do cientista “A. Jorge Silva e
colaboradores”, as Termas possuem neste momento um médico hidrologista e diretor clinico, o

Dr. Anténio Jorge Santos Silva.

As Termas do Cré sdo uma estancia termal que no interior do seu funcionamento é capacitada
por um diretor técnico responsivel pela qualidade e testes das aguas, Dr. Cavaleiro; um
coordenador técnico, Dr. Nuno e dois rececionistas. Durante a época balnear dispde de uma
equipa de enfermagem com dois a trés elementos; nove técnicos/as de balneoterapia, onde sio
realizados todos os tratamentos relacionados com balnedrios, tais como massagens; técnicas de

Vichy; entre outras e dois fisioterapeutas.

O ndmero obtido através de informacgdes disponibilizadas pelas Termas do Cré € referente ao
ano anterior, 2012, visto que a época balnear ainda ndo terminou. Assim, o Termalismo
Classico teve uma afluéncia de cerca de 1000 aquistas e a vertente cada vez mais solicitada,

Bem-Estar e SPA, obteve uma afluéncia de cerca de 9000 aquistas™*.

?* Informacdo disponibilizada por Termas do Cr6.
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CAPITULO 4

- AS TERMAS DA BEIRA INTERIOR NORTE:

ANALISE E COMPARACAO (NUT III)

4.1 Desenvolvimento Termal na Regido Beira Interior Norte

A organizacgdo territorial portuguesa estd demarcada pelas regides auténomas: Acores, Madeira

e cinco regides no territério continental: Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve, Norte e

Centro, correspondente & NUT II (Nomenclatura de Unidade Estatistica Territorial).

A Regido Centro é constituida pelos seguintes agrupamentos de concelhos ou sub-regides:

Baixo Mondego, Baixo Vouga, Dao-Lafdes, Pinhal Litoral, Pinhal Interior Norte, Pinhal

Interior Sul, Serra da Estrela, Cova da Beira, Beira Interior Norte e Beira Interior Sul.

A NUT II assinalada para a Regido Centro encontra-se assim, limitada a norte com o Douro, a

leste com a Espanha, a sul com as sub-regides Beira Interior Sul e com a Cova da Beira e a

oeste com a Serra da Estrela e com Dao-Lafoes.

A Beira Interior Norte € uma sub-regido, alvo do deste estudo, e alberga nove concelhos:

Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel,

Sabugal e Trancoso, evidenciado na Figura 3.
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Figura 3: Mapa Beira Interior Norte
Fonte: http://www.cooperativabeiraserra.pt/regiao/
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http://terrasdeportugal.wikidot.com/sub-regiao-douro
http://terrasdeportugal.wikidot.com/sub-regiao-beira-interior-sul
http://terrasdeportugal.wikidot.com/sub-regiao-cova-da-beira
http://terrasdeportugal.wikidot.com/sub-regiao-serra-da-estrela
http://terrasdeportugal.wikidot.com/sub-regiao-dao-lafoes

Termas de Longroiva (Méda) - Enquadramento

Méda com cerca de 296 km2, situa-se numa numa zona montanhosa entre o Planalto Beirdo e o
Alto Douro. E composta por 16 freguesias: Aveloso, Barreira, Carvalhal, Castei¢do, Coriscada,
Fontelonga, Longroiva, Marialva, Méda, Outeiro de Gatos, Paipenela, Poco do Canto, Prova,

Rabacal, Ranhados e Valflor.

Apresenta um grande potencial patrimonial visto que se encontra no centro de locais histéricos
como Vila Nova de Foz Cda, Trancoso, Penedono e, num raio mais alargado, de Celorico da

Beira e Numado.

Esta estincia termal é um local adequado para recuperar forcas devido a tranquilidade que
oferece, pelas qualidades terapéuticas e também pelas paisagens que a envolvem,

principalmente no florir das amendoeiras.

A satde, o bem-estar, o lazer e conforto sdo o ponto fulcral das Termas. Longroiva é também

um espago termal que visa o incremento dos mesmos através das suas 4guas minerais.

“A estabilidade e pureza da nossa adgua ¢ garantida por um controlo permanente tanto em
termos bacteriolégicos como em termos fisico-quimicos. Esta dgua é de natureza sulfirea,
emerge 4 superficie a uma temperatura de 46 ° C e possui um pH 8,79. E uma dgua francamente
mineralizada, doce, com reac¢do alcalina e macia, bicarbonatada sddica, carbonatada,
fluoretada, silicatada e sulfidratada.””

Estas dguas sdo indicadas para o tratamento de patologias musculo-esquelética, reuméticas e
respiratorias. Assim, sdo apropriadas para osteoartrose; reumatismo inflamatério; reumatismo
abarticulares; doengas do aparelho respiratério. Possuem um amplo espaco com um diverso e
sofisticado equipamento: banheiras; piscina com hidromassagem; sauna; banho turco;
cromotherm; talaxion; duche Vichy e Circular; bertholaix; pedidaix; corredor de marcha; salas

de SPA; vapor parcial de membros e sala ORL (otorrinolaringologia) adultos e criangas.

A Céamara Municipal da Méda foi desde 2001 a concessionaria exploradora das Termas de
Longroiva fazendo obras de remodelacdo e ampliacdo constituindo-se assim a “ Empresa

Municipal Aguas de Longroiva, Exploragdo ¢ Gestdo de Aguas Termais, E.M”.

Durante todos estes anos foi esta a empresa que explorou a instancia termal mas este ano, 2013
foi entregue a empresa “Natura Empreendimento S.A” a sua concessdo e controlo de gestdo.

Iniciou-se a construcao do Hotel das Termas de Longroiva — Longroiva Hotel & SPA.

2 Informagio retirada da URL: http://termasdelongroiva.com/agua.
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Termas de Almeida - Enquadramento

Almeida é um concelho do distrito da Guarda com uma drea de 518 km? que a nascente faz
fronteira com Espanha, a sul o concelho do Sabugal, Figueira de Castelo Rodrigo a norte e os

concelhos de Pinhel e Guarda a oeste.

Este concelho é composto por 29 freguesias: “ Ade, Aldeia Nova, Almeida, Amoreira, Azinhal,
Cabreira, Castelo Bom, Castelo Mendo, Freineda, Freixo, Junca, Leomil, Malhada Sorda,
Malpartida, Mesquitela, Mido, Mitizela, Monte Perobolco, Nave de Haver, Naves, Parada, Peva,
Porto de Ovelha, Sdo Pedro de Rio Seco, Senouras, Vale da Mula, Vale de Coelha, Vale Verde,

Vilar Formoso”.

Uma das atragdes do concelho s@o as Termas que o mesmo alberga. As suas dguas minerais, de
composi¢cdo idnica sulfirea, bicarbonatada e sddica sdo provenientes do Rio Coda. Estas dguas
estdo indicadas para o tratamento de doencas do aparelho respiratério (sinusite, laringite e
rinites alérgicas); doencgas reumadticas (reumatismos inflamatérios, reumatismo articular,

degenerativas/osteoarterose) e musculo-esqueléticas.

Este é composto por uma drea de tratamento: balneoterapia, sauna, gindsios, gabinetes de
massagem fisioterapia e banhos turcos e uma drea médica. Sao um vasto leque que proporciona
momentos de relaxamento, recuperagdo de stress provenientes do quotidiano e a manutencio

fisica.

Este proporciona também vdrios servigos no ambito de melhorar a atracdo e de bem-estar aos
seus clientes, onde apresenta “Programa de conhecer as Termas; Programa Anti-Stress;
Programa Bem Estar Termal; Programa Corpo e Forma e Programa Anti-Celulite, Lipolitico e

Desintoxicante” como mostra a Tabela 2.
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Tabela 2: Programas de Bem-Estar das Termas de Almeida

Hidromassagem, Duche Vichy,
Sauna, Thalaxion, Massagem
geral com 6leos.

“Conhecer as Termas” 45,00€

Hidromassagem, Banho Turco,

“Anti-Stress” Duche Jacto, Descanso 45,00€

Aconselhado, Massagem com
Aromaterapia.

Hidromassagem, Banho Turco,
Duche Jacto, Descanso
Aconselhado, Massagem Geral
com 6leos.

“Bem-Estar Termal” 45,00€

“Corpo e Forma™ Sessdo de Gindsio, Sauna, 45.00€

Hidromassagem, Massagem
Geral com Oleos.

Esfoliagdo Corporal,

Envolvimento de Cha Verde, 50,00€

Massagem com Oleo Anti-
Celulitico.

“Anti Celulite, Lipolitico
e Desintoxicante”

Este complexo termal, bem como a paisagem que o envolve sdo o chamariz para disfrutar e
aproveitar os servicos de que o mesmo ¢é detentor. E, sem divida, o local ideal para “escapar” a
rotina do dia-a-dia e poder disfrutar em simultineo da paz e calma que o complexo oferece

combinando assim um bem-estar com saudde.
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4.2 Relacao Entre as Estancias Termais do Cro, Longroiva e

Almeida

Segue-se a Tabela 3, onde é feita uma pequena demostracdo explicativa e comparativa das trés
estincias temais da Beira Interior Norte relativas a composicdo das &dguas; servigos

disponibilizados e os custos desses mesmos servicos (anexo LILIIT).

Tabela 3: Dados Termais Comparativos

Termas . Termas
J Termas Longroiva .
Cré Almeida

mineralizada, doce, mineralizada, doce,
com rea¢do muito com reagdo alcalina e .
. . L composi¢do idnica
alcalina, bicarbonatada macia, bicarbonatada

R sodica, carbonatada, sodica, carbonatada, S b}callrbonatada
fluoretada, fluoretada, silicatada e Gl
sulfidratada. sulfidratada.
Cro6 Termas, Cré Natura Termal, Natura
Servigos Ludic, Cr6 Corpus, Cro Classico, Spa, Ludic Corpo, Natura Fisio,
Fisio. Natura Luadica
Servicos e Custos Anexo [ Anexo 11 Anexo 111

Relativamente a composicao da dgua das diferentes estincias termais, as trés t€m componentes
idénticos, sendo que as mais idénticas sdo as Termas do Cr6 e Longroiva e as de Almeida tém

uma composi¢do mais pequena.

No que diz respeito aos servi¢os disponibilizados as Termas do Cr6 e as Termas de Almeida sdo
0s espagos com mais ofertas de programas a populacdo, sendo que cada servigo apesentado tem

uma série bastante elaborada de tratamentos como se pode verificar nos anexos I, Il e II.

Tanto as Termas do Cré como as de Longroiva possuem uma péagina prépria de divulgacdo de
informacdo bastante acessivel e sofisticada, sendo que desde 2013 (ano anterior), quem visitar
pagina do Cré tem acesso também a pagina de Longroiva, visto que pertencem a mesma

concessao “Natura Empreendimento S.A”.
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Relativamente as Termas de Almeida foi dificil aceder a informacdo. Sdo monitorizadas pela
Camara Municipal de Almeida e como divulgacdo da estancia t€ém pdgina de facebook, o que
dificultou uma investigacdo mais ripida. Além disso, todos os dados pedidos via e-mail e

telefénicos nao foram atendidos.

Das trés estancias sem didvida que o Cré € a estancia mais sofisticada e acessivel a nivel de
equipamentos e servicos diversificados, bem como a nivel de visitantes isto porque a populagdo
¢ superior e porque o Sabugal ¢ um concelho com um elevado niimero de emigrantes que

quando regressam tentam aproveitar a0 maximo o que de bom e novo tem o concelho.

Na tentativa de comparar as trés termas foi dificil pelo fato de ser escassa a informacao

disponibilizada neste campo em especial nesta NUT (Nomenclaturas de Unidades Territoriais).

Assim, foi feita uma comparagdo através dos dados do INE (Instituto Nacional de Estatistica)
direcionados para a populacgdo, freguesias, contexto demografico com referéncia aos anos de

2001 e 2011.

Através da Tabela 4 é verificado que ao longo de dez anos, o total da populag¢do diminui nos trés
concelhos em estudo. Almeida teve um decréscimo de 1181 habitantes, Méda um de 1037
habitantes e o Sabugal de 2327 habitantes. Mas, a nivel de Portugal e Continente os dados
mostram-se contrarios aos concelhos da Beira Interior Norte. Estes, apesar de ndo ser em grande
nimero, tiveram um aumento da populacdo. Para além destes aspectos o envelhecimento
aumentou e a dindmica econémica vem diminuindo projectando os concelhos num horizonte de

crise e de fragilidade que urge corrigir.

A existéncia destas termas com as suas diferentes valéncias, pode promover um quadro de
turismo de sauide e lazer complementar, promovendo a atractividade de utentes e turistas,
fomentado uma actividade que vem crescendo nos dltimos anos e com potencial de gerar efeitos
dinamizadores na economia local. A criag¢do de alguns servicos especializados ou pacotes pode
constituir uma vantagem, em termos de divulgacdo e capacidade de atrair diferentes publicos,

bem como dar resposta as necessidades locais (ver anexos I, 11 e III).
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Tabela 4: Populacio Residente por Local e Sexo em 2001 e 2011

Populagao residente (N.°) por Local de residéncia e Sexo em 2001 e 2011
Local de
residéncia H M H/M H M H/M
2001 2011
H M HM H M HM
N.° N.° N.° N.° N.° N.°
Portugal 5000141 5355976 | 10356117 | 5046600 | 5515578 | 10562178
Continente 4765444 5103899 | 9869343 4798798 | 5248823 | 10047621
Centro 1131819 1216578 | 2348397 1111263 | 1216492 | 2327755
Beirg Interior 55053 60272 | 115325 | 49558 | 54859 | 104417
Almeida 4048 4375 8423 3395 3847 7242
Meda 2961 3278 6239 2460 2742 5202
Sabugal 7026 7845 14871 5885 6659 12544

Fonte: retirado de http://www.ine.pt — anudrio 2001, 2011; elaboracdo prépria

Grifico 1: Populacio Residente em Almeida, Méda e Sabugal nos anos 2001, 2011
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O Grifico 1 evidencia a diferenca de populagéo residente em Almeida, Méda e Sabugal quer
nos homens, mulheres e homens/mulheres. Neste grafico é evidente a oscilagdo entre 2001 e

2011, ou seja, diminui¢cdo da populagdo.
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Tabela 5: Variacao da Populacdo Residente em 2001 e 2011

H M H/M H M H/M
2001 (%) 2011 (%)
H M HM H M HM
N.° N.° N.° % % %

Beira Interior Norte -5495 -5413 -10908 -9,98% -8,98% -9,46%
Almeida -653 -528 -1181 -16,13% | -12,07% | -14,02%
Méda -501 -536 -1037 -16,92% | -16,35% | -16,62%
Sabugal -1141 -1186 -2327 -16,24% | -15,12% | -15,65%

Fonte: retirado de http://www.ine.pt — anudrio 2001, 2011; elaboracdo prépria

Na Tabela 5 € evidenciada a variacdo entre homens, mulheres e ambos nos anos de 2001 e 2011.

Assim, o concelho de Almeida teve um decréscimo de - 653 homens (-16,13%), - 528 mulheres

(-12,07%) o que d4 um total de - 1181 (-14,02%).

O concelho de Méda teve uma diminui¢do de - 501 homens (-16,92%), - 536 mulheres (-

16,35%) o que d4 um total de - 1037 (-16,35%).

O concelho do Sabugal apresenta uns valores de -1141 homens (-16,24%), -1186 mulheres (-

15,12%) e um total de -2327 (15,65%).

Destes trés concelhos em estudo o Sabugal € o que apresenta mais perdas de populagdo de

ambos os sexos devido a baixa taxa de natalidade; ao acentuado envelhecimento da populacio e

a escassez de trabalho em especial para os jovens que acabam por emigrar. Tudo isto faz com

que o concelho se torne mais pobre e sem grandes perspetivas de mudanca e futuro.
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Tabela 6: Densidade Populacional/Freguesias

Periodo de Dens@ade Freguesias Fre-:gu~e stas
NUTS referéncia dos populacional Variacdo (%)
dados N.°/ km2 N.© %
2001 112,3 4252
Portugal 0,19%
2011 114,3 4260
. 2001 110,9 4047
Continente 0,07%
2011 112,6 4050
2001 82,3 1335
Centro -82,10%
2011 25,5 239
i i 2001 83 1334
Beira Interior $2.08%
Norte 2011 28 239
2011 15,9 29
Almeida 0,00%
2001 13,8 29
2001 21,4 16
Meda 0,00%
2011 18 16
2001 17,8 40
Sabugal 0,00%
2011 15 40

Fonte: http://www.ine.pt — anudrio 2001,2011; elaboragdo prépria

As freguesias dos concelhos em estudo mantiveram, ao longo destes dez anos, 0 mesmo nimero
de freguesias. Almeida manteve as suas 29 freguesias, Méda 16 freguesias e o Sabugal 40

freguesias, como se pode verificar na Tabela 6.

Embora se verifique tal continuidade, observa-se, mais uma vez, que a densidade populacional
apresenta uma diminui¢do acentuada. Almeida diminui 2,1 hab/ km? por local de residéncia,

Méda em 3,4 hab/km? e Sabugal em 2,8 hab/km?.

Méda, dos trés concelhos, é o concelho com menor nimero de freguesias mas com uma maior

diminuicao da populagdo residente.

Como a propria tabela indica ndo houve qualquer variacdo de freguesias nos concelho de
Almeida, Méda e Sabugal, mas a Beira Interior Norte teve um decréscimo de - 82,08% de

freguesias; o Centro de 82,10%; Continente 0,07% e Portugal de 0,19%.

Atualmente, em 2013 com a “Reforma da Administracdo Local”, Almeida perde 13 das suas
freguesias e fica com um total de 16 freguesias, o Sabugal perde 10 freguesias e fica com um

total de 30 freguesias e Méda perde 6 freguesias e fica com um total de 11 freguesias.”®

26 Informacfo retirada: CAmara Municipal de Almeida, Sabugal e Méda
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Grafico 2: Densidade Populacional/Freguesias nos anos 2001, 2011
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Pelos dados referenciados na tabela 7, verifica-se uma constante exponencial a nivel do
envelhecimento, dependéncia, longevidade e renovacdo da populacdo, demonstrando um

crescimento relevante dos quatro indices apresentados.

Relacionando as tabelas mencionadas, analisa-se que os trés concelhos apesar de terem
informacdes distintas, todos eles ttm um maior indice face ao envelhecimento, densidade

populacional, longevidade e renovacdo da populagao.

Daqui depreende-se que tais dados poderdo ser consequéncia da deslocacdo da populacdo para
as grandes cidades, observando-se assim um acentuado €xodo rural, bem como uma acentuada

emigragdo, caracteristica destes trés concelhos em referéncia.

O indice de envelhecimento ndo passa despercebido em Portugal, visto que a populagdo idosa

estd cada vez mais crescente. Isto sucede de “um declinio importante na mortalidade infantil e
. - . L g . 27 . e L.

um aumento significativo da esperanga média de vida”.”" Esta redefinicdo da estrutura etaria

tem diferentes implicagdes™:

v exige politicas sociais que permitam fazer face a nova realidade e onde a sadde € o

apoio social terdo de ser redimensionados;

v em termos econémicos leva a um esforco acrescido da seguranga social, com o
pagamento de reformas e também com os servicos especializados destinados a este

grupo populacional;

%7 Informagdo retirada da URL: http://www4.fe.uc.pt/fontes/trabalhos/2012016.pdf
28 Informacfo retirada da URL: http://www.psicologia.pt/artigos/textos/TL0O097.pdf

48



v'a nivel social hd ainda outras implicagdes no ambito da exclusdo social, soliddo e

pobreza.

E do conhecimento de todos que o envelhecimento ¢ um processo que ¢ “ normal, gradual,

universal, irreversivel bem como tnico, individual e heterogéneo.

9929

Tabela 7: Contexto Demografico Almeida, Méda e Sabugal nos anos 1991, 2001, 2011

Indice de
Periodo de s Indice de o renovacao da
referéncia dos Local de residéncia Indlc? de dependéncia de Indlce': de populacao
dados envelhecimento idosos longevidade em idade
ativa
Portugal 72,1 20,9 39,1 136,8
Continente 73,6 21 39,1 135,3
Centro 92,2 26,1 40,2 116,7
1991 Beira Interior Norte 130,2 36,5 43,1 94,3
Almeida 150,4 36,7 43,5 92,6
Meda 138.,5 39,8 43,1 84,9
Sabugal 2289 56,5 449 66,1
Portugal 102,6 24.6 422 142.4
Continente 104,8 24,8 422 140,6
Centro 130,5 30,3 44,2 126,6
2001 Beira Interior Norte 191,9 42.4 48,3 106,2
Almeida 277,1 52,2 47,4 75,7
Meda 249.,9 52,6 46,4 84,3
Sabugal 378,7 72,8 50,3 70,5
Portugal 127,6 28,8 48,6 93
Continente 130,5 29,3 48,7 91,3
Centro 160,7 34,2 51,3 86,6
2011 Beira Interior Norte 243.3 45,7 57,1 79,3
Almeida 4432 60,7 58,7 67,8
Meda 335,9 62,1 59.8 71,7
Sabugal 511,4 75,3 63,4 61,3

Fonte: retirado de http://www.ine.pt — anudrio 1991,2001,2011; elaboracéo propria

E de salientar que ao longo de vinte anos, 1991, 2001 e 2011, todos os indices

representados na Tabela 7 e no Gréfico 3, obtiveram um crescimento exponencial nos

trés concelhos, dando mais enfase ao indice de envelhecimento que é o que apresenta

maior acentuacdo, o que implica um aumento na dependéncia de idosos, de longevidade

e uma diminui¢do de renovagao da populacao em idade ativa.

29 = .
Informac@o retirada da URL:
http://redesocialazemeis.moa.pt/fotos/Image/217/f8pLHSMCartigo_o_que_e_o_envelhecimento2.pdf
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Grifico 3: Contexto Demografico Almeida, Méda e Sabugal nos anos 1991, 2001, 2011
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Tabela 8: Variacao dos indices de 1991 e 2011

Local de Indice de Indlei de' Indice de Indice de renovacao da
A . dependéncia . populacdo em idade
residéncia envelhecimento . longevidade .
de idosos ativa
Beira Interior 86,87% 2521% 32,48% -15,91%
Norte

Almeida 194,68% 65,40% 34,94% -26,78%

Meda 142,53% 56,03% 38,75% -15,55%

Sabugal 123,42% 33,27% 41,20% -7,26%

A Tabela 8 mostra a variacdo existente entre 1991 e 2011 ligada ao indice de envelhecimento,

de dependéncia de idosos, longevidade e renovacao da populacido em idade ativa.

Almeida tem um indice de envelhecimento de 194,68%; 65,40% de dependéncia de idosos;
34,94% de longevidade e um indice de renovacdo da populacdo em idade ativa de — 26,78%.
Méda, por sua vez, teve um indice de envelhecimento de 142,53%; 56,03% de dependéncia de
idosos; 38,75% de longevidade e -15,55% de indice de renovagdo de populacio em idade ativa.
O Sabugal teve um indice de envelhecimento de 123,42%; 33,27% de dependéncia de idosos;
41,20% de longevidade e de -7,26% de renovagdo de populacdo em idade ativa.

Assim, neste periodo 1991 e 2011, o Sabugal era dos trés concelhos o que melhores valores

apresentava nos diferentes indices.

A acentuada diminui¢@o da populacdo ligada a baixa taxa de natalidade e a falta de condicdes

de emprego nas aldeias; a saturag@o de postos de trabalho nas cidades; a localiza¢do geografica;
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a miséria/pobreza que tende em se manifestar, faz com que a populagdo mais jovem se desloque

para outros paises a procura de melhores saldrios e de mais e melhores condi¢des, perspetivando

uma nova vida sempre com o desejo de voltar as suas raizes.

Tabela 9: Variacao dos indices de 2001 e 2011

Local de Indice de Il’ldlCCA de. Indice de Indice de r enovagéo da
A . dependéncia . populagdo em idade
residéncia envelhecimento . longevidade .
de idosos ativa
Beira Interior
26,78% 7,78% 18,22% -25,33%
Norte
Almeida 59,94% 16,28% 23,84% -10,44%
Meda 34,41% 18,06% 28,88% -14,95%
Sabugal 35,04% 3,43% 26,04% -13,05%

Nos anos de 2001 e 2011, Almeida teve um indice de envelhecimento de 59,94%; 16,28% de

dependéncia de idosos; 23,84% de longevidade e um indice de renovacido da populacdo em

idade ativa de — 10,44%. Méda, por sua vez, teve 34,41% de indice de envelhecimento; 18,06%

de dependéncia de idosos; 28,88% de longevidade e -14,95% relativamente ao indice de

renovagcdo de populagdo em idade ativa. O Sabugal teve como indice de envelhecimento

35,04%; dependéncia de idosos de 3,43%; longevidade 26,04% e indice de renovagdo da

populac@o em idade ativa — 13,05%.
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Tabela 10: Centros de Saide em Almeida, Méda e Sabugal nos anos 2006. 2008, 2010, 2012

Centros de satide por Localizag¢do geografica e Tipo de
Periodo de Localizacdo servico; Anual
referéncia dos | geogréfica (NUTS Tipo de servigo
dados -2002) . .
Total Com internamento Sem internamento
Portugal 387 17 370
Centro 108 2 106
Beira Interior
2012 Norte ? ! 8
Almeida 1 0 1
Meda 1 0 1
Sabugal 1 0 1
Portugal 376 24 352
Centro 109 2 107
Beira Interior
2010 Norte 0 ! 8
Almeida 1 0 1
Meda 1 0 1
Sabugal 1 0 1
Portugal 377 34 343
Centro 109 5 104
Beira Interior
2008 Norte 0 ! 8
Almeida 1 0 1
Meda 1 0 1
Sabugal 1 0 1
Portugal 378 56 322
Centro 109 9 100
Beira Interior
2006 Norte ? 2 7
Almeida 1 0 1
Meda 1 0 1
Sabugal 1 0 1

Fonte: Elaboragao prépria segundo dados retirado de http://www.ine.pt — anudrio 2006, 2008, 2010, 2012

Como se pode verificara através da Tabela 10, nos concelhos em estudo, Almeida, Méda e

Sabugal, ndo ha Hospitais mas sim Centros de Satide. Assim, nos anos em estudo (2006, 2008,

2010, 2011 e 2012) todos possuem um centro de satde para a sua populag@o.
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Tabela 11: Variacio entre 20012 e 2008/ Variacao entre 2012 e 2010

Centros de satde por localizacdo geografica e tipo de servico

Tipo de servigo
Localizacao

geografica 2008/2012 2010/2012
. o . e Total . Cioi . SiEi Total
internamento | internamento internamento | internamento
Beira
Interior 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Norte
Almeida 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Meda 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Sabugal 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%

A Tabela 11 mostra a variagdo ocorrida entre 2008 e 2012 e 2010 e 2012 relativamente aos
Centros de Sadde existentes nos concelhos de Almeida, Méda e Sabugal. Neste periodo, pode-se
verificar que na Beira Interior Norte ndo houve qualquer alteracao/variacdo, exatamente igual ao
que acontece aos trés concelho em estudo quer a nivel de internamento quer a nivel de ndo
internamento (0,00%). Ou seja, o numero de centros de saide manteve-se (1) ao longo de todos

estes anos e os nimeros de internamento (0) e ndo internamento (1) ndo se alteraram.

O centro de satde ¢ uma unidade do Servico Nacional de Saide (SNS) que presta cuidados e
auxilio de satide a populagdo. Para prestar esse servico, os centros de satide tém médicos de
familia que exercem clinica geral; enfermeiros e delegados de satde.

Isto também significa que um centro de satde por concelho é o suficiente, visto que ndo houve
aumento da populagdo mas sim diminui¢do bem como um acentuado envelhecimento da

mesma.

Assim, para a populacdo existente nos trés concelhos, um centro de saide em cada € suficiente
para manter os servicos minimos de que eles necessitam para o seu dia-a-dia. Ajudam assim, a
que os hospitais centrais ndo estejam sempre lotados, pois hd vérios servigos e acdes que 0s
centros de saude exercem que facilita com que a populacdo ndo necessite de se deslocar para

longe.
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CAPITULO 5 - CARACTERIZACAO DE UTENTES DE INSTITUICOES

- IPSS E SEU PERCURSO SOBRE AS TERMAS

As Institui¢des Particulares de Solidariedade Social (IPSS) no concelho do Sabugal apresentam-
se como uma resposta social de referéncia para a populagdo, essencialmente aos grupos mais

vulnerdveis e desfavorecidos: infancia, juventude, terceira idade e deficiéncia.

As valéncias existentes sdo: Centro de Dia e Noite, Lar Residencial, Servico de Apoio ao
Domicilio, Centro de Atividades Ocupacionais, Creche e ATL. No concelho do Sabugal
encontram-se constituidas 29 Institui¢cdes Particulares de Solidariedade Social, das quais 15
serdo alvo do meu estudo®. Estas foram selecionadas num raio 31km das Termas do Cré.
Selecionaram-se as que se encontravam mais proximas e as mais distantes para perceber se a

distancia era um fator a favor ou contra.

As Instituicdes alvo da minha investigacdo foram: “Associacdo Amigos de Aldeia da Ponte;
Santa Casa da Misericordia de Alfaiates; Santa Casa da Misericordia do Soito; Santa Casa da
Misericérdia do Sabugal; Santa Casa da Misericérdia da Bismula; Associagdo Social de Idosos
do Divino Santo Cristo; Associagdo Social de S. Lazaro; Centro Social da Rapoula do Coa;
Casa do Povo de Aldeia Velha; Centro Social da Lageosa da Raia; Lar Santa Catarina; Centro
Social de Quadrazais; Liga de Amigos de Santo Estevao; Centro Social Paroquial de Sao José

Vale de Espinho e Centro Social Paroquial de Nossa Senhora dos Milagres.”

Todas estas Instituicdes visam satisfazer as necessidades da populacido em geral, na espectativa
de poder proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida, apoio, dedicacdo e servigos. A
maioria, sendo todas, destinam-se a populagao residente e freguesias limite, ou seja, albergam o

concelho do Sabugal e até o distrito da Guarda.

O que também € comum a estas IPSS ¢ o projeto “ Avos n@ Net (parceria com Municipio do
Sabugal — Camara Municipal e Pr6 Raia) — fortalecer os lacos intergeracionais e estimular o
contato entre idosos e familiares) ”. Este projeto visa estimular os idosos a manterem-se
atualizados e sobretudo em estabelecer contactos com os familiares principalmente com aqueles
que se encontram longe. Este projeto estd em vigor, o que ndo significa que esteja a ser

aproveitado visto estar dependente da disponibilidade e vontade de cada utente.

30 Dados obtidos através do “Guia de Recursos do Concelho do Sabugal” atualizado em 2009.
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Além disso, é de acordo com as Instituicdes em estudo os valores de humanismo; qualidade;
solidariedade; responsabilidade social; igualdade, integracdo; respeito; autonomia; interajuda;

autonomia e bem-estar fisico, psicoldgico e emocional.
5.1 Descricao e Analise dos dados das IPSS em estudo

Neste capitulo sdo tratados os dados recolhidos a quinze IPSS do concelho do Sabugal, através
de um inquérito por questiondrio (anexo IV). Este tem como objetivos perceber o nivel de
envelhecimento da populagdo através de alguns lares e uma possivel ligacdo e interatividade
entre a Estincia Termal do Cré com as Institui¢des do mesmo concelho. No mesmo inquérito é

feito uma serie de questdes que englobam:

- Avaliacdo do ntimero de utentes;

- Tipo de servigos prestados; protocolos;

- Beneficios termais;

- Tipo de doencas existentes nas instituicoes;

- Possiveis clientes termais e transporte do mesmo;

- Distancias e pontos fracos da estancia termal em estudo, o Cro.

5.1.1 Estrutura e Género dos Utentes dos Lares

Nos inquéritos realizados o nimero de homens é 232 e de mulheres é quase o dobro 434.
Podemos verificar que ha cerca de 1/3 dos utentes do género masculinos e 2/3 do género
feminino. D4 assim um total de 666 utentes distribuidos pelas 15 IPSS. A média masculina é

cerca de 16 e a feminina € de 29.

Tabela 12: Total de Utentes dos Lares segundo Género

Homens Mulheres Total
232 434 666
15,5 28,9 Média
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A Tabela 13 especifica o nimero de utentes masculinos e femininos que se encontram
distribuidos pelas quinze IPSS em estudo. E notério que existe uma percentagem de mulheres
(65%) muito superior a dos homens (35%), ou seja, hd mais mulheres do que homens por
Instituicdo. Disto depreende-se que a taxa de mortalidade dos homens € superior a taxa de

mortalidade das mulheres.

Tabela 13:Total de Homens e Mulheres nas Instituicoes

Homens Mulheres Total Instituicao
19 41 60 Aldeia do Bispo
14 38 52 Aldeia da Ponte
19 33 52 Aldeia Velha
10 35 45 Lageosa da Raia
9 21 30 Rebolosa
6 8 14 Rapoula do Coéa
17 29 46 Alfaiates
16 29 45 Vale de Espinho
15 28 43 Nave
15 25 40 Quadrazais
10 25 35 Santo Estevao
19 14 33 Vila do Touro - Sabugal
11 21 32 Bismula
34 45 79 Soito
18 42 60 Sabugal

35% 65 % 100% %

A Instituicdo com mais utentes, Tabela 14, é a Santa Casa da Misericérdia do Soito com um
total de 79 utentes. Com nimero inferior estd o Centro Social da Rapoula do Cbéa com um total

de 14 utentes.

Tal, acontece devido ao fato de a freguesia da Rapoula do Coa ter uma populacdo muito inferior
a populacdo da vila do Soito. Também as condi¢des apresentadas e a prdpria Institui¢do do

Soito s@o muito mais apelativas e estruturadas do que qualquer outra Institui¢do visitada.

Tabela 14:Instituicio com menor e maior niimero de utentes

Homens | Mulheres Total Instituicao
Miéximo 34 45 79 Santa Casa da Mlserlcordla do
Soito
Minimo 6 ] 14 Centro SOCI% éi: Rapoula do
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5.1.2 Valéncias

Através dos dados da Tabela 15 e do Gréfico 4, € importante salientar que todas as Institui¢des
possuem Lar de Idosos. Verifica-se também que doze das Instituicdes inqueridas prestam
servico de Centro de Dia (80%), onze fazem apoio ao domicilio (73,3%) e apenas duas t€m
creche e jardim-de-infancia (26,6%). Esta realidade permite constatar que o concelho estd cada
vez envelhecido e que a taxa de natalidade é progressivamente mais baixa.” Isto implica baixa
economia; postos de trabalho a extinguir; lares cada vez mais lotados de idosos; creches e

jardim-de-infancia encerrados e acentuada emigragdo, na procura de mais e melhores condigdes.

Um estudo realizado pelo Instituto Nacional de Estatistica em parceria com a Fundacdo
Francisco Manuel dos Santos™ sobre a Fecundidade revela que “a maioria das mulheres (51%) e
uma grande percentagem dos homens (46%) tem filhos e ndo tenciona ter mais. Ver os filhos
crescerem e desenvolverem-se € o motivo apontado para a decisdo de ter filhos; custos
financeiros associados a ter filhos é o motivo mais referido para a decisdo de ndo ter filhos;
aumentar os rendimentos das familias com os filhos foi a medida considerada como o mais

. . . N . 3
importante incentivo a natalidade.” **

Seria muito importante que houvesse mais apoios as familias e jovens casais que pretendem ser
pais. Ao mesmo tempo seria benéfico para o pais e para a economia pois uma populacdo mais
idosa e menos jovens indica menor consumo; instabilidade populacional e perda de nivel social

€ econOmico.

Tabela 15: Valéncias nas Instituicoes

Tipo de Valéncia Total %o
Centro Dia 12 80,0%
Lar de Idoso 15 100,0%
Apoio Domiciliario 11 73,3%
Creche 2 13,3%
Jardim de Infancia 2 13,3%

31 Segundo uma pesquisa elaborada pelo Correio da Manh3, o custo financeiro associado a ter filhos ¢ a dificuldade
em encontrar trabalho sdo o principal motivo para que os casais ndo pretendam ter mais do que um filho.“Portugal
tem a quinta taxa de fecundidade mais baixa dos paises da Unido Europeia, com uma média de apenas 1,28 criancas
por mulher em 2012 Informac@o retirada da URL: http://www.cmjornal.x1.pt/detalhe/noticias/nacional/sociedade/
maioria-das-mulheres-portuguesas-nao-quer-mais-filhos

32 A fundag@o tem como principal objectivo estimular o estudo da realidade portuguesa, com o propésito de assim
contribuir para o desenvolvimento da sociedade, o refor¢o dos direitos dos cidaddos e a melhoria das institui¢des
publicas.

33 Informagcio retirada da URL: http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques
&DESTAQUESdest_boui= 191181499&DESTAQUESmodo=2
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Grifico 4: Valéncias nas Instituicoes
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Dos cinco servigos/valéncias apresentados: “centro de dia, lar de idosos, apoio domiciliario,

creche e jardim-de-infincia” verifica-se que hd sete Instituigdes que prestam trés servigos

(46,7%); cinco prestam apenas dois (33,3%) e apenas duas prestam a totalidade dos servigos

(13,3%) e apenas uma que presta um servigo (6,7%), tal como mostra a Tabela 16 e o Grafico 5.

Tabela 16: Nimero de Valéncia por Instituicio

Niimero de Valéncias Tipo Instituicao %
Apenas 1 Valéncia 1 1 6,7%
Com 2 Valéncia 2 5 33,3%
Com 3 Valéncia 3 7 46,7%
Com 4 Valéncia 4 0 0,0%
Com 5 Valéncia 5 2 13,3%
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Grifico 5: Nimero de Valéncia por Instituicao
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5.1.3 Servicos

Verifica-se, através da Tabela 17 e do Grifico 6, que todas as instituigdes possuem médico e

enfermeiros, um total de 100%. 20% das mesmas t€m psicélogos; 53,3% té€m fisioterapeuta;

53,3% tém animador e 13,3% outros. Algo de curioso nas respostas obtidas: hd mais institui¢des

com animadores do que com psic6logos.

Tabela 17: Servicos Disponibilizados e Prestados pelas Instituicoes

Tipo de Servico N %
Médico 15 100,0%
Enfermeiro 15 100,0%
Psicélogo 3 20,0%
Fisioterapeuta 8 53,3%
Animador 8 53,3%
Outros 2 13,3%
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Grifico 6: Servicos Disponibilizados e Prestados pelas Instituicoes

120%
100,0% 100,0%
100% |
80%
60% - 53,3% 53,3%
40% -
20,0% .
20% . 13,3%
Q O O s N o
S & \&® & & &
®Q¢ & .(:O er & o
& a & VS\
< Q\é\o

Segundo a Tabela 18 e o Grafico 7, apenas 6,7% das institui¢des inquiridas disponibilizam
todos os servigos. Com dois servigos 33,3%; com trés servigos 20,0%; com quatro servigos

26,7% e com cinco servigos 13,3%.

E fundamental que haja profissionais de enfermagem nas Institui¢des bem como a presenca de
um médico nem que seja uma ou duas vezes por semana devido aos seus conhecimentos,
praticas e formas de atuacdo perante diversas situacdes e também por serem profissdes

insubstituiveis.

-

E visivel que os técnicos de psicologia ndo sdo de todo os mais solicitados. Num lar, seria
fundamental a existéncia de um psic6logo na tentativa de avaliar cada utente, pois a histéria de
vida de cada um, reflete o seu estado mental e comportamental. Chegados a estas idades é
natural que a incidéncia de problemas mentais e comportamentais sejam superiores dai a

necessidade da intervencdo psicoldgica para assim atenuar sofrimentos e estados emocionais.

No concelho do Sabugal a maior parte dos lares inquiridos tém animadora sociocultural, que é
sem divida uma pratica fundamental para o dia-a-dia dos utentes, visto que, a maioria desde que
entra para uma Instituicdo, perde a motivagdo e forca. Estas técnicas t€m a funcdo e
responsabilidade de dar &nimo e vida. Além disso, todas as IPSS recorrem a empresas
certificadas da regido para se deslocarem as Institui¢des uma a duas vezes na semana e assim
praticarem a animacdo conjunta com exercicios de ginastica, musica bem como fazer as sessoes

de fisioterapia solicitadas e necessarias.
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Tabela 18: Nimero de Servicos por Instituicao

Niumero de Servico Tipo Instituicao %
Apenas 1 Servico 1 0 0,0%
Com 2 Servicos 2 5 33,3%
Com 3 Servicos 3 3 20,0%
Com 4 Servicos 4 4 26,7%
Com 5 Servicos 5 2 13,3%
Com 6 Servicos 6 1 6,7%
Grafico 7: Numero de Servicos por Instituicao
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No concelho ha cinco Instituigdes com médico e enfermeiro; trés Instituicdes com médico,

enfermeiro e psicélogo; quatro Instituicdes com médico, enfermeiro, psicélogo e fisioterapeuta;

duas Institui¢des com médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta e animador e apenas uma

Instituicdo com m médico, enfermeiro, psicélogo, fisioterapeuta,

(motricidade), como se pode ver no Grafico 7 e Tabela 19.

animador e outros
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Tabela 19: Servicos disponibilizados por Instituicio

S N. Médico | Enfermeiro | Psicélogo | Fisioterapeuta | Animador
ervicos
Aldeia do 3 1 1 0 1 0
Bispo
Aldeia da
Ponte 3 1 1 0 0 1
Aldeia Velha 2 1 1 0 0 0
Lageosa da 4 1 1 0 1 1
Raia
Rebolosa 4 1 1 1 1 0
Rapoula do 5 1 1 0 1 1
Coa
Alfaiates 2 1 1 0 0 0
Vale de
Espinho 2 ! ! 0 0 0
Nave 2 1 1
Quadrazais 2 1 1
Santo Estevao 4 1 1
Vila do Touro
- Sabugal 3 1 1 0 0 1
Bismula 4 1 1 0 1 1
Soito 6 1 1 1 1
Sabugal 5 1 1 1 1 1

5.1.4 Protocolo com as Termas do Cro

Este protocolo abrange um desconto de 15% para os utentes e seus familiares e também para os

funciondrios das Instituicdes.

Apenas cinco das quinze Institui¢cdes (33%) possuem um protocolo com a estincia termal do

Cré. As restantes dez ndo tém protocolo (67%), ndo por falta de conhecimento, mas sim por

acreditarem e acharem que ndo t€m populacdo interessada e disponivel para usufruir das

mesmas e porque grande parte desta mesma populacdo se encontra em estado de total

dependéncia e muito idosa. Seria importante que se criassem outro tipo de protocolos e

formas/atividades que possibilitassem a integracao destes utentes.
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Griafico 8: Protocolos
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5.1.5 Conhecimento dos Beneficios

Na questdo relativa ao conhecimento dos beneficios das dguas termais, Gréfico 9, obtiveram-se
catorze respostas positivas e uma negativa. Estranhamente existem 7% que ndo conhecem 0s
beneficios das dguas termais, pela razdo de ainda nao terem visitado e usufruido dos servigos
que as Termas oferecem. Nos 93% que dizem ter conhecimento dos beneficios das mesmas,
foram referidos vérios aspetos, desde o bem-estar aos beneficios para os diversos problemas de

saude.

A falta de interesse ou motivac@o para a deslocacio ao espago termal do Cré quer dos utentes
quer dos seus diretores e a falta de conhecimento deve-se provavelmente a pouca e escassa

divulgacdo de servigos, valéncias e localizagéo termal.

A forma de marketing deveria ser mais elaborada e pensada para as diferentes fachas etdrias;
deveria ser feita uma apresentacdo em cada Institui¢@o sobre as Termas do Cré de forma direta e
de facil compreensdo na presenca dos utentes e seus familiares, visto que sdo eles que
normalmente aceitam e “deixam” o idoso aceder a diferentes prdticas; criar promo¢des bem

como divulgé-las pelos diversos meios da regido (jornal, radio).
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Grafico 9: Beneficios Termais
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5.1.6 Doencas

Conforme Tabela 20 e o Gréfico 10, 86,7% das Institui¢des tém utentes com problemas/doencas

Miisculo-Esqueléticas, seguido de 73,3% com Reumatismo e 60% com problemas do foro

Respiratério. Nestas idades, populacdo mais envelhecida, as perturbacdes misculo-esqueléticas,

sd0 muito incisivas, pois afeta os musculos; os tenddes e ligamentos; ossos e articulacoes.

Prejudica-lhes o movimento e a capacidade de se manterem de pé, provocando dores.

Tabela 20: Doencas Misculo-Esqueléticas, Reumaticas e Respiratorias por Instituicio

Doencas N° de Instituicoes %
Foro Respiratério 9 60,0%
Musculo-Esquelético 13 86,7%
Reumadtico 11 73,3%

64



Grifico 10: Doencas Misculo-Esqueléticas, Reumaticas e Respiratérias por Instituicio
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Como mostra a Tabela 21, seis das Instituicdes t€m utentes com duas doencas (40%) e o mesmo

nimero de Instituicdes mostra que hd utentes com os trés problemas de saide evidenciados

anteriormente. Apenas trés Instituicdes evidenciam a existéncia de uma s6 doenca (20%).

Tabela 21: Nimero de Doencas por Instituicio

Doencas Instituic6es %

1 doenca 3 20%
2 doencas 6 40%
3 doencas 6 40%

Cerca de 80% das IPSS, ou seja, 12 das Instituicdes em estudo, ostentam duas e mais de duas

doengas nos seus utentes, sendo que as que mais prevalecem sdo do foro miisculo-esquelético e

reumdtico que se vao acentuando nos idosos com o passar dos anos e também influenciados

pelo clima frio causando muitas dores e dificuldades.
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Grifico 11: Nimero de Doencas por Instituicao
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5.1.7 Potenciais Clientes

Segundo as respostas obtidas dos lares inquiridos foi estabelecido um valor minimo de 0 e um

valor maximo de 43 utentes, tal como mostra a Tabela 22. Sendo assim, hd uma apenas uma

Instituicdo (Nave) que no seu entender, poderiam usufruir do espago termal todos os seus

utentes (43). E também apenas uma Instituicdo (Quadrazais) que ndo tem utentes que possam

visitar quanto mais usufruir das termas.

Tabela 22: Utentes de cada Instituicio capazes de ir as Termas do Cré

Instituicao N° Utentes
Aldeia do Bispo 2
Aldeia da Ponte 5

Aldeia Velha 10
Lageosa da Raia 6
Rebolosa 5
Rapoula do Céa 6
Alfaiates 10
Vale de Espinho 15
Nave 43
Quadrazais 0
Santo Estevao 4
Vila do Touro 8
Bismula 6
Soito 12
Sabugal 10
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5.1.8 Transporte/ Capacidade

Foram seis as Institui¢des que dizem nao ter forma de transportar os seus utentes para as Termas

do Cré e nove as que podem transportar os seus utentes.

Através da andlise do Gréfico 12 pode-se observar que todas as Instituicdes tém utentes para se

deslocar as Termas, mas apenas 60% possuem transporte proprio e 40% ndo possui transporte.

Grafico 12: Instituicoes com Possibilidade de Transporte Proprio

Possui transporte

Wsim

M nédo

Como mostra a Tabela 23 e o Gréfico 13, 11,1% tem capacidade de transporte para sete utentes;
44.4% para oito e outros 44,4% até nove utentes. D4 assim um total de vinte e quatro utentes e
de nove Instituicdes (99,9%) com capacidade e utentes de usufruirem dos tratamentos

oferecidos pelas Termas do Cro.

Tabela 23: Capacidade de Nimero de Utentes em 9 Instituicoes

Capacidade Instituicao %
7 1 11,1
8 4 444
9 4 444
Total 24 9 99,9

67



Grifico 13: Capacidade de Nimero de Utentes por Instituicio
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Foram apenas 9 as Institui¢des que acharam que seria possivel transportar e levar alguns dos

seus utentes as Termas do Crd, utentes esses com capacidades ainda favoraveis e com uma certa

autonomia, daf a Tabela 23 e o Grafico 13 apenas se cingirem a elas como um todo, deixando de

parte as Institui¢des que ndo revelaram possiveis utentes para tal fim.

5.1.9 Distancia

Como evidencia a Tabela 24, hd uma distdncia minima de 2km e de 31km de maxima.

Calculando a mediana obteve-se uma mediana de localizacdo do centro da distribuicdo dos

dados no valor de 20. A média é de 19,6 apds se terem somado todas as distancias e dividido

pelo ndimero de Institui¢des.

Tabela 24: Distancia das Instituicées as Termas

Distancia Mediana | Média
Minimo 2
20 19,6
Maximo 31
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A questdo efetuada no inquérito relativa a distancia foi considerada importante para o trabalho
no sentido de se entender qual a distincia de cada Institui¢do as Termas do Cr6 e para perceber

se a mesma seria um fator relevante para ndo se usufruir da mesma estincia e dos seus servigos.

Ap6s avaliacdo global a distancia também pode ser considerada como um fator negativo apesar
de ndo ser o Unico nem o principal. H4 Instituicdes que realmente se encontram a vArios
quilémetros de distincia, o que acarreta um gasto superior a nivel de transporte e se torna

cansativo para os utentes.
5.1.10 Debilidades/Caréncias

Esta questao foi bastante dificil de resposta a muitos dos diretores inquiridos pelo fato de muitos
ainda ndo terem tido a oportunidade e até tempo para se deslocarem as Termas do Cré. Assim,
sdo poucos os que t€ém conhecimento das mesmas e até mesmo dos seus servicos e espaco. De
todas as formas, grande parte referiu a distdncia como sendo a debilidade e dificuldade

principal. Para além da distancia, foram referidos também:

- 0 prec¢o, que apesar da existéncia de protocolo, se torna dispendioso e que sdo poucos

os utentes com capacidade financeira para tal gasto;

- a falta de transporte, pois as carrinhas que os lares possuem sé t€m capacidade para
oito utentes. O problema foi também evidenciado porque nio ha transportes disponiveis nem
pela Camara Municipal nem pela empresa “Viuva Monteiro” bem como a inexisténcia de

horérios compativeis;

- foi referenciado também, a nao existéncia de espacos lidicos e a criacdo de um Hotel
de luxo, que nos seus pontos de vista, ndo estd focado no nosso concelho, ou seja, este niao

possui as melhores referéncias para os nossos utente nem para o concelho empobrecido;

- o fato da piscina lidica ndo ter uma profundidade mais baixa que capacitasse os
utentes das Institui¢des a utiliza-la e a ndo terem receio, pois serdo muitos os que nao saberdo

nadar bem como uma adaptacdo dos balneérios a pessoas com mobilidades limitadas.
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Tabela 25: Sintese de problemas, estratégias e acdes a considerar

Problemas

Distancia

Precos dos servicos

Imagem e beneficios
das termas

Espacos lidicos

Hotelaria

Piscina lidica e
hidoginastica

Estratégias

- Criar condicdes e facilidades de
acesso;

- Envolver os Municipios
servigos a comunidade sénior

nos

-Promover desconto como fator de
atratividade e alargamento do
publico;

-Fomentar a fidelizacdoe cooperacdo
com os lares e centros de dia.

- Divulgar as termas e o0s seus
equipamentos;

- Fomentar o turismo de saude e
lazer

-Criar espacos verdes qualificados;

-Promover iniciativas de animagao e
lazer

-Fomentar o Turismo e a hotelaria;

-Sustentabilizar as atividades termais
para a comunidade local

- Estabelecer regras de seguranca
promovendo o uso da piscina;

- Incentivar a utilizacdo lidica e
recreativa

Acoes

- Estabelecer transportes coletivos
(um ou dois dias na semana) para
lares que procedendo a recolha e
transporte dos utentes as Termas
do Cro;

- Apoios do municipio na
disponibilizacdo de meios de
transporte; facilidade de pregos e
de hordrios.

- Fomentar a ligacdo com as
institui¢des sociais espanholas.

- Promocdo de descontos e pacotes
de servicos com vantagens de
utilizagdo para aliciar os utentes e
a populagdo em geral;

- Criar cartdo utente sénior com
vantagem de acesso e gerando
fidelizac@o.

- Campanhas de divulgagcdo das
termas na comunicacao social;

- Promover contactos diretos com
as IPSS e outras entidades de
apoio social;

- Crias pacotes de servigos
dirigidos aos diversos publicos;

- Promover servicos especializados
de gerontologia e apoio 4 terceira
idade.

- Realizar atividades recreativas-
animacao e lazer;

- Criar espagos de descanso e
relaxamento temadticos;

- Proporcionar encontros de idosos
e populacdo em geral

- Alargar a oferta hoteleira
proporcionar estadias a precos
acessiveis para utentes das
Termas;

- Promover campanhas conjuntas
que fomentem o turismo de saide

- Acompanhar os  utentes
incentivando a utilizacdio da
piscina;

- Promover actividades de
gindstica e jogos lidicos na piscina

E verdade que as Termas, em geral, sdo um bem essencial e fundamental para o bem-estar das
pessoas e contribuem para o turismo e para a economia, quer do pais, quer do concelho onde se

encontrem.
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Seria importante para os utentes o aproveitamento dos servi¢os que as termas lhes proporcionam
quer a nivel muscular, respiratério ou reumédtico, bem como a sua utilizacdo lddica e recreativa

promovendo maiores patamares de qualidade de vida e bem-estar.

Depois de analisados os dados referentes aos objetivos pretendidos no projeto, é evidente que é
dificil conjugar as Termas do Cré com as Institui¢cdes. Apds observadas todas as respostas,
concluiu-se que o concelho se encontra desvitalizado e com indicadores sociais e econdmicos
criticos, que se traduzem no seu empobrecimento e envelhecimento. A falta de motivacdo dos
utentes para a utilizacdo das termas, a escassez de transporte e a condi¢do econdmica de grande

parte dos utentes sdo o grande entrave para um possivel sucesso deste projeto.

Serd importante o desenvolvimento de parcerias com a empresa de transportes publicos, as
Instituicdes as Camaras Municipais e as Termas do Crd, que promovam a utilizagdo destes
servicos e o acréscimo de qualidade de vida dos utentes. A divulgacdo das termas e das suas
valéncias quer na regido, quer no exterior poderd constituir um fator determinante para a sua
dinamizagdo e promoc¢do de um turismo de saide e sénior para a regido. O acompanhamento
psicoldgico nos lares para a inducao dos utentes a compreensao dos beneficios para a sua satde

seria benéfico e a criacdo de um cartdo de utente que proporciona-se vantagens a sua utilizacao.

As atividades de animacdo e de lazer devem ser providenciadas, criando condi¢des
complementares ao complexo termal, podendo conjugar diversos utentes, bem como a
colaboracdo de formandos na area da gerontologia, animacao, fisioterapia, enfermagem

entre outros.

As redes de cooperagdo e colaboracdo entre termas e unidades hoteleiras devem ser
refor¢adas, providenciando servigos e espacos de lazer, tratamento e relaxamento como
atividade complementares da hotelaria a quem visita a regido, bem como condicdes

vantajosas aos utentes das termas.

Por udltimo, em regides com problemas estruturais em termos sociais e econdmicos estes
projetos devem ser valorizados e apoiados pelas entidades publicas, projetando a
imagem do concelho; a valorizagdo dos recursos locais; o estimulo a iniciativas de
emprego relacionadas com o sector termal e do turismo e o incremento da qualidade de

vida a comunidade sénior.
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CONCLUSAO

O principal objetivo que conduziu a realiza¢do deste trabalho foi a caracterizagdo do sector
termal portugués, face as expectativas de requalificacdo existente, alargamento do nimero de
utentes e suas implicacdes nas regides interiores. Distingue-se, assim, a avaliacdo das hipéteses
de conciliacdo entre as vertentes de tratamento cldssico e lidico, nas termas portuguesas, bem
como a traducdo das diferentes sensibilidades dos participantes face a requalificacdo termal e a

constante aposta de estincias termais como destinos turisticos.

Assim, importa destacar que estamos perante um sector de grande relevancia, que mostra
grandes oportunidades face a um consequente e inovador segmento do turismo portugués. Em
Portugal, os conceitos das diversas atividades relacionadas com tratamentos baseados em
recursos naturais bem localizados, como o termalismo, a talassoterapia e o climatismo, ndo se
constituiam, nem estavam concebidos, até hd muito pouco tempo, como destinos turisticos.
Parece que estarmos perante um fenémeno de renascimento conceptual e de atividades turisticas

prometedoras, em especial para as regides interiores.

A alteracdo do perfil dos consumidores bem como os padrdes de consumo; a procura de maior
qualidade de vida e ainda a selecdo de férias por véarios periodos ao longo do ano, tem sido algo

benéfico para o sector do turismo podendo assim beneficiar o termalismo.

Assiste-se, também, ao aparecimento de um vasto leque de atividades e de produtos que
apontam fundamentalmente para a satisfacdo de necessidades fisicas e psiquicas, sobretudo
relacionadas com a grande preocupagdo por uma vida sauddvel e revigorada, proporcionando

um bem-estar e uma vitalidade tao presentes no desgaste do dia-a-dia.

Desta forma, com a recetividade do mercado a novas experiéncias e as novas técnicas
revitalizadoras, surge uma variedade de estabelecimentos designados de SPA, confundindo
assim, as atividades e tratamentos termais. Dados europeus afirmam, o que qualifica um SPA &
a “promocdo do bem-estar individual, da saide, da aptidao fisica, o equilibrio através da
prevencao, terapia e reabilitacdo do corpo e da mente, quase sempre sem recurso a dgua mineral

natural”.

Face a esta realidade, e pela importante expansdo do Turismo de Saude a nivel europeu, as
estancias termais dever@o constituir-se como espagos Unicos e privilegiados para a aquisicao e
promocdo da qualidade de vida. Se estas estincias termais ndo o fizerem, outras entidades ou
grupos empresariais poderdo fazé-lo, passando a integrar uma concorréncia negativa as

estincias termais, embora diminuidos da principal valia — a 4gua mineral.
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Esta serd a meta a atingir para a divulgacdo do termalismo portugués: analisar as estancias
termais como destinos turisticos crediveis, com futuro e expansdo internacional, afirmando-se
como um produto de indiscutivel importancia na oferta turistica nacional, uma vez que se
verifica a existéncia de matéria-prima de grande qualidade; patriménio natural e de exceléncia e
de longa tradicdo termal. As estincias termais portuguesas revelam um grande potencial,
mostrando forte competéncia para apostar na vertente terapéutica e na componente da oferta
hoteleira de qualidade; no contacto com a natureza; na gastronomia; na qualificagdo dos

recursos humanos e na oferta variada de produtos de lazer.

Neste momento o grande desafio do Turismo passa pelo enriquecimento, preservagdo e inser¢ao
de mais-valias nesses espacgos termais, tendo em conta que a assimilacdo de cuidados ambientais

e adequadas infraestruturas poderdo levar & sua sustentabilidade e credibilidade.

Nos tdltimos anos, a Organizacdo Mundial da Sadde tem-se empenhado na procura de um novo
paradigma para a saide dos individuos, na tentativa de introduzir o bem-estar quer psicolégico,

fisico e social.

Cada vez mais as pessoas procuram formas e servicos em busca de melhores cuidados de satdde,
mas é importante ndo esquecer que, no que respeita ao conceito de “termalismo” e de “spa”,

ainda existem “tabus”.

As Termas do Cr6 sdo sem divida um espaco importante para a nossa comunidade, concelho e
arredores. Estdo muito bem equipadas, os servicos sdo de exceléncia, pelo que se pode
comprovar, através dos valores disponibilizados pelas Termas do Cré, do ano de 2012, da
afluéncia do niimero aquistas tanto para o termalismo classico e como de cardcter mais

relaxante.

E de todo o interesse das Termas do Cré uma aproximagio destes tratamentos aos utentes dos
diferentes lares do concelho. Este estudo serviu para verificar que existe uma populacdo
necessitada dos mesmos, mas que por varios motivos: envelhecimento e empobrecimento do
concelho; falta de transportes; custos elevados de servicos; dificil acesso; falta de motivagéo e

de defini¢do do conceito Termas impedem que esta “ajuda” chegue a quem realmente precisa.

No concelho do Sabugal € preciso que a divulgacdo e qualificacdo das Termas seja mais
vigorosa e que promova acdes concretas junto das diversas entidades e publicos, de forma
concertada e cooperante com a hotelaria e a Camara Municipal. Deve providenciar servicos e
espacos que complementem a atividade termal, com a animacdo, o lazer, o relaxamento,
promovendo novas experiéncias e formas de viver as dguas termais. Deve ter, no piblico sénior,
um segmento a privilegiar, quer pelo contexto demografico da regido, quer pelas

disponibilidades de utilizacdo das termas ao longo do ano. A divulgacdo e a criacdo de
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condi¢cdes de acesso facilitado é determinante, assim como a existéncia de técnicos com
capacidade de acompanhar este publico. Verifique-se que pelo posicionamento geogrifico
poderd desenvolver estratégias de colaboracdo com os municipios espanhéis cativando um

maior nimero de utentes e fomentar a dinamizac¢ao social e econémica do concelho.
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“CORPUS - BEM-ESTAR”

HidroMassagem (15") 9,00 €
Aerobanho (15" 9,00 €
Banho (15") - do cr6 / cacau-lima / serenite 14,00 €
Banho (15') -estimulante/circulagdo/silhueta/relaxante/art. 11,50 €
Duche jacto (5") 7,50 €
Duche Massagem vichy (12') 11,50 €
Duche Massagem vichy 4 maos (15") 25,00 €
Duche Massagem vichy (12') - esfoliante / cr6 / cacau-lima 14,00 €
Thalaxion (10" 9,00 €
Banho turco (30") 6,00 €
Sauna (30") 6,00 €
Massagens
Massagem localizada pure altitude (20") 23,00 €
Massagem geral pure altitude (50°) 40,00 €
Massagem d' el toro (30') 34,50 €
Massagem sra. Dos milagres (55") 52,00 €
Massagem cro (60") 57,50 €
Massagem capeia (60") 69,00 €
Massagem encerro (60") 69,00 €
Massagem satori (neurosedante e anti - stress) (55") 69,00 €
Rosto
Cuidado suavidade (masculino/feminino) (50" 34,50 €
Bol d'air pure (pedras quentes) (80") 57,50 €
Lift alpes (anti-rugas) (80" 57,50 €
Corpo
Esfoliacdo cristaux de neige (30") 17,00 €
Esfoliagdo Sra. Dos milagres (30") 17,00 €
Esfoliagdo cré nature (30") 17 €
Envolvimento comme la neige (55") 34,50 €
Envolvimento argila rosa e 3 minerais (55') 34,50 €
Envolvimento jasmim (55') 34,50 €
Envolvimento cranberry (55') 34,50 €
Arraiano (esf. + Env.) (80") 46,00 €
Mediterraneo (esf. + Env.) (80" 46,00 €
Remineralizante (esf. + Env.) (80" 46,00 €
Bem-estar mégico do cro6 (esf. + Env.) (80" 46,00 €
Corpo e rosto
Spa cacau relax ( 120") 80,50 €
Spa vip-cr6 (120" 80,50 €
Premium - ""anne semonin'' - rosto
Tratamento anti-rugas 100% activo ¢/ crioterapia (60" 80,50 €
Tratamento purificante (75") 69,00 €
Experiéncia Anne Semonin - (rosto/olhos/decote) (80'") 98,00 €
“CRO LUDIC”
Piscina lidica
-Piscina Ludica — Entrada Semana/ h 35€




-Piscina Ludica — Fim-de-semana/ h

6€

1 dia

Cro6 basic
-Piscina lidica (60") + sauna ou banho turco (30"

8,00 €

Cré descoberta
-Piscina lddica (60") + banho relaxante (15') + vichy cr6 (12')

23,00 €

Cr6 total relax
-Piscina lddica (60') + banho relaxante (15') + massagem geral
pure altitude (50"

48,50 €

Cr6 reafirmante (corpo)
-Piscina lddica (60") + banho silhueta (15') + massagem Sra. dos
milagres(55')

63,50 €

Cro purificante
-Banho circulacio (15') + esfolia¢do e envolvimento (90")

52,00 €

Cr6 slim/pernas cansadas
-Piscina ludica (60') + thalaxion (12') + massagem localizada
pure altitude(20")

32,00 €

Cr6 capeia
-Piscina lddica (60") + banho articulagao (15') + massagem d'el
toro(30")

44,00 €

2 dias

Cr6 total relax

-Piscina lddica (60') + banho relaxante (15') + massagem geral
pure altitude(50")

-Piscina lddica (60") + vichy cré (12') + sauna ou banho turco
(309

71,50 €

Cro purificante

-Banho circulacao (15') + esfolia¢do e envolvimento (90")
-Piscina ladica (60”) +sauna ou banho turco (30")+ vichy cacau-
lima

74,00 €

Cr6 reafirmante (corpo e rosto)

-Piscina lddica (60") + banho silhueta (15') + massagem sra dos
milagres(55")

-Piscina lidica (60') + thalaxion (12') + Cuidado suavidade (50")

108,00 €

Cr6 slim/pernas cansadas

-Piscina lddica (60") + thalaxion (12') + massagem localizada
pure altitude(20")

-Piscina lidica (60') + banho estimulante (15') + thalaxion (12")

57,50 €

Cr6 vip

-Piscina lddica (60") + banho estimulante (15') + massagem geral
pure altitude(50")

-Cuidado suavidade rosto 50') + esfoliacdo e envolvimento (90"

126,50 €

3 dias

Cré total relax

-Piscina ludica (60') + banho relaxante (15') + massagem geral pure altitude (50°)
-Piscina lddica (60") + Vichy cr6 (12') + sauna ou banho turco (30")

-Piscina lidica (60")+ duche de jacto (12') +Cuidado suavidade (50')

115,00 €

Cr6 vip
-Piscina ludica (60') + banho estimulante (15') + massagem geral pure altitude(50")

149,50 €




-Piscina lddica (60") + Vichy cr6 (12') + sauna ou banho turco (30"
-Cuidado suavidade rosto (50") + esfolia¢do e envolvimento (90")

CRO FISIO

Sessio ‘ 15,00
Electroterapia

Correntes galvanicas 3,50
Interferenciais 3,50
Faradicas 3,50
Diadiniamicas 3,00
TENS 3,50
Ionizagao 3,50
Ultra-som 3,50
Ultra-som + Eletro estimulagio 3,50
Estimulagdo elétrica de pontos motores 3,50
Ondas curtas 3,50
Laser 3,50
Pressoes Alternativas (Pressoterapia) 3,50
Parafina 3,50
Crioterapia 3,50
Mecanoterapia/cinesioterapia

Cinesioterapia / ou Gindstica/Respiratéria Ind. 4,00
Drenagem Bronquica postural 4,00
Mobilizagdo articular passiva 4,00
Fortalecimento muscular de mais de 1 membro ou geral 4,00
Fortalecimento muscular de 1 membro ou regido 4,00
Técnicas esp.cinesiot./facil.neurom.Kaba Bobath 4,00
Treino de equilibrio e marcha 4,00
Massagem manual de um membro ou regido 4,00

Treino de actividade (avd's)

Treino de atividade (AVD's) 8,00
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CRO CLASSICO

Inscrigdo 25,00 €
Consulta médica 30,00 €
TECNICAS DE IMERSAO
Banho geral de imersio 5,50 €
Banho geral de imersio c/ sub. 6,00 €
Banho de imersao com aerobanho 8,00 €
Hidromassagem 8,00 €
TECNICAS DE DUCHE
Hidropressoterapia 6,50 €
Duche jacto 4,50 €
Duche circular 3,50 €
Duche pedidax 4,50 €
Duche massagem Vichy 10,00 €
TECNICAS DE PISCINA TERMAL
Hidrocinesioterapia 6,00 €
Hidrocinesioterapia + corredor de marcha 7,00 €
Corredor de marcha 6,50 €
TECNICAS DE VAPOR
Vapor parcial aos membros — bertholet 3,50 €
Vapor parcial a coluna — bertholet 4,50 €
Bertholaix-bertholaix 5,00 €
VIAS RESPIRATORIAS / TECNICAS DE ORL
Nebulizacao individual 3,00 €
Irrigacdo nasal 3,00 €
Pulverizacdo faringea 3,00 €
Aerossol termal/sénico 3,00 €
MERCHANDISING
Kit Vias Respiratdrias 30,00 €
“SPA”
TRATAMENTOS DE BEM ESTAR
Hidromassagem 15' 9,00 €
Aerobanho 15' 9,00 €
Banho 15' estimulante | circulacdo | silhueta | relaxante | art. 11,50 €
Duche jacto 5' 7,50 €
Duche massagem vichy 12' 11,50 €
Duche massagem vichy longroiva 12' 14,00 €
Thalaxion 12' 9,00 €
Chromotherm 12 9,00 €
Banho turco 30' 6,00 €
Sauna 30' 6,00 €
Piscina lidica adulto 60' 6,00 €
Piscina lidica crianca 60' 3,00 €
Longroivaquafit | hidrogindstica — més 30,00 €
MASSAGENS
Massagem geral longroiva 50' 40,00 €
Massagem localizada longroiva 20’ 23,00 €




| Massagem geral com 6leos essenciais 50' 40,00 € |
“LUDIC”
1 DIA
Longroiva basic 12,50 €
Hidromassagem 15' + sauna ou banho turco 30’
Longroiva descoberta 21,00 €
Banho relaxante 15' + vichy longroiva 12'
Longroiva total relax 48,00 €
Banho relax. 15' + chromotherm 12' + massagem geral
longroiva 50'
Longroiva reafirmante | corpo 33,00 €
Banho silhueta 15" + duche jacto 5' + massag. localizada
longroiva 20
Longroiva purificante 50,00 €
Aerobanho 15'+ chromotherm 12'+ mass. geral ¢/ 6leos
essenciais 50'
Longroiva slim/pernas cansadas 35,00 €
Banho circulacdo 15'+ thalaxion 12'+ massa. localizada
longroiva 20’
Longroiva regenerador 50,00 €
Banho estimulan. 15'+ chromotherm 12'+ massag. geral
longroiva 50'
Longroiva anti-stress 50,00 €
Banho relaxante 15' + chromotherm 12' + massagem geral
com Oleos essenciais 50
2 DIAS
Longroiva total relax 70,00 €
D1 Banho relax. 15' + chromotherm 12' + mass. geral
longroiva 50’
D2 Hidromassag. 15'+ vichy longroiva 12'+ sauna ou banho
turco 30'
Longroiva reafirmante | corpo 60,00 €
D1 Banho silhueta 15' + duche de jacto 5' + massagem
localizada longroiva 20'
D2 Banho silhueta 15' + thalaxion 12' + chromotherm 12'
Longroiva purificante 75,00 €
D1 Aerobanho 15' + chromotherm 12' + massagem geral
com Oleos essenciais 50’
D2 Vichy longroiva 12' + thalaxion 12' + chromotherm 12
Longroiva slim/pernas cansadas 65,00 €
D1 Banho circulagdo 15' + thalaxion 12' + massagem
localizada longroiva 20'
D2 Banho relaxante 15' + thalaxion 12' + chromotherm 12'
Longroiva regenerador 75,00 €
D1 Banho estimulante 15' + chromotherm 12' + massagem
geral longroiva 50'
D2 Banho articulac@o 15' + vichy longroiva 12' + sauna ou
banho turco 30'
Longroiva anti-stress 95,00 €




D1 Banho relaxante 15' + chromotherm 12' + massagem
geral com 6leos essenciais 50'
D2 Vichy longroiva 12' + massagem geral longroiva 50'
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“Natura Corpo”

Hidromassagem 7,00€
Aerobanho 6,00€
Duche Jacto 6,50€
Duche Massagem Vichy 10,00€
Vichy Esfoliante 12,00€
Vichy Vindima 12,00€
Hidropressoterapia - Thalaxion 7,50€
Bertholaix 6,50€
Massagem Localizada 20,00€
Limpeza Facial 20,00€
Massagem Pedras Quentes 30,00€
Massagem Fonte Santa 30,00€
Massagem/Tratamento Facial 30,00€
Esfoliacdao Fonte Santa 15,00€
“Natura Ludica”
Sauna 5,00€
Turco 5,00€
Piscina 5,50€
Piscina - Hidrogindstica 6,00€
“Natura Fisio”
Ginasio 2,00€
“Natura Termal”
Inscrigdo 15€
Taxa Média 20€
Técnicas de Imersao
Banho de imersao Simples 3€
Banho de imersao com Subaquético 4€
Aerobanho 3,5€
Hidromassagem 4€
Técnicas de Duche
Duche Leque/Jacto 3,5€
Duche Circular 3€
Duche Massagem Vichy 7,5€
Pedi-Aix 3,5€
Hidropressoterapia 5€
Técnicas em Piscina
Piscina-Hidromassagem/ Corredor Marcha 4,5€
Técnicas de Vapor
Vapor Parcial de Membros 2,5€




Vapor Parcial a Coluna 3€

Bertholaix 4€

Ventiloterapia/Técn. De ORL/Vias Respiratorias
Irrigagcdo Nasal 2€
Nebulizacdo Quente 2€
Aerossol Termal 2€
Pulverizacdo Faringea 2€
Kit ORL 30€

Técnicas de Massagem

Massagem Terapéutica 30° 13€
Massagem Terapéutica Localizada 15~ 6,5€

Outras Técnicas

Sauna 2,5€

Turco 2,5€




Anexo IV

Inquérito

93



Instituto Politécnico da Guarda

Mestrado em “Unidades Termais e Desenvolvimento, Gestao e

Qualificacao das Termas do Cré”

No ambito de um projeto de Mestrado sobre o papel das Termas do Crd, no
desenvolvimento e promoc¢do do concelho do Sabugal, pretende-se aplicar um inquérito
as Instituicdes Particulares de Solidariedade Social, nomeadamente Lares Residenciais,
com o intuito de analisar a importincia das Termas para o bem-estar dos utentes. E

nesse sentido que peco a sua colaboracao.

Inquérito ao Diretor Técnico/a Responsavel

Nome da Institui¢ao:

Localidade:

1- Quantos utentes se encontram na Institui¢do?

Homens Mulheres Total

2- Quais as valéncias da mesma? (Assinale com uma x)

Centro de Dia Lar de Idosos Apoio Domicilidrio

Creche Jardim de Infancia




3- Que tipo de servicos disponibiliza a Instituicao? (Assinale com uma x)

Médico |:| Enfermeiro/a |:| Psic6logo |:|

Fisioterapeuta [ | Animador [ ]|

Outros:

4- Existe colaborag¢do/cooperagao entre as Termas e a Instituicao?

Sim Nao

Se sim em que formato?

5- A Instituicdo tem conhecimento dos beneficios das dguas termais para a sadde e

bem-estar dos utentes? Tais como?

6- Quais os problemas/doencas mais relevantes nos utentes da Instituicdo?

(Assinale com uma x)

Foro Respiratério Musculo-Esquelético Reumitico

7- Dos seus conhecimentos e do que entende por Termas, admite que as mesmas

poderdo contribuir para a melhoria dos seus utentes? Porqué?

8- Quantos utentes julga, que teriam interesse e capacidade para usufruirem dos

tratamentos que as Termas do Cr6 disponibilizam?




9- Caso fosse possivel e os utentes pretendessem iniciar alguns tratamentos, teriam

meios de transporte para possibilitar o desempenho dos mesmos?

Sim Nao

Se sim, capacidade de transporte?

10- Qual a distancia entre a Institui¢do e as Termas do Cré?

11-Quais as principais debilidades ou caréncias que as Termas do Crd, na sua

opinido apresentam? (Indique até um maximo de trés)

Grata pela sua colaboragao
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