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Resumo

O presente artigo tem como objectivo a caracterizacdo das diferentes modalidades de
turismo de salde e a analise do seu desenvolvimento em Portugal. Salienta-se o estudo
do termalismo, pelo facto do nosso pais possuir um vasto patriménio aquifero de
elevado potencial turistico. Para o efeito, foi realizado um inquérito a 275 aquistas,
frequentadores das principais estancias termais portuguesas. Os resultados permitem
analisar quais as variaveis que os aquistas atribuem maior importancia na satisfacéo
dos servigos prestados e identificar grupos, com percepcbes do servigco diferentes,
através da técnica estatistica de clusters, validada através da andlise discriminante. As
principais conclusdes do estudo apontam para enormes potencialidades do termalismo
portugués, através da oferta de novos produtos para novos clientes com necessidades
cada vez mais especificas e diferenciadas. Por fim, sugerem-se algumas indicacdes
estratégicas para a gestdo dos balnearios e consequente desenvolvimento do sector

termal.



1. INTRODUCAO

A evolugdo do turismo nos ultimos anos tem demonstrado uma tendéncia de
expansao nas tipologias dos tempos e dos espagos ocupados, tendéncia que tem
procurado dar resposta a uma progressiva fragmentacdo da procura, organizada em
torno de motivagdes multiplas.

Surgem, assim, novos produtos ou reformulagdo de produtos existentes, como ¢é o
caso do turismo de saude, onde hoje a motivacao pela procura destes servicos reside na
revitalizacdo do equilibrio fisico e psiquico, provocados pelo stress da vida moderna, e
na procura de servigos orientados para os cuidados estéticos com o corpo.

A sua evolugdo recente, na situacdo actual e na perspectiva de futuro, apontam,
claramente, para um crescimento ¢ um dinamismo elevados (Andersson, 2000), tanto a
curto como a médio e longo prazo.

Assim, a importancia do turismo de saide como area de investigacdo académica
deriva da sua contribui¢do para o rendimento nacional e do potencial que representa
para a geragao de producdo e emprego (Choong-Ki, Var e Blaine, 1996; Borooah, 1999)
e para o desenvolvimento regional (Dredge, 1999).

Trata-se, portanto, de um tema de reflexdo, com uma oportunidade 6bvia, onde
esta proliferagdo de motivacdes/produtos/turismos se traduz, segundo Lebre e Castafier
(1998), numa multiplicagao de novas questdes, de novos desafios para os quais se
coloca a necessidade de novas abordagens e solugdes.

Procuramos assim, neste estudo, apresentar as multiplas formas de turismo de
saude e suas caracteristicas, perceber o seu estado actual e perspectivar as suas
potencialidades de crescimento e desenvolvimento. E apresentado um estudo empirico a
uma das modalidades de turismo de satide — o termalismo, pelo facto deste produto se
afigurar como um recurso turistico de grande projec¢do no nosso pais, ndo sé pela sua
vertente curativa, mas também pela sua vertente preventiva e lidica.

A problematica do desenvolvimento do termalismo em Portugal assume especial
importancia pela dificuldade deste sector em, por um lado, ganhar maior expressdao no
turismo portugués e, por outro, responder aos sinais de mudanga manifestados através
dos comportamentos dos seus frequentadores. A sua actividade influencia e dinamiza

um vasto conjunto de outras actividades que com ela se relacionam e, nesse sentido,



impulsiona o desenvolvimento dessas regides, contribuindo assim para atenuacao das
assimetrias e desequilibrios regionais.

O estudo teve em conta as motivacdes e as necessidades dos frequentadores das
termas ¢ também as constantes alteragdoes e melhorias do produto/servigo desenvolvidas
pelas organizacdes termais, de modo a ajustar os produtos e servigos as necessidades do
mercado.

Pretende-se, assim, contribuir para o desenvolvimento das organizagdes termais e
de toda a localidade envolvente, procurando analisar as motiva¢des dos aquistas de
modo a contribuir para a adequacdo da oferta as caracteristicas de uma procura com

necessidades cada vez mais especificas e diferenciadas.

2. AS MODALIDADES DE TURISMO DE SAUDE

O conceito de turismo de saude, tradicionalmente ligado apenas aos factores
terapéuticos, tem sofrido alteragdes significativas ao longo dos anos. Esta modalidade
de turismo caracteriza-se, principalmente, pela identificacdo de atractivos naturais que
propiciam uma melhoria do bem-estar em saude (Kuazaqui, 2000).

Portanto, o conceito de turismo de saude abrangia unicamente os equipamentos
sanitarios que, utilizando os recursos naturais, climaticos ou hidrologicos, se destinavam
a prestar tratamentos ou cuidados de satide as pessoas que sofriam de determinada
doenca. Do conceito eram, consequentemente, excluidas todas as situacdes que ndo
tivessem um fim curativo e que ndo utilizassem os recursos naturais (Cunha, 1997).

Contudo, o reconhecimento da importidncia dos factores psicoldgicos e dos
desequilibrios psico-fisiologicos provocados pela vida moderna caracterizada pelo
sedentarismo, pela monotonia, pela concentracdo urbana e pela agitacdo e tensdo
permanentes (o stress) levaram a alargar o conceito turismo de saude aos programas que
permitem aos turistas, durante a sua permanéncia num local de destino, melhorar os
seus estados de satude e prevenir os diferentes factores de risco de satde. Neste sentido,
0s aspectos terapéuticos ou curativos deixam de ser os Unicos a fundamentar o turismo
de saude e, embora os recursos naturais se mantenham como a sua base essencial,
abrange também as actividades fisicas ou desportivas, bem como os factores ou

actividades complementares que contribuem para o bem-estar (Cunha, 1997).



O turismo de saude €, assim, um fendmeno complexo que engloba culturas e
filosofias diversas, abordagens terapéuticas e psicologicas, cuidados e meios de
tratamento, valéncias de ordem sanitaria e turistica, situacdes geograficas nas quais a
quase totalidade das tipologias esta representada: planicie, montanha, mar e colinas
(AETC, 1977).

Por sua vez, Cunha (1997; 2001) define o turismo de saude como o conjunto dos
produtos que, tendo a saide como motivacdo principal e os recursos naturais como
suporte, tem por fim proporcionar a melhoria de um estado psicologico ou fisico, fora
da residéncia habitual.

Alguns autores que abordam esta tematica (Smedt, 1990; Monbrison-Fouchere,
1996; Cunha, 1997; Vieira, 1997) desagregam o turismo de saude essencialmente nas
seguintes modalidades turisticas:

e termalismo;

e talassoterapia;

e climatismo;

e recuperacao da forma fisica e psicologica.

No entanto, o turismo de saude integra trés dimensodes (terapé€utica ou curativa,
preventiva e de recuperagdo ou reabilitagdo) que podem ou nao coincidir com cada uma
das modalidades nele abrangidas. Analisemos, resumidamente, cada uma destas

modalidades.

2.1 - O Termalismo

A emergéncia e desenvolvimento das termas processou-se em intima articulagao
com o desenvolvimento da medicina hidrolégica e a difusdo das virtudes terapéuticas
das 4guas minerais, por volta dos séculos XVIII e XIX'. O termalismo é portanto um
método terap€utico que utiliza a 4gua mineral como meio de tratamento.

Assim, as termas constituiram-se, originalmente, em estancias de cura, isto ¢, em
produtos eminentemente terapéuticos. Mas o desenvolvimento dos habitos turisticos
projectou, no entanto, algumas estancias termais para o estatuto de centros turisticos,

onde a dimensdo terapéutica por vezes se subjugava a componente ludica.

' Embora as estancias termais tenham a sua origem na época dos romanos, estas foram
perdendo importancia ao longo dos tempos, sendo mesmo muitas delas levadas ao abandono.
So6 a partir do reconhecimento das virtualidades terapéuticas das aguas medicinais € que
muitas estancias termais ressurgiram. Sobre a historia e evolugcdo do termalismo, veja-se os
trabalhos de Acciaiuoli (1944; 1947), Cavaco (1980) e Pina (1988).



Contudo, a vocacao ludica das termas comegou a esmorecer devido a emergéncia
de novos espagos de férias concorrentes, com destaque para as praias, que fizeram com
que as termas fossem relegadas para segundo plano, quer na captacao de clientelas quer
na capacidade de mobilizagdo de investimentos. Por outro lado, o desenvolvimento das
tecnologias medicinais assentes na farmacologia de base quimica pde em causa a
credibilidade da medicina crenologica (técnica terap€utica baseada na utilizagdo das
dguas minerais) que afectam também a captacdo de clientelas, agora com motivagdes
essencialmente de ambito terapéutico.

Mas, nos ultimos anos, paralelamente as modificagdes que se tém verificado nas
tendéncias da actividade turistica no sentido de um turismo mais individualizado, no
fraccionamento das férias e na preferéncia por ambientes naturais, surge um novo grupo
de pessoas que procuram as termas para umas férias repousantes, com intenso contacto
com a natureza e, a0 mesmo tempo, usufruindo de servigos orientados para os cuidados
com o corpo (emagrecimento, tratamento da pele, antitabagismo, anti-stress, etc.).

Ora, ¢ nesta nova vertente que hoje em dia as estancias termais por toda a Europa,
Japao e EUA se procuram desenvolver, de modo a dar resposta a uma clientela cada vez
mais exigente ¢ com necessidades crescentemente diferenciadas justificando, também,
cada vez mais, um tratamento mais personalizado.

O fendémeno termal constitui, assim, um dos produtos turisticos reconhecidos pelo
enorme potencial no aproveitamento dos recursos enddgenos de uma regido, cuja
localizagao depende dos condicionalismos geoldgicos das nascentes termais. Estas,
devido a sua localizagdo, podem assumir um papel importante como factor de
desenvolvimento do turismo a nivel do interior, contribuindo para a atenuacdo das

assimetrias regionais (Cavaco, 1980).

2.2 - A talassoterapia

A talassoterapia ¢ também uma técnica terap€utica que utiliza as virtualidades
curativas da 4gua como meio de tratamento, s6 que, enquanto o termalismo se baseia na
utilizacdo da agua de fontes naturais, esta baseia-se na utilizagao da 4gua do mar.

Como defini¢do, podemos apresentar a talassoterapia como a exploracao para fins
curativos das propriedades combinadas da 4gua do mar, do ar e do clima maritimos; esta
terapéutica exige instalacdes a beira mar, especialmente equipadas para acolher esta
agua puramente extraida, protegida de toda a poluigdo e edificadas em lugares reputados

por micro climas (Phelippeau, 1990; Vicériat, 1990; Monbrison-Fouchére, 1996).



Estas estancias localizam-se portanto junto ao mar de modo a beneficiar das
qualidades da 4gua e do clima maritimo. Os efeitos da hidroterapia podem ainda ser
reforgados pela algoterapia, tratamento a base de algas recolhidas nos fundos marinhos.

A talassoterapia assenta ja nos tratamentos virados para as preocupacdes dos dias
de hoje (stress, tabagismo, recuperagdao pods-parto, estética, emagrecimento, etc.)
indicada entdo para a recuperacao da forma fisica e psiquica, embora possa também ser
utilizada para tratamento de doengas como reumatismo, problemas circulatorios, etc.

E um produto turistico fortemente desenvolvido noutros paises como, por
exemplo, em Franca com 43 centros de talassoterapia.

A talassoterapia estd a dar os primeiros passos no nosso pais, com uma unidade no
Algarve e outra na costa lisboeta. Este produto integra-se perfeitamente com o produto
“sol e mar” e com o golfe, originando grandes sinergias no seu desenvolvimento

conjunto, podendo contribuir para a diminui¢do da sazonalidade do turismo portugués.

2.3 - O climatismo

As propriedades curativas do clima e a qualidade do ar estdo na base das estancias
climaticas. Assim, enquanto as anteriores modalidades tinham como recurso natural
essencialmente a agua, esta modalidade assenta na qualidade do ar, com localizagdes
preferencialmente em montanhas. Destacam-se, na Europa as estancias suicas e, em
Portugal, as estdncias do Caramulo e da Serra da Estrela.

Contudo, também devido ao desenvolvimento da farmacologia, estas estancias
foram perdendo importancia estando, hoje, as estancias portuguesas desactivadas, sendo
mesmo transformadas em unidades hoteleiras, como no caso do Caramulo, ¢ também,

como previsto, na da Serra da Estrela.

2.4 - A recuperacao da forma fisica e psicoldgica

A preocupacao pela recuperacdo da forma fisica e psicoldgica ¢ a modalidade que
tem apresentado um grande dinamismo por corresponder as novas preocupagdes
originadas no modo de vida das sociedades modernas que leva a uma crescente
necessidade pela manutencao do bem-estar fisico e psicologico.

Tém, assim, surgido, ultimamente, uma enorme variedade de equipamentos
(health centers) e produtos de saide (emagrecimento, tratamentos de beleza,

desintoxicacdo, etc.). No entanto, tal como afirma Cunha (1997), quando se



desenvolvem sem relacao directa e independente da localizagdo dos recursos naturais
ndo motivando uma deslocacdo, devem excluir-se do conceito de turismo de satide’.

Contudo, estas praticas (remise en forme ou fitness) estdo a ser ja adoptadas com
certa regularidade na talassoterapia, come¢ando hoje em dia também a ser adoptados
nas termas portuguesas, a semelhanca do que ¢ feito ja por toda a Europa, com grande
aceitacdo por parte da procura.

Recentemente, tem surgido um novo conceito de turismo de saude, o SPA, que
pode ser associado ao termalismo ou a talassoterapia ou localizado em resorts. Tem-se
verificado uma enorme multiplicagdo destes servigos em unidades de alojamento, mas a
sua inclusdo no turismo de satide apenas pode ser considerada quando a sua frequéncia
tenha como principal motivagdo o bem-estar fisico ou psiquico do individuo. Caso
contrario, devera ser visto mais como um complemento de diferenciagdo da oferta de
alojamento. Este produto tem como complemento outras actividades desportivas como
golfe, ténis, equitacdo e desportos aquaticos. Ultimamente, t€ém surgido spas com uma
filosofia de tratamentos inovadora — a vinoterapia, cujos programas especializados sdo
através do envolvimento em vinho. Estes normalmente localizam-se em grandes quintas
com cultivo da vinha.

Como vimos, todas estas modalidades de turismo de satide apresentam niveis de
desenvolvimento diferentes.

Em Portugal, a forma de turismo de satide com maior divulgacao ¢ o termalismo,
havendo poucas experiéncias e pouco desenvolvidas no campo da talassoterapia e de
climatismo (Vieira, 1997). Dispondo o pais de condi¢des naturais favoraveis ao seu
desenvolvimento, o termalismo deve ser considerado um produto estratégico no turismo
nacional (Cunha, 1997).

Além disso, estando as estdncias termais localizadas quase a totalidade no
interior do pais, o seu desenvolvimento ird contribuir para atenuar as assimetrias
regionais. Por outro lado, existem nestes espacos geograficos um conjunto de infra-
estruturas e equipamentos que € necessario dinamizar.

Para melhor compreendermos a realidade do termalismo portugués, apresenta-se
de seguida uma breve caracterizagdo na actualidade e as perspectivas de

desenvolvimento futuro.

2 ’ . . . . . .

Além disso, a WTO — World Tourism Organization (1995) considera turista todas as pessoas que se
deslocam temporariamente e por um periodo superior a 24 horas, por motivos de natureza recreativa e/ou
de lazer, ou por motivos profissionais, culturais ou de satude.



3. 0 TERMALISMO EM PORTUGAL

Nos ultimos anos surgiram novas perspectivas para o termalismo portugués. A
remodelagdo de grande parte das infra-estruturas de muitas estincias termais veio
permitir revitalizar o termalismo enquanto centros turisticos.

Esta revitalizagdo turistica das termas portuguesas parece acompanhar
tendéncias que, desde ha ja alguns anos, se t€ém vindo a fazer sentir noutros paises. Em
paises como a Franga, a Itdlia, a Alemanha ou os E.U.A., as termas tém vindo a viver
um novo surto de desenvolvimento, em resposta a procura, por parte das novas classes
médias urbanas, de destinos alternativos aos grandes centros turisticos de massas. Nas
estancias termais, estes grupos procuram espagos de férias intimistas, restritivos e
repousantes, a0 mesmo tempo que servigos orientados para os cuidados com o corpo:
um conjunto de servigos que se situam nas fronteiras entre a medicina, a estética, o
desporto e o lazer (Ferreira, 1995). E nesta linha evolutiva que se enquadra, alias, o
desenvolvimento recente que temos vindo a apelidar de turismo de satde: as formas de
turismo que associam a componente ludica aos cuidados com o bem-estar fisico e
psiquico dos individuos.

Assim, para analise do termalismo portugués na actualidade, comegamos pela
evolugdo da procura, a partir da década de 1990 (Grafico 1). Verifica-se, de um modo
geral, uma diminuicdo da frequéncia termal nos ultimos anos. Poderemos mesmo
considerar que se tem assistido a uma grande crise do termalismo, pois ao longo da sua
historia mais recente (Ultimos cinquenta anos) ndo se verificou um decréscimo tdo
acentuado em varios anos consecutivos, chegando a atingir taxas de crescimento
negativas na ordem dos 7%, no ano de 1998. Contudo, nos ultimos dois anos, tém-se
verificado uma inflexdo da tendéncia negativa da frequéncia termal, verificando-se um
crescimento de 2,01% para 2000 e 9,34% para 2001.

Outro aspecto relacionado com a procura, prende-se com a elevada sazonalidade
do termalismo. De facto, a procura dos espacos termais sofre de uma forte sazonalidade,
a semelhanca de grande parte de outros produtos turisticos portugueses. Por exemplo,
no que diz respeito as inscrigdes para tratamento termal, tem-se verificado indices de
sazonalidade elevados com grandes concentragdes da procura nos meses de verao, como

valores de 57% e 54,3% para os anos de 1999 e 2000, respectivamente. Isto acarreta,



logicamente, problemas de rentabilidade das organizagdes e, além disso, problemas na
qualidade do servi¢o prestado porque assim ndo existe uma qualificacdo dos quadros

das empresas, visto existir uma forte rotatividade destes.

Grafico 1 — Evolugéo da frequéncia termal no periodo de 1991 a 2001
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Fonte: D.G.M.S.G. (1993-1997); IGM (2002)

Ora, mas se a procura dos espacos termais como motivacao terapéutica atravessa
uma consideravel crise, em relagdo a motivacao ludica o cenario ja é consideravelmente
diferente. Se analisarmos o registo da procura de hotéis das termas, verifica-se um
crescimento acentuado que ndo ¢ de todo explicado pela evolugdo dos aquistas (Grafico
2). Como poderemos verificar, a procura termal tem diminuido na componente
terapéutica, a partir de 1995, enquanto a procura de dormidas na hotelaria das termas
tém aumentado consideravelmente, aumento este que serd devido a pessoas que se

deslocam para aqueles espagos como motiva¢ao ludica.

Grafico 2 — Numero de aquistas inscritos para tratamentos
e numero de hospedes na hotelaria das termas
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Fonte: IGM (2002) e ME/DGT (2002)



Comecou, assim, a notar-se na tltima década a emergéncia de uma nova procura
das estancias termais, ja ndo tanto de aquistas, em sentido estrito, mas de cidadaos a
procura de estadas de relaxamento, a quem os eventuais beneficios dos tratamentos
termais ndo deixam de interessar (DGT, 2002).

Em relacdo a andlise pelo lado da oferta, encontramos os balnedrios termais,
local onde sdo efectuados os tratamentos, tendo grande parte destes sido sujeitos a
importantes obras de remodelagdo. Actualmente, existem 48 estancias termais em
Portugal, estando 33 em funcionamento e 15 com actividade suspensa. Por outro lado,
temos os equipamentos de alojamento, transportes e animacao. Do lado da animacao,
tém-se multiplicado os equipamentos ao nivel de campos de golfe, piscinas, courts de
ténis, centros de hipismo, etc. Em relacdo ao alojamento das termas, registou-se um
acentuado crescimento da oferta quer em termos quantitativos quer qualitativos.
Verifica-se uma melhoria da qualidade de alojamento através do aumento da capacidade
de alojamento de qualidade superior em detrimento dos de qualidade inferior, ou seja,
tem-se verificado um aumento dos hotéis de trés e quatro estrelas em detrimento dos de
uma estrela e das pensdes.

Analisando a frequéncia termal, em termos de inscri¢des para tratamento,
verifica-se que os fluxos de aquistas estdo fortemente concentrados em poucas estancias
(as 6 primeiras estancias concentram 55% do total de aquistas) e que uma quantidade
significativa de estancias termais apresenta um nimero de inscrigdes muito abaixo da
média nacional, existindo mesmo 13 estancias com menos de 1.000 inscri¢des/ano
(quadro 1).

Analisando ainda o quadro 1, destaca-se o valor médio de gastos por aquista na
estancia de Felgueira (358,92€), com mais do dobro da média nacional (146,85€).
Salientam-se ainda os gastos médios dos aquistas nas estancias de Sangemil (271,46€),
Termas do Luso (231,61€), Caldas de Vizela (224,83€), Caldas da Saude (218,09€) e
Caldas de Aregos (213,81€), pelo seu valor bastante acima da média nacional. Por outro

lado refira-se um valor extremamente baixo em outras estancias termais.
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Quadro 1 — Aquistas e receitas por estancia termal, em 2001

N.°de Aquistas Receitas Receita média p/

ordem Termas (1000 euros) aquista (em euros)
1 S. Pedro do Sul 25450 2738 107,58
2 Caldas de Chaves 6237 665 106,62
3 Felgueira 5589 2 006 358,92
4 Termas do Gerés 5115 576 112,61
5 Monte Real 4737 621 131,10
6 Caldelas 4136 547 132,25
7 Caldas de Vizela 3963 891 224,83
8 Caldas de S. Jorge 3946 610 154,59
9 Termas da Curia 3671 503 137,02
10 Sulfurea (Cabego de Vide) 3506 485 138,33
11 Banho de Alcafache 3247 417 128,43
12 Monfortinho 2 658 430 161,78
13 Termas do Carvalhal 2243 222 98,97
14 Termas do Luso 2012 466 231,61
15 Caldas da Saude 1990 434 218,09
16 Entre-os-Rios 1925 290 150,65
17 Caldas da Rainha 1574 71 45,11
18 Caldas de Sangemil 1573 427 271,46
19 Caldas de Manteigas 1431 215 150,24
20 Caldas de Mongao 1203 181 150,46
21 Fadagosa de Nisa 986 96 97,36
22 Caldas de Moledo 840 87 103,57
23 Caldas de Aregos 753 161 213,81
24 Caldas das Taipas 688 93 135,17
25 Eirogo 666 36 54,05
26 Termas de Vidago 658 84 127,66
27 Ladeira de Envendos 564 93 164,89
28 Termas do Vimeiro 553 96 173,60
29 Unbhais da Serra 470 53 112,77
30 Caldas do Carlao 301 40 132,89
31 Pedras Salgadas 251 20 79,68
32 Melgago 211 28 132,70
33 Carvalhelhos 39 2 51,28
Total 93.186 13.684 146,85

Fonte: IGM (2002). Dados tratados pelo autor.

Com o reduzido numero de frequentadores em muitas termas, ¢ extremamente
dificil dinamizar estas estincias de modo a atrair investimentos, quer em termos de
alojamento, equipamentos de animac¢do e mesmo de infra-estruturas por parte do poder
central e local. E portanto necessario e urgente encetar politicas e medidas de modo a
estas estancias criarem condi¢des para aumentarem a sua frequéncia.

Por outro lado, alguns estudos tém verificado que as principais motivacdes que
estdo na base da escolha de determinada estancia termal, quer para os aquistas quer para
aqueles que apenas pretendem usufruir daqueles espacos como periodo de férias, sdo os
factores de ordem turistica (Sanchez, 1990; Antunes, 2000). Assim, estes factores ou
atracgdes turisticas deverdo ser tomados em conta nas futuras ac¢des de marketing para

o desenvolvimento do termalismo.
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3.1 - Perspectivas de desenvolvimento

A década de 1990 foi caracterizada por um conjunto de modificagdes e
convergéncia de determinados factores, que aparecem ja evidentes em alguns segmentos
de mercado, mas que irdo influenciar, de um modo geral, todo o sistema turistico, os
quais se destacam (Poon, 1993; Witt e Moutinho, 1994; Gomez, 1998; Mclntosh,
Goeldner e Ritchie, 1999):

- fragmentacdo do tempo de 6cio e de férias;

- tendéncia generalizada para a viagem individual;

- incremento das viagens de fim-de-semana relacionadas com a motivagao cultural;

- progressivo envelhecimento da populagdo, com grande disponibilidade de tempo
livte e com maiores niveis de rendimento, que apresentam uma crescente
predisposi¢ao para o turismo;

- forte crescimento do turismo cultural e recreativo;

- constante melhoria das acessibilidades e conectividades urbana;

- prazer da descoberta e da aventura;

- turismo baseado na natureza.

Estas modificagdes, que ja se fazem sentir no turismo de massas, vao certamente
influenciar o termalismo em Portugal para os préximos anos.

A questdo estd, portanto, em aproveitar estas oportunidades de mercado e
desenvolver estratégias capazes de atrair clientelas com potencial de interesse acrescido.

Assim, tendo por base a articulagdo entre as duas vocagdes — terapéutica e ludica
— o termalismo afigura-se como um recurso turistico de elevado potencial (Monbrison-
Fouchere, 1996). Contudo, ¢ necessario aproveitar a proliferagdo de novas tendéncias de
apropriacdo daqueles espacos com a oferta de novos servigos capazes de dar resposta a
tensdo provocada pela vida moderna. Isso passa, necessariamente, por uma revitaliza¢ao
das estancias termais, quer através da oferta de novos produtos na valéncia terapéutica e
preventiva, quer através da criacdo de infra-estruturas de satde, hoteleiras, restauracao,
animacdo e lazer adequadas aos niveis de qualidade exigidos pelo mercado.

Além disso, as organizagdes termais devem procurar identificar melhor os seus
clientes e desenvolver relagdes individuais e relevantes de modo a conhecer as suas
atitudes e mudancas de necessidades, for forma a poder influenciar a sua fidelizacao.

Um antecedente da fidelidade ¢é a satisfagdo do cliente (Chow ¢ Holden, 1997,
Filser, 2001). Assim, os gestores das organizacdes termais devem procurar satisfazer os

seus aquistas, ja que um cliente satisfeito ¢, em geral, um cliente fiel. Este, por sua vez,
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intensifica a sua relagdo com a organizacdo aumentando o valor de aquisi¢des e, por
outro lado, aumenta a referéncia a outros potenciais clientes, o que amplia a carteira de
clientes. Estes factores contribuem assim para a melhoria das receitas e da rentabilidade
das organizagoes termais.

Sao estas as principais razdes que nos levam a enveredar pelo termalismo no
prosseguimento do nosso estudo, na parte empirica da investigagdo, contribuindo assim
para o desenvolvimento do sector. Para o efeito, analisa-se a satisfacdo dos aquistas em
relacdo aos servigos prestados pelos balnedrios termais e identifica-se grupos de
aquistas, com diferentes niveis de expectativas, como ponto de partida para se poderem
ajustar as estratégias e politicas as necessidades cada vez mais especificas e

diferenciadas de cada grupo.

4. METODOLOGIA

A metodologia seguida para a presente investigagdo iniciou-se com uma revisao de
literatura para, antes de mais, obter informacgdo sobre as investigacdes ja levadas a cabo
sobre o tema deste projecto e para situar, em relacdo a elas, a nova contribuicdo que
pretendemos fazer.

De seguida, apresentam-se as hipdteses de investigacdo, relacionadas com as
dimensdes que influenciam a satisfagdo dos aquistas em relagdo aos aspectos do servigo
termal.

Para testar as respectivas hipoteses, a metodologia seguida assentou num estudo
realizado a aquistas que efectuavam tratamento nas principais estidncias termais
portugueses, no ano de 2003. A amostra considerada inclui 275 inquéritos validos para
analise, o que representa uma margem de erro de 5,9%, para um nivel de confianca de
95%. O processo amostral baseou-se na amostragem por quotas interrelacionadas, com
base nas propor¢des da frequéncia termal e da varidavel sexo. A recolha de informagao
assentou na construcdo de um questiondrio estruturado. A sua construc¢ao resultou de
estudos e escalas ja4 anteriormente utilizadas por outros autores e de entrevistas

exploratdrias aos responsaveis dos balnearios termais.
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Hipdteses de investigacéo

Uma organizacdo deve procurar atingir com as suas politicas e estratégias que os
clientes apresentem um nivel adequado de satisfagdo em concordancia com as suas
expectativas inicialmente formuladas.

As pesquisas de Fornell (1992) confirmam de facto que a satisfagdo dos clientes ¢
uma fun¢do das expectativas do cliente e da performance percebida relativamente ao
produto ou servigo que a organizagdo oferece.

A ideia de colaborar com o cliente na procura de uma melhor satisfagdo das suas
necessidades, sobre a base de uma confianga mutua que facilite o desenvolvimento de
relagdes a longo prazo, ¢ um factor de extrema importancia para qualquer organizacao.
Para isso ¢ necessario que as organizagdes conhecam os seus clientes e procurem
contactos directos com eles.

Compreender as expectativas e necessidades dos clientes envolve a capacidade das
organizacgOes para identificar o que os clientes necessitam e oferecer servicos ao nivel
esperado. A compreensdo das necessidades dos clientes foi uma das dimensdes
utilizadas no estudo de Evans e Laskin (1994) na relagdo com a satisfacdo. Perante estas
consideragdes, podemos estabelecer a seguinte hipdtese:

H1: A compreensdao das necessidades dos aquistas relaciona-se positivamente
com a sua satisfacao.

As empresas que procuram desenvolver uma estratégia de desenvolvimento
empresarial devem dedicar grande parte dos seus esforcos a que os seus clientes
percebam que oferecem qualidade nos seus servigos, ja que esta ¢ um imput importante
e necessario para alcancgar a satisfacdo do cliente.

Um cliente, antes da compra ou da prestagdo de servigos, formara determinadas
expectativas sobre o que pensa que vai receber e, posteriormente, estas expectativas
comparam-se com a percep¢ao do resultado obtido. O cliente estara satisfeito quando
recebe, pelo menos, o que ele esperava do seu fornecedor; e estard insatisfeito quando o
resultado da compra do produto ou prestacio do servigo seja inferior ao que esperava.

A qualidade de servigo ¢ uma antecedente da satisfacdo do cliente (Cronin e Taylor,
1992; Anderson, Fornell e Lehmann, 1994; Zeithaml, Berry e Parasuraman, 1996).
Perante estas consideragdes, podemos estabelecer a seguinte hipotese:

H2: A qualidade do servigo relaciona-se positivamente com a satisfacdo do

aquista.
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As empresas terdo que ir mais além do seguimento dos seus clientes e da interacg¢ao
com cada um deles. As empresas terdo que estar dispostas a adaptar os seus produtos e
servigos a cada um deles.

A evolugdo das tecnologias permitem uma maior personalizacdo quer dos produtos
e servigos quer da comunicagdo com cada cliente. A personalizagdo ¢, hoje em dia, uma
forma importante de valorizacdo dos produtos, e para um nivel elevado de produtos e
servigos comecga a ser possivel a personalizacio em massa (Peppers e Rogers, 1997;
Reis, 2000). Por outro lado, a personalizacdo vai aumentar a satisfacdo dos clientes
(Mittal e Lassar, 1996; Peppers, Rogers e Dorf, 1999). Propomos deste modo a seguinte
hipotese, perante aquelas consideragdes teoricas:

H3: A personalizacdo relaciona-se positivamente com a satisfacdo do aquista.

Escalas de medida

Nas investigagdes cientificas a preferéncia recai maioritariamente sobre a
utilizagdo de escalas multi-item (Churchill, 1979) de forma a permitir uma avaliagdo
mais compreensiva e segura da realidade que se pretende estudar.

Para medir cada item vamos utilizar uma escala de Likert de 7 pontos (de 1-
discordo totalmente a 7- concordo totalmente). Este tipo de escala tem sido muito
utilizada para avaliar a satisfagdo, como € o caso, por exemplo, de Garbarino e Johnson
(1999) e Foster e Cadogan (2000).

Estas escalas foram validadas através das suas propriedades psicométricas de
acordo com o sugerido por Churchill (1979). Assim, a aceitabilidade deste tipo de
escalas estd fundamentada em dois aspectos da sua construgdo: fiabilidade e
unidimensionalidade.

Segundo Hair et al. (1998), a fiabilidade é o grau de consisténcia entre as
multiplas medidas do construto. O alpha de Cronbach é a medida mais utilizada para
medir esta propriedade.

A unidimensionalidade ¢ um dos pressupostos subjacentes e requisito essencial
para construir uma escala, o que significa que os items estdo fortemente associados uns
com os outros, representando um unico conceito. A técnica mais utilizada ¢ a anélise
factorial, realizando uma valorizagdo empirica da dimensionalidade do conjunto de
items. Este teste consiste em que numa escala os items tenham pesos elevados num

unico factor.
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Assim, para verificar a unidimensionalidade dos construtos, efectudmos uma
analise factorial de componentes principais a cada dimensdo, resultando apenas um
factor para cada. Em relagdo a consisténcia interna, o valor de alpha de Cronbach
apresenta valores muito satisfatorios, com o valor de a = 0,857 para a compreensdo das
necessidades, o valor de a = 0,894 para a qualidade dos servigos, o valor de a =0,748

para a personalizag¢do dos servigos e a = 0,898 para a satisfacdo.

5. RESULTADOS

Comecamos por testar e validar as hipoteses colocadas. Vamos utilizar a
regressdo linear para verificar se as variaveis estdo relacionadas entre si e se o tipo de
relagdo € em sentido positivo ou negativo. Esta técnica tem como pressupostos a analise
dos residuos, que resultam da diferenca entre os valores estimados pela regressao e os
valores observados.

Comegamos por testar a hipdtese 1. No modelo de regressdo linear vamos
considerar o factor de satisfagdo como variavel dependente e o factor de compreensao
das necessidades como varidvel independente. O coeficiente de determinacao (R?)
apresenta o valor de 0,603 o que representa uma boa medida de ajustamento do modelo
aos dados. Também a analise de varidncia ao modelo, através do teste F de Snedecor
apresenta valores satisfatorios (F=414,332 com um nivel de significancia associada de
0,000).

O quadro 2 apresenta os coeficientes de regressao linear. O coeficiente da
variavel independente (Factor Compreensdo das necessidades) apresenta o valor
positivo de 0,776. Este valor ¢ estatisticamente significativo (t=20,355 e sig.=0,000), o
que leva a aceitar a hipotese H1: A compreensdo das necessidades dos aquistas

relaciona-se positivamente com a sua satisfacao.

Quadro 2 - Coeficientes da regresséo linear *(H1)

Unstandardized Coefficients | Standardized

Coefficients
Model B Std. Error Beta t Sig.
1 (Constant) ,000 ,038 ,000 1,000
Factor Compr. das Necessidades ,776 ,038 , 776 20,355 ,000

# Dependent Variable: Factor Satisfagdo
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No entanto, ¢ necessario realizar uma analise aos pressupostos do modelo de
regressdo linear para uma correcta aplicagdo. Os pressupostos sdo os seguintes: os
residuos sdo variaveis aleatdrias com média igual a zero; os residuos tém varidncia
constante; os residuos ndo estdo correlacionados; e os residuos sdo normalmente
distribuidos.

A auto-correlacao dos residuos ¢ analisada através do teste Durbin-Watson. A
normalidade da distribui¢do dos residuos ¢ analisada através dos graficos histograma e
Normal P-P Plot. Quanto a igualdade de variancias, esta pode ser verificada através de
um grafico Scatterplot em que temos como varidvel independente Standardized
Predicted Value e como dependente Standardized Residual, onde analisamos se a
variabilidade dos residuos ao longo dos valores preditos ¢ mais ou menos constante.

Assim, em relacdo aos pressupostos deste modelo, analisados através dos
residuos, verifica-se que estes ajustam-se a uma distribui¢do Normal, com média zero e
variancia constante. Verifica-se também uma independéncia dos residuos, em que a
estatistica de Durbin-Watson® apresenta o valor de 1,625.

Para testarmos a hipdtese H2, vamos considerar como variavel independente o
factor Qualidade dos servicos, resultante da analise factorial.

Os resultados do modelo apresentam um coeficiente de determinagdo (R?) no
valor de 0,501 o que representa uma boa medida de ajustamento do modelo aos dados.
O teste F de Snedecor apresenta o valor de 271,872 com um nivel de significancia de
0,000, ou seja indica que existe uma relagdo linear significativa entre a variavel
dependente do modelo e a variavel independente.

O coeficiente de regressdo linear (quadro 3) € estatisticamente significativo. O

teste t apresenta o valor de 16,489 (p=0,000).

Quadro 3 — Coeficientes da regressao linear* (H2)

Unstandardized Coefficients Standardized
Coefficients
Model B Std. Error Beta ! Sig.
1 (Constant) ,000 ,043 -,001 ,999
Factor Qualidade ,709 ,043 ,708 16,489 ,000

a. Dependent Variable: Factor Satisfacdo

3 A estatistica de Durbin-Watson oscila entre 0 e 4. Um valor proximo de zero significa estarmos em
presenga de autocorrelagdo positiva; quando o valor estd proximo de 4 estamos em presenca de
autocorrelacao negativa. Se o valor estd proximo de 2, ndo ha autocorrelagao.
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Em relagdo aos pressupostos deste modelo, analisados através dos residuos,
verifica-se que estes se ajustam a uma distribuicdo Normal, com média zero e variancia
constante. Verifica-se também uma independéncia dos residuos, em que a estatistica de
Durbin-Watson apresenta o valor de 1,941.

Com base nos resultados acima descritos, aceitamos a hipdtese H2: A qualidade
do servigo relaciona-se positivamente com a satisfagdo do aquista.

Os resultados do modelo de regressdo linear, para testar a hipotese H3,
apresentam também valores satisfatorios. O coeficiente de determinacio (R*=0,360) e o
teste F (153,662 e p=0,000) indicam que existe uma relagdo linear significativa entre a
satisfacao dos aquistas e a personalizagdao dos servigos.

O coeficiente de regressdao apresenta o valor de =0,600 e um teste t=12,396

(p=0,000), conforme apresentado no quadro 4.

Quadro 4 — Coeficientes da regressdo linear* (H3)

Unstandardized Coefficients | Standardized
Coefficients
Model t Sig.
ode B Std. Error Beta '
1 (Constant) ,000 ,048 ,000 1,000
Factor Personalizacdo ,600 ,048 ,600 12,396 ,000

a Dependent Variable: Factor Satisfagao

Os residuos sdo independentes (Durbin-Watson=1,525) e tém distribuigdo
normal com média nula e variancia constante.

Os resultados acima descritos levam a aceitarmos a hipotese H3: A
personalizacdo relaciona-se positivamente com a satisfacdo do aquista.

De seguida, com o objectivo de melhor identificar estes aquistas, vamos
proceder a uma analise clusters, tendo por base as varidveis analisadas anteriormente.

A andlise de clusters ¢ uma técnica exploratoria de analise multivariada que
permite agrupar sujeitos em grupos homogéneos relativamente a determinadas
caracteristicas comuns. Cada observacdo pertencente a um determinado cluster ¢
diferente das observagdes pertencentes aos outros clusters.

Para aplicagdo desta técnica, vamos utilizar os métodos hierarquicos
aglomerativos para formac¢ao de uma matriz de semelhancas ou diferencas dos
individuos. A medida escolhida para determinar a distdncia ou semelhanca entre os

elementos da matriz foi o quadrado da distancia euclidiana (por defeito no SPSS), em
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que a distancia entre dois casos ¢ definida como o somatdrio dos quadrados das
diferengas entre esses dois casos para todas as variaveis consideradas.

Quanto a escolha do critério de agrega¢do dos individuos, a opg¢do recaiu pelo
método Ward em que este método calcula para cada grupo as médias de todas as
variaveis.

Os resultados sdo apresentados sob a forma de dendograma, onde se expde todas
as fases do processo de agrupamento, desde a separacdo total dos individuos até a sua
inclusdo num grupo apenas. Contudo ¢ necessario decidir qual o nlimero 6ptimo de
grupos. A andlise ao dendograma permite identificar conjuntos de agrupamentos,
embora de maneira algo subjectiva. Um outro método ¢ a comparagdo grafica do
numero de clusters com o coeficiente de fusdo, isto é, o valor de distancia ou
semelhanca para o qual varios casos se unem para formar um grupo. Quando a divisao
de um novo grupo ndo introduz alteragdes significativas no coeficiente de fusdo,
considera-se essa particdo como sendo optima.

Para o presente caso, a andlise ao dendograma, conjugada com o grafico 3,

permite considerar como solugdo Optima a agregacdo dos aquistas em 3 clusters.

Grafico 3 — Numero de clusters Vvs. coeficiente de fusdo
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Esta particdo, apresentada no quadro 5, indica que o cluster 1, o maior grupo, ¢
composto por 188 individuos (68,9%), o cluster 2 com 52 individuos (19,0%) e o cluster

3 com 33 individuos (12,1%).
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Quadro 5 - Numero de individuos por cluster

Clusters Frequencia | Percentagem |Percentagem valida
1 188 68,4 68,9
2 52 18,9 19,0
3 33 12,0 12,1
Sub-total 273 99,3 100,0
Missing 2 i
Total 275 100,0

Com o objectivo de validarmos a analise de clusters vamos, seguidamente,
proceder a uma analise discriminante.

A analise discriminante ¢ uma técnica de andlise multivariada que procura uma
correcta classificagdo das observagdes em grupos previamente definidos. Esta anélise
permite distinguir quais sdo as varidveis que apresentam maior diferenciacdo dos
individuos entre grupos, mediante a criagao de func¢des discriminantes, permitindo ainda
classificar a pertenca de novos individuos aos grupos estabelecidos.

O objectivo ¢ estimar a relagdo entre uma tnica varidvel dependente nao métrica
(categorica) e um conjunto de variaveis independentes métricas (Hair et al., 1998).

Assim, o objectivo da analise discriminante é procurar analisar quais s3o as
variaveis que contribuem em maior grau para discriminar os sujeitos nos diferentes
grupos estabelecidos a priori.

Para o presente caso, a varidvel dependente ¢ o nimero de clusters e as variaveis
independentes sdo as variaveis consideradas no teste de hipdteses e na analise de
clusters.

No quadro 6 apresenta-se o teste de igualdade de médias, mediante a aplicagao
de um teste Lambda de Wilks, conjuntamente com o teste F, com o objectivo de
observar se existem variaveis independentes com médias iguais entre os distintos
grupos. Este teste mostra que todas as variaveis apresentam diferengas significativas

entre os grupos (p=0,000).

Quadro 6 — Teste de igualdade de médias

Wilks' F dfl df2 Sig.
Lambda
Factor necessidades ,440 172,044 2 270 ,000
Factor Personalizagéo ,533 118,323 2 270 ,000
Factor Qual. intangivel ,605 88,038 2 270 ,000
Factor Satisfacéo ,401 201,376 2 270 ,000
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Ao termos trés grupos obtemos duas funcdes discriminantes, como pode
observar-se no quadro 7. Este quadro apresenta-nos ainda a variagdo total entre grupos
atribuida a cada fung¢do e que vem reflectir a importincia de cada uma delas a
discriminacdo dos grupos. A primeira fungdo apresenta maior variabilidade entre-

grupos, com 99,3%, enquanto a func¢ao 2 surge com 0,7%, completando ambas 100,0%.

Quadro 7 — Valores proprios

Function Eigenvalue | % of Variance |Cumulative %| Canonical

Correlation

1 2,202 99,3 99,3 ,829

2 ,015 7 100,0 ,123
No quadro 8 apresentam-se as diferentes fungdes discriminantes

estandardizadas. Observa-se que as variaveis compreensao das necessidades, qualidade

dos servicos e Personalizagdo apresentam maiores coeficientes (em valor absoluto) na

funcdo 2, enquanto a variavel satisfagdo tem maior coeficiente na fungao 1.

Quadro 8 — Coeficientes das fungdes canonicas, estandardizados

Variaveis Funcdo 1 Fungao 2
Compreensdo das necessidades ,306 -,720
Personalizacao ,397 ,716
Qualidade dos servicos ,063 ,619
Satisfagdo ,587 -,291

No quadro 9 temos as médias de cada grupo para as duas fungdes. O grupo 1 ¢

ligeiramente influenciado pela funcdo 1, ou seja é um grupo que privilegia os aspectos

ligados com a compreensao das necessidades e qualidade dos servigos e que atribui

também alguma importancia aos aspectos ligados com a personalizagao.

Por sua vez, o grupo 2 e 3 atribuem claramente grande importancia aos aspectos

ligados com a compreensdo das necessidades e qualidade dos servigos e também grande

importancia aos aspectos ligados com a personalizagdao dos servigos.

Quadro 9 - Médias dos grupos para cada fungdo discriminante

(Centroids)
Clusters Funcéo 1 Fungao 2
1 221 -,081
2 -2,543 ,139
3 2,747 ,240
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No quadro 10 apresenta-se um resumo da classificagdo. Este quadro mostra o
numero de individuos correcta e incorrectamente classificados em relacdo ao total da
amostra definitivamente utilizada na analise discriminante. Podemos verificar neste
quadro que a analise discrimina correctamente 160 + 51 + 33 individuos que em relagdo
ao total representa 89,4%. Este valor permite considerar alta eficicia ou efectividade das

fun¢des discriminantes.

Quadro 10 — Resultados da classificagao®

Clusters N.° individuos por Predicted Group Membership
cluster 1 2 3
Original 1 188 160 11 17
(85,1%) (5,9%) (9,0%)
2 52 1 51 0
(1,9%) (98,1%) (,0%)
3 33 0 0 33
(,0%) (,0%) (100,0%)

a 89,4% of original grouped cases correctly classified.

Os resultados do processo de classificagdo apresentam-se de forma matricial. Os
elementos da diagonal da matriz representam o nimero de individuos correctamente

classificados. Os nimeros fora da diagonal representam as classificagdes incorrectas.

6. CONCLUSOES

O turismo de saude assume, nos dias de hoje, uma importancia crescente devido
a novas preocupagdes das pessoas, originadas no modo de vida das sociedades
modernas. Estas preocupacdes t€ém dado origem a procura de novos servicos orientados
para a revitalizacdo do equilibrio fisico e psiquico e para os cuidados estéticos com o
corpo.

Esta proliferagdo de motivacdes por parte da procura tem levado ao
desenvolvimento dos produtos de turismo de satde, com especial destaque para o
termalismo, um pouco por toda a Europa, Japao e E.U.A. ¢ para a talassoterapia, onde
sobressai o caso da Franca.

Em Portugal, destaca-se o termalismo, quer pelo seu percurso histérico, quer
pelo contributo social e econdmico para as regides onde as estancias termais se inserem.
Estas localizam-se maioritariamente no interior do pais, contribuindo assim para o

atenuar dos desequilibrios e assimetrias regionais.
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Contudo, as estancias termais portuguesas apresentam ainda dificuldades para
responder as novas exigéncias da procura. Existe a necessidade de revitalizacdo das
estancias termais, quer através da oferta de novos produtos, na valéncia terapéutica e
preventiva, quer da cria¢do de infra-estruturas de saude, restauragdo, animagao ¢ lazer
adequadas aos niveis de exigéncia do mercado. Salienta-se, por outro lado, a
necessidade de um planeamento turistico como forma de potenciar os beneficios do
termalismo e de reduzir os aspectos negativos que pode originar.

O termalismo ¢, assim, uma importante realidade do turismo portugués. A sua
evolucdo, marcada por diversas etapas onde este tem assumido diferentes posigdes na
esfera ludica e terapéutica, marcam o seu actual estado de desenvolvimento.

Neste sentido, ¢ urgente uma alteracdo profunda da filosofia do termalismo
portugués, com a necessidade de reconverter e remodelar os equipamentos em algumas
estancias, a par da necessidade de alteracdo e modernizagdo dos actuais métodos de
gestao.

Por outro lado, ¢ necessario conhecer e compreender as necessidades dos
aquistas de modo a que as organizagdes termais ofere¢am um servico com qualidade e
de forma personalizado, de maneira a aumentar a satisfacdo dos seus clientes. O
conhecimento das necessidades de cada grupo de aquistas permite valorizar as
caracteristicas que cada um atribui maior importancia e, dessa forma, oferecer servigos
mais ajustados as suas reais necessidades. No presente estudo, verificAmos que a
compreensdo das necessidades dos aquistas, a personalizagao dos servigos ¢ a qualidade
apresentam uma relagao directa e positiva com a satisfacdo. Logo, estas ac¢oes devem
ser tidas em conta no desenvolvimento dos (novos) servigos.

As organizagdes termais devem ainda desenvolver um conjunto de ac¢des ou
programas de fidelizacdo de forma a conseguirem que os clientes aumentem a sua
frequéncia e, se possivel, efectuem tratamento mais de uma vez por ano o que iria,
consequentemente, contribuir para a diminui¢do da forte sazonalidade que se faz sentir
no sector. Também deviam procurar desenvolver ac¢des de modo a incentivar os short-
breaks e fins-de-semana em periodos fora da época alta.

Porém, estas medidas devem ser articuladas com um reposicionamento da
imagem que os ndo frequentadores tém do termalismo portugués. E necessario

transmitir uma imagem assente nos novos servicos para os novos publicos.
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