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Resumo

Atualmente, cada vez mais as pessoas recorrem ao termalismo para melhorar a saude na sua
ampla dimensao, com destaque para o bem-estar, incluindo o relaxamento, alivio de stress,
depressao, e mesmo recuperacgdo e reservatério de energias. Os tratamentos termais trazem
uma harmonia corporal integral e condigbes para prevenir possiveis patologias, inclusive de cariz

mental e social, visando uma melhor qualidade de vida e do sono.

Com este estudo, pretendeu-se aprofundar conhecimentos sobre termalismo, analisar o perfil do
cliente que frequentou o termalismo classico no balneério termal de Chaves; assim como avaliar
a qualidade de vida e a qualidade de sono em dois momentos distintos, antes e apds os 14 dias
de tratamentos termais com o intuito de verificar o efeito destes tratamentos na qualidade de vida
e de sono do termalista.

Para responder ao objetivo tragado, optou-se por realizar um estudo exploratério, quantitativo,
descritivo, inferencial e longitudinal. Aplicou-se um questionario presencial, aleatoriamente, a 90
termalistas que frequentaram o termalismo classico nas termas de Chaves entre junho e outubro
de 2020. O questionario incluiu variaveis socioprofissionais, um instrumento genérico de
avaliacdo da qualidade de vida (SF-36v2) e o instrumento de avaliagdo da qualidade de sono,
(indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh). Os dados recolhidos foram submetidos a

tratamentos de analise estatistica, recorrendo a uma analise descritiva e inferencial.

Os termalistas do balneario termal de Chaves a frequentar o termalismo classico sao
maioritariamente do sexo feminino, com mais de 66 anos, casados, reformados, com baixo indice
de escolaridade a viver em Portugal. Relativamente a avaliagéo da qualidade de vida antes dos
tratamentos, os inquiridos revelaram boa qualidade de vida nas dimensdes fungdo social,
desempenho emocional, saude mental, vitalidade e funcéo fisica. Na avaliagao pds-tratamento,
verificou-se um aumento na melhoria das dimensdes de dor, fungao fisica e desempenho fisico.
No que concerne a avaliagdo da qualidade de sono foi observada uma melhoria na qualidade de

sono apds 0 mesmo periodo de tratamentos.

Espera-se, que estes resultados possam contribuir para um aumento da procura do balneario
termal de Chaves, através da elaboragdo de novos programas de tratamentos adequados ao

perfil do cliente e da demonstragéo do efeito dos tratamentos na qualidade de vida e sono.

Palavras-chave: turismo de saude, termalismo, perfil do termalista, questionario SF-36v2, indice
de Pittsburgh.



Abstract

Nowadays, more and more people are resorting to thermalism to improve their health in its broad
dimension, with emphasis on well-being, including relaxation, stress relief, depression, and even
recovery and energy reservoir. Thermal treatments bring integral body harmony and conditions
to prevent possible pathologies, including mental and social ones, aiming a better quality of life

and sleep.

With this study, we intended to deepen our knowledge about thermalism, analyze the profile of
the client who frequented the classic thermalism in the thermal spa of Chaves; as well as evaluate
the quality of life and quality of sleep in two different moments, before and after the 14 days of
thermal treatments with the aim of verifying the effect of these treatments on the quality of life and
sleep of the thermalist.

To respond to the objective outlined, an exploratory, quantitative, descriptive, inferential, and
longitudinal study was chosen. A random face-to-face questionnaire was applied to 90 was
thermal spa users who attended the classic thermal spa at Chaves between June and October
2020. The questionnaire included socio-professional variables, a generic quality of life
assessment tool (SF-36v2) and the sleep quality assessment tool, (Pittsburgh Sleep Quality
Index). The data collected were subjected to statistical analysis, using descriptive and inferential
analysis.

The thermal spa residents of Chaves attending the classic thermal spa are mostly female, over
66 years old, married, retired, with low schooling rate living in Portugal. Regarding the evaluation
of the quality of life before treatments, the respondents showed good quality of life in the
dimensions social function, emotional performance, mental health, vitality, and physical function.
In the post-treatment evaluation, there was an increase in the improvement of pain, physical
function, and physical performance dimensions. Regarding the evaluation of sleep quality, an

improvement in sleep quality was observed after the same period of treatments.

Itis hoped that these results may contribute to an increase in the demand for the Chaves thermal
spa, through the elaboration of new treatment programmes suited to the client's profile and the

demonstration of the effect of the treatments on quality of life and sleep.

Keywords: health tourism, thermal tourism, thermalist profile, SF-36v2 questionnaire, Pittsburgh
index



“E muito melhor langar-se em busca de conquistas grandiosas, mesmo expondo-se ao
fracasso, do que alinhar-se com os pobres de espirito, que nem gozam muito nem
sofrem muito, porque vivem numa penumbra cinzenta, onde ndo conhecem nem

vitéria, nem derrota.” (Theodore Roosevelt)
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Introducao

Desde tempos imemoriais, os seres humanos, através de saberes empiricos, incluindo o recurso
as aguas termais e outros, de forma sabia, foram procurando formas de combater a doenga,
melhorar a saude e prolongar a vida com o melhor bem-estar possivel. Na atualidade, quando
se fala de termalismo vem a lembranga a qualidade das aguas minerais naturais termais bem
como o seu impacto na saude. Sendo a saude sinénimo de bem-estar, felicidade e vida longa

sem doenca, a agua simboliza a vida em toda a sua exuberancia (Leandro & Leandro, 2015).

O conceito de termalismo tem sofrido alteragdes ao longo do tempo, deixando de ser associado
exclusivamente a componente terapéutica. Com a evolugédo deste conceito o termalismo tem
vindo a adquirir uma simbologia mais preventiva, de recuperacao direcionado para a prevencao
da doenca e promogao da saude, com a terminologia de termalismo de bem-estar. Ja Teixeira
(2011), defendeu a necessidade de transformar as termas em lugares de repouso e bem-estar,
munidas de recursos humanos qualificados bem como de instalagdes com excelentes condigoes,

tornando-as apelativas para jovens e idosos. Apesar de ser evidente a evolugdo do conceito



termal, sdo observaveis lacunas no que diz respeito a demonstracdo do efeito terapéutico da
agua e a existéncia de publicagdes cientificas relevantes que comprovem esse mesmo efeito,
talvez por isso na atualidade este ainda n&o seja totalmente aceite pela comunidade médica e
cientifica. Contudo, continua a existir uma populagado de termalistas que ano apds ano persiste

na realizagao de tratamentos termais (Vieira, 2009).

A procura das termas para tratamentos relacionados com saude e relaxamento tem aumentado
desde 2017, sendo que em 2018 o valor investido por utentes portugueses nas termas para fins
terapéuticos foi de 13 076 873€ (DGEG, 2018). Os constrangimentos que mais influenciaram o
decréscimo de resultados obtidos pelas termas nos ultimos anos resultaram de opgdes politicas
em 2011. Neste contexto, cumpre salientar a importancia do reconhecimento das terapéuticas
termais pelo Servico Nacional de Saude (SNS) em termos de promogéo e divulgacdo, mas
essencialmente, através da reposicdo das comparticipagdes aos utentes do SNS que realizem
tratamentos nos estabelecimentos termais, devolvendo-se ao setor a importancia e a dinamica
retirada em 2011. Evidencia-se ainda o constrangimento decorrente da suspensao desde o ano
de 2011, dos programas de termalismo e Turismo Sénior apoiados pelo Estado, tradicionalmente
desenvolvidos pela Fundagao Inatel, como fator determinante para repor numa rota ascendente
da atividade do setor termal (Relatério Interministerial, 2017). Desde 2018, que o valor da
comparticipagéo do Estado é de 35% do prego dos tratamentos termais, com o limite de 95€ por

conjunto de tratamentos termais (Secretaria de Estado da Saude, 2018).

O termalismo é o segmento mais figurativo do turismo de saude e bem-estar, que tem impacto
positivo no crescimento e desenvolvimento das localidades de baixa densidade e contribui para
atenuar desequilibrios e assimetrias regionais, em virtude de, ter a capacidade de atrair pessoas,
gerar emprego e propiciar outras formas de turismo (Antunes, 2005). Como exemplo do referido
anteriormente temos o balneario termal de Chaves, que tendo por base a qualidade da sua agua
€ o0 segundo balneario termal mais procurado a nivel nacional. Este complexo termal
desempenha um papel primordial na economia da regido, sendo considerado um dos pilares

estratégicos no desenvolvimento regional (CIMAT, 2020).

O Global Weliness Institute (GWI, 2018) define bem-estar como a procura ativa de atividades,
escolhas e estilos de vida que conduzem a um estado de saude holistica, incorporando, desta
forma, e de acordo com Cruz (2011), as dimensoes fisicas, mentais, sociais, emocionais e
espirituais de forma interdependente e integradas no ser humano, o qual funciona como uma

entidade completa em relagdo ao mundo onde vive e se (inter)relaciona.

Indissociavel do conceito de bem-estar, a saude revela-se como um dos temas incontornaveis
do novo milénio, sendo evidente a tendéncia para a crescente preocupacao das pessoas com o
corpo e a boa forma fisica, que se traduz na necessidade de se sentirem mais saudaveis, e até

mais jovens, na busca permanente de melhor qualidade de vida (Ramos & Santos, 2008).

Ao longo dos tempos o conceito de qualidade de vida foi sofrendo transformagdes e originou
diferentes perspetivas. Numa tentativa de unificar o conceito de qualidade de vida, a Organizagao

Mundial de Saude (OMS) criou um grupo de peritos (WHOQOL) cujo objetivo é o debate do




conceito e a criagdo de um instrumento para a sua avaliacdo. Apesar da existéncia de varios
modelos na conceptualizacdo da qualidade de vida os mais significativos sdo aqueles que a
tratam como objeto predominantemente psicoldgico ou predominantemente social (Canavarro et
al., 2010).

Reconhece-se que a qualidade de vida é mais do que o estado de saude, sintomas clinicos ou
capacidade funcional, a saude é apenas uma dimensao de qualidade de vida (Karimi & Brazier,
2016). Segundo o National Sleep Foundation (2016) o sono € um barémetro preciso do estado
mental do sujeito, sendo fundamental para o bem-estar e saude de cada individuo. Um sono
saudavel ndo é necessariamente a auséncia de uma patologia, isto €, a saude do sono néo é
simplesmente a auséncia de doenga (Buysse, 2014). Posto isto, o paradigma da saude do sono,
postula que as dimensdes do sono-vigilia, tal como a satisfagdo com o sono, o estado de alerta,
o timing, a eficiéncia e a dura¢ao do sono tém uma influéncia direta sobre a funcao do sono e na
saude em geral do Ser Humano (Buysse, 2014). De acordo com a World Association of Sleep
Medicine em 2016 as perturbagdes do sono sao uma epidemia global que interferem na saude e
qualidade de vida de cerca de 45% da populagdo mundial. Trata-se desta forma de um grave

problema de saude que deve ser estudado em diferentes dimensoes.

Tendo em consideragdo o referido anteriormente, o presente estudo teve como objetivo
caraterizar o perfil do termalista, avaliar a perce¢cdo da qualidade de vida (SF-36v2) e da
qualidade de sono (indice de Pittsburgh) nos individuos que frequentaram as termas de Chaves,

antes e apos 14 dias de tratamentos termais.

A recolha de dados decorreu presencialmente de junho a outubro de 2020 no balneario termal
de Chaves, através da aplicacdo de um inquérito por questionario a 90 termalistas de forma
aleatdria. Com a recolha e analise de dados pretende-se perceber o impacto dos tratamentos

termais na qualidade de vida e de sono dos termalistas.
O presente trabalho de investigagado encontra-se dividido em trés seccgoes.

Na primeira sec¢do, o enquadramento tedrico do estudo, inclui uma revisdo bibliografica
recorrendo a artigos cientificos, livros, revistas cientificas, legislagdo e outros documentos com
base cientifica sobre o tema em questéo, procurando abordar diferentes areas relacionadas com
o termalismo, nomeadamente: as caracteristicas e propriedades terapéuticas das aguas termais,
tipos de tratamento de base termal, contextualizagédo do termalismo em Portugal, oferta e procura
termal em Portugal, caracterizagdo do impacto das comparticipagdes de tratamentos termais
pelo SNS na procura de termalismo, bem como a importancia do termalismo no turismo de saude

e bem-estar como proporcionador de uma melhor qualidade de vida e de sono.

A segunda secc¢do, enquadra a metodologia aplicada na investigacdo. A aplicabilidade do
questionario e dos instrumentos em estudo permitiu a recolha de informa¢des sobre o perfil,
sobre a saude fisica e mental e sobre a qualidade do sono de cada termalista do balneario termal
de Chaves que frequentaram o termalismo classico durante 14 dias, e assim, testar as hipoteses

estabelecidas.




Na terceira sec¢do, demarcam-se as conclusdes que suportam as respostas ao objetivo principal
deste estudo, bem como as hipéteses de investigagdo. Procurou-se estabelecer linhas de
investigacdo consideradas pertinentes para dar continuidade ao estudo, tendo em conta a
abrangéncia e potencialidade do termalismo na promoc¢éo da saude, e na envolvéncia social e

economica.

Tendo por base a quase inexisténcia de estudos cientificos parece-nos pertinente a realizagao
deste estudo no sentido de analisar o perfil de termalista neste balneario termal, bem como
perceber o efeito dos tratamentos no melhoramento da qualidade de vida e de sono. Espera-se
contribuir para a criagdo de novos programas de tratamentos adequados ao perfil do termalista
encontrado, permitindo aumentar a qualidade de vida e de sono apds os tratamentos levando,

com estes resultados, a um aumento da procura deste balneario termal.



1. Conceptualizacao e Enquadramento Tedérico

1.1 Termalismo

O termalismo esta definido como o uso da agua mineral natural e outros meios complementares
para fins de prevencgéo, terapéutica, reabilitagcdo ou bem-estar (Decreto Lei n. °142/2004). A agua
mineral natural, segundo o Decreto-lei Portugués n.° 89/1990 é uma agua considerada
bacteriologicamente prépria, de circulagdo subterrdnea, com particularidades fisico-quimicas
estaveis na origem dentro da gama de flutuagées naturais, de que podem eventualmente resultar
propriedades terapéuticas ou simplesmente efeitos favoraveis a saude. Estas distinguem-se da
agua comum de consumo pela sua pureza original e pela sua natureza, caracterizando-se pelo
teor de substancias minerais, oligoelementos ou outros constituintes nelas encontradas (Decreto-
Lei n.° 89/1990). Podem ser classificadas de acordo com diferentes critérios: temperatura,
presenca de gas, acidez e mineralizagdo. No que respeita a temperatura, as aguas minerais
naturais podem classificar-se como: frias (T< 20°C) ou quentes (T=20°C), hipotérmicas (T entre
20-30°C), térmicas (T entre 30 e 40°C) ou hipertérmicas (T superiores a 40°C). A presenca de
gas refere-se a presenca de gas livre proveniente do aquifero, designando-se assim de
gasocarbonicas. Relativamente a acidez, as aguas minerais naturais podem ser acidas (pH=5 -




6.9) ou alcalinas (pH=7.1-9). Em relacdo ao grau de mineralizagdo as aguas minerais naturais
podem classificar-se como hipossalinas (total de sais dissolvidos nao ultrapassam os 50mg/L),
hipomineralizadas (apresentam valores de mineralizacdo total entre 50 e 500mg/L),
mesossalinas (mineralizagdo total entre 500 e 1500mg/L) e hipersalinas (mineralizacao total
superior a 1500mg/L) (Livro Branco, 2010). E através do termalismo que a 4gua mineral natural
ganha destaque. Num sentido mais amplo, o termalismo inclui o conjunto de meios medicinais,
sociais, sanitarios, administrativos e de acolhimento, devidamente estruturados, com vista a
utilizagao para fins terapéuticos das aguas minerais, do gas termal e de lamas (Ramos, 2008).
Por sua vez sintetiza o termalismo como um conjunto de praticas onde a agua termal tem a
funcdo de agente terapéutico e este é realizado num espago de um estabelecimento balnear,
normalmente chamados de termas ou balnearios, localizados em areas geograficas mais amplas
designadas de estancias termais. Assim, o conceito de termalismo refere-se a prescri¢gao e ao
uso da agua mineral natural com propriedades terapéuticas resultantes da sua composi¢cao
quimica, microbioldgica, térmica e mecanica. Existem dois segmentos distintos no termalismo: o
“segmento do termalismo classico®, aquele “cuja oferta esta organizada para dar resposta a
motivagdes de procura com base em patologias definidas e com o objetivo fundamentalmente
terapéutico, reposicao de equilibrio, recuperagéo funcional, etc.”, e o “segmento do termalismo
de bem-estar”, aquele “cuja oferta esta vocacionada para clientes cuja motivagéo de procura é
simultaneamente ludica, turistica e terapéutica, no sentido de reposi¢cao orgénica, funcional e
mental” (DGT, 2005; Quintela, 2008). Assim, pode dizer-se que o termalismo classico constitui a
sua oferta no sentido de dar resposta as motivagbes da procura, com base em patologias
concretas e no tratamento termal, enquanto que o termalismo de prevengao e bem-estar canaliza
a sua oferta para um publico cujas motivagdes poderdo ser simultaneamente, terapéuticas,
estéticas, ludicas e turisticas (Cerqueira, 2015). Portugal € um dos paises da Europa mais rico
em aguas termais (APRH, 2014), a grande maioria localizadas nas regidées norte e centro e
integradas em zonas de potencial paisagistico o que permite uma oferta turistica complementar

variada e de grande qualidade (Pinto, 2009).

1.2 Agua Termal: caracteristicas e propriedades terapéuticas
As aguas termais podem ser definidas por aguas do subsolo, que s&o geradas em condi¢des
geoldgicas especificas apresentando “dinamismo fisico-quimico”. Este tipo de aguas apresenta
trés caracteristicas fundamentais: origens naturais das "fontes" da terra, pureza bacteriana e
potencial terapéutico (Ghersetich et al., 2000; Matz et al., 2003). A maioria das aguas termais
resulta da precipitagdo e da infiltracdo profunda da agua. Estas aguas adquirem propriedades
fisico-quimicas particulares que dependem da composicdo mineraldgica das formagbes
geoldgicas por onde passam. As aguas termais distinguem-se das restantes aguas minerais
naturais por apresentarem caracteristicas geoquimicas estaveis, isto é, ao abrigo de flutuagées
sazonais, decorrentes de um circuito hidrolégico mais longo, profundo e lento. No entanto a
caracteristica distintiva mais evidente que permite classificar as aguas termais, é o facto de
adquirirem temperaturas de emergéncia numa gama de valores superiores aos habituais. As

elevadas temperaturas das aguas termais estao relacionadas com a formagao destas aguas em




zonas geologicamente instaveis (associadas a tectonica de placas) e ao facto de serem o
resultado da existéncia, em profundidade, de um foco de calor ativo (vulcanismo ativo) (Figura
1). De um modo geral, quanto maior for a temperatura de emergéncia de determinada agua,
maior sera a profundidade a que as aguas metedricas que Ihe deram origem circulavam (Espinha
Marques et al., 2003; APRH, 2014).

Infiltragdo de aguas metedricas

Nascente

termal

As aguas aquecidas
(baixa densidade)

asg 18
superficie

X - /!

Foco de calor activo

Figura 1-Formacé&o da fonte termal.
Fonte: APRH (2014), citado por Santos (2011,p.54).

Em Portugal continental, os intervalos de temperaturas de emergéncia das aguas termais situam-

se maioritariamente entre os 20°C e os 40°C, e nunca excedem os 80°C (IGM, 1998).

No que respeita a mineralizacdo total (soma dos anides, catides e silica), a classificacdo das
aguas termais é feita de acordo com a classificagdo das aguas minerais naturais anteriormente
ja descrita (Livro Branco, 2010). As aguas termais podem ainda ser classificadas de acordo com
a presenca de determinadas espécies quimicas, catides ou anides dominantes. E através do
conhecimento do perfil fisico-quimico dominante que a agua termal & direcionada para
determinada aplicacao terapéutica. Este critério de classificagdo é determinante na distin¢gao dos
varios tipos de aguas termais, dado que traduz a individualidade de cada uma. Como forma de
preservar as suas caracteristicas, as aguas termais sdo sujeitas a normas microbiolégicas e a
legislagéo rigorosa que proibe qualquer tipo de tratamento que lhes altera as suas propriedades
intrinsecas (Livro Branco, 2010).

As aguas termais sdo atribuidas diversas propriedades terapéuticas. Apesar de inicialmente o
seu uso medicinal ter sido de base empirica, hoje conta com reconhecimento cientifico pela sua
acao benéfica comprovada. Desta forma, os efeitos terapéuticos associados as aguas termais
abrangem variadas areas de intervengdo médica tais como: sistema respiratério, cardiovascular,
digestivo, dermatolégico, reumatoldgico, entre outros (Failde & Mosqueira, 2006). Das
propriedades terapéuticas atribuidas as aguas termais é importante compreender que cada tipo
responde a necessidades especificas. Atenta a isso, a industria do termalismo tem direcionado

a sua vertente terapéutica classica, para uma vertente de bem-estar, aliada ao conceito de



“Saude pela agua”. A nova estratégia visa por isso, ndo so6 a utilizacdo das aguas termais no
tratamento da doenga, mas também, a oferta de novos programas de lazer, relaxamento e

estética aliados as propriedades uUnicas destas aguas (Failde & Mosqueira, 2006; Teixeira, 2007).

As diferentes propriedades e/ou agdes terapéuticas atribuidas as aguas termais incluem:
propriedades hidratantes, anti irritantes e reparadoras da barreira cuténea; propriedades
antipruriginosas; propriedades anti-inflamatérias e imunomoduladoras; agao sobre a circulagédo
sanguinea cutanea e efeitos analgésicos; propriedades antioxidantes; propriedades bactericidas
e antifungicas; propriedades anti seborreicas; efeitos queratoplasticos/queratoliticos (Rawlings &
Harding, 2004; Failde & Mosqueira, 2006; Yurtkuran et al., 2006; Kazandjieva et al., 2006;
Roques et al., 2009).

1.3Tipos de tratamento de base termal

O tratamento termal & definido como o conjunto de agdes terapéuticas indicadas e praticadas a
um termalista, sempre sujeitas a compatibilidade com as indica¢des terapéuticas que foram
atribuidas ou reconhecidas a agua mineral natural utilizada para esse efeito. Estes tratamentos
podem ser realizados através de técnicas termais, que é modo de utilizagdo de um conjunto de
meios que fazem uso de agua mineral natural, coadjuvados ou n&o por técnicas complementares,
para fins de prevencéo, terapéutica, reabilitagdo e bem-estar. Existem varios tipos de tratamento

termais, como:

Hidropinia: ingestdo oral de dgua com periodicidade e dose (ritmo) determinado pelo médico.
Indicagbes: afecbes hépato-digestivas e nefro-urinarias, doengas metabdlico-endécrinas e

cardiovasculares (hipertensao arterial) e anemias ferropénicas.
a) Banhos: imersao, total ou parcial, do corpo ou parte dele, em agua termal.

- Imersdo Simples em Banheira: absorgédo dos elementos minerais contidos na agua por

via percutanea, inaladora (gazes termais) e efeito térmico;

- Imersdo em Banheira com Duche Subaquatico: aumento da tonificagdo dos tecidos

(efeito da massagem) por ativagao da circulagéo local das articulagoes;

- Imersao em Banheira com Aerobanho: além dos efeitos da imersao, proporciona uma

estimulagao da pele pelas bolhas de ar atmosférico;

- Hidromassagem Computorizada: é feita uma estimulagao por finos jatos de agua termal

sob presséo, com efeito de massagem percutaneo;

Indicagébes: afegdes do aparelho locomotor, metabdlico-enddcrinas, hépato-digestivas,
nefro-urinarias, dermatoldgicas, vias respiratorias e ORL, doengas nervosas e servigos

de bem-estar termal.

b) Duches: técnicas que consistem na projegdo de um ou mais jatos de agua em diregao
ao corpo do termalista, com uma temperatura e pressao determinadas e variaveis em

funcao da prescricdo médica.




c)

d)

e)

- Geral: neste processo o efeito térmico junta-se ao importante efeito da massagem

mecanica. A sua aplicagdo abrange todo o corpo e é um estimulante geral;
- Escocés: é um duche de contraste, alternando entre o quente e o frio;

- Parcial Manupediduche: é efetuado em tinas especiais para os membros superiores

e/ou inferiores;

- Vichy: o duche é aplicado com jatos multiplos associado de forma especial a técnicas
complementares de massagem manual. Estimula e tonifica os musculos das zonas

cervical, dorsal, lombar e glutea, tendo um efeito descontraturante muito importante;

Indicagbes: afe¢cdes do aparelho locomotor, dermatoldgicas, vias respiratérias e ORL,

patologias digestivas e renais, doengas nervosas e servigos de bem-estar termal.

Aplicacoes de Contraste: aplicacbes nas quais se utilizam temperaturas variaveis,

quentes e frias, de forma alternada com duracdo e ritmo determinado. Indicagoes:
afecbes do aparelho locomotor e cardiovasculares, alteragées venosas dos membros

inferiores, doengas nervosas e servigos de bem-estar termal.

Duche Massagem: consiste na manipulagdo dos tecidos moles com finalidade

terapéutica, mediante estiramentos, amassamentos, estimulacao, tonificagao, etc., sob
duches de agua mineral natural podendo utilizar-se um veiculo de massagem.
Indicacbes: afe¢bes do aparelho locomotor, dermatolégicas, vias respiratérias e ORL,

doencgas nervosas e servigos de bem-estar termal.

Vapores: podem ser de origem natural e coletados em salas para isso especialmente
destinadas ou produzidos artificialmente por aparelhagem propria e dirigidas a efeito

geral ou local.

- Estufa de Bertholet: € uma pulverizagao sob baixa pressédo de vapor de agua termal

sobre a coluna vertebral;

- Estufa de Vapor dos Membros: é colocado sob a agcdo do vapor as maos e/ou pés de

forma individual;

- Vapor Integral: o corpo do termalista fica submetido a acéo do vapor integral de uma
estufa, ficando com a cabeca de fora. Os vapores oferecem essencialmente um efeito

térmico, obtendo-se uma boa agao sedativa, vasodilatadora e relaxante muscular;
- Inalacéo: técnica de aplicagdo em que o termalista inala os vapores de agua termal;

- Pulverizacdo: projecao de um jato fino para a boca, a fim de atingir o cavum, amigdalas
e adenoides;
- Irrigacdo Nasal: um fino jato de dgua atravessa as fossas nasais;

- Nebulizacdo em Céamara: € uma pratica de humidificagdo do corpo e das vias

respiratorias, pode ser feita em grupo, em cabine saturada de vapor de agua termal.



Indicagbes: afegdes do aparelho locomotor, das vias respiratérias e ORL, doengas

nervosas e servicos de bem-estar termal.

f) Peldides: sdo produtos formados por mistura esponténea ou artificial de agua mineral
natural, da agua do mar ou de lago salgado, com uma componente sélida (orgénica ou
inorganica), e que se utilizam com fins terapéuticos na forma de cataplasmas ou de
banhos. Existem peldides naturais (que tém origem natural através de formacgado e
sedimentagao da matéria organica e da precipitacdo dos elementos mineralizantes da
agua) e peloides artificiais (que se preparam através da maturagao de lamas ou argilas
em agua mineral natural durante um determinado periodo). Indicagbes: afe¢des do

aparelho locomotor, dermatolégicas; doengas nervosas e servigos de bem-estar termal.

g) Tratamentos das Vias Respiratérias e Otorrinolaringologia (ORL): técnicas termais

que utilizam a agua mineral natural para melhorar a mucosa do aparelho respiratério e
auditivo ou interferir com as respetivas alteragdes funcionais existentes. Indicacdes:

afecdes das vias respiratorias e ORL.

h) Estufa Humida ou Emanatério: € uma técnica hidrotermoterapéutica baseada na

permanéncia do termalista dentro de uma sala com uma humidade relativa elevada e
temperatura normalmente nao superior a 42 °C. Indicacbes: afegcdes do aparelho
locomotor, dermatoldgicas, vias respiratérias e ORL, doengas nervosas e servigos de

bem-estar termal.

i) Piscinas: piscinas ou tanques terapéuticos sao reservatorios de agua mineral natural
para imersao corporal parcial ou geral, utilizando essencialmente os efeitos das
propriedades fisicas da agua tais como a temperatura, pressao hidrostatica, resisténcia
hidrodinamica. Indicagdes: afegdes do aparelho locomotor, doengas do sistema nervoso,
patologia vascular periférica e servigos de bem-estar termal (Manual de Boas Praticas,
2009).

1.4 Contexto histérico do Termalismo em Portugal

Os primeiros registos da utilizagdo de aguas termais para fins terapéuticos e recreacionais em
Portugal datam de tempos proto-histéricos, o que leva a constatagdo de que esta pratica surgiu
anteriormente a fundacao do proéprio pais. Com o aparecimento desta pratica, observou-se o
estabelecimento de povoagdes nas proximidades de nascentes termais, que tomaram por isso a
designagao de “termas, “caldas”, “caldelas” ou mesmo “banhos” (Cantista, 2010). No entanto, é
apenas em meados do século XIX, e com o desenvolvimento da rede de estradas e caminhos
de ferro portugueses, que o termalismo se estabelece como uma atividade relevante para o pais,
com a aristocracia e burguesia portuguesas a adotarem o habito de permanecer em estancias
termais no final do verdo, acompanhando assim a tendéncia europeia (Matias & Sardinha, 2008).
Consequentemente, surge a necessidade de regulamentar e sistematizar a atividade, o que
acontece no ano de 1829, sendo aprovado primeiro o diploma que rege o aproveitamento das

aguas e estabelecimentos termais e que mais tarde sofre varias modificagdes (Gustavo, 2010).
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A este periodo de grande prosperidade do termalismo em Portugal segue-se uma fase de
acentuado declinio, devido, sobretudo, ao enorme desenvolvimento verificado na terapéutica
farmacoldgica, e ao desencadear, nas primeiras décadas do século XX, da | e Il Guerras
Mundiais, Guerra Civil Espanhola e estabelecimento do Estado Novo portugués, observando-se
ainda neste periodo um aumento na procura do turismo balnear (Fuster, 1991; Cantista, 2010).
Apesar desta diminuigcdo da procura de balnearios e estancias termais por parte de estratos
sociais mais elevados, a partir de 1974 o termalismo social sofre um impulso com o
estabelecimento da comparticipacdo dos tratamentos termais pela Seguranca Social, levando a
que a populacao mais desfavorecida e envelhecida tivesse acesso a estes tratamentos (Ferreira,
1995; Gustavo, 2010). No entanto, este aparente revigoramento do termalismo ndo impediu a
constante quebra na procura desta atividade. Posteriormente, ja na década de 90, surge um
renovado interesse no termalismo, com o Plano Nacional de Turismo, 1989-1992, a focar-se no
relangamento desta atividade, o que resultou no aumento da procura termal bem como no
desenvolvimento e reestruturagio de balnearios e estancias termais (Plano Nacional do Turismo,
1989; Gustavo, 2010). Concomitantemente, verifica-se o surgimento do termalismo de bem-estar
e lazer, onde surgem mais vincadas as vertentes ludica e turistica deste setor, observando-se
assim uma evolugao no conceito de termalismo, que passa a englobar as suas duas vocagdes
originais, a terapéutica e o lazer (Silva, 2010). Em 2004, é publicada a nova lei do termalismo,
na qual é aprovado o regime juridico da atividade termal e que regula o licenciamento, o
funcionamento e a fiscalizacdo dos estabelecimentos termais, e que vem substituir o diploma
legal datado de 1928. Simultaneamente, é criada uma “Comissao de Avaliagdo Técnica” (CAT),
que reune representantes da Associagao das Termas de Portugal, da Sociedade de Hidrologia
Médica, da Associagdo de Municipios e a Comissdo de Competéncia em Hidrologia da Ordem
dos Médicos, em estreita colaboragdo com a Direcdo Geral de Saude e da Direcdo Geral de
Minas e Energia, e cuja principal fungdo era avaliar e aprovar protocolos e relatdrios finais
gerados em Estudos Médico-Hidroldgicos necessarios para comprovar a eficacia e a seguranca
através da investigacao cientifica das indicagdes terapéuticas das aguas minerais naturais
(Teixeira, 2018, 2019). A publicacdo desta lei veio alertar o setor do termalismo para as novas
oportunidades no mercado de turismo de saude e bem-estar, 0 que levou a um incremento no
numero de projetos de reabilitacdo e construgdo de novos balnearios e estancias termais (Pinto
& Mangorrinha, 2009). O termalismo em Portugal entra, desta forma, numa fase de profundas
transformagdes, com a diversificacdo das atividades termais ludicas, muitas vezes em
associagdo com a vertente terapéutica dos balneédrios e estancias termais (Alpoim, 2010).
Contudo, em 2011, a entrada do programa da “Troika” em Portugal resulta no fim das
comparticipagdes dos tratamentos termais pelo SNS portugués, o que leva a uma redugéo
drastica no volume de negdcios do setor termal a partir de 2010/2011 (Relatério interministerial,
2017). Ja em 2016, numa tentativa de inverter esta situagao, uma acgao conjunta entre Ministério
da Saude e Ministério da Economia, levou a criagdo de um Grupo de Trabalho interministerial
com o intuito de identificar os constrangimentos atuais da atividade termal, avaliar o impacto

econdmico da atividade nas despesas de saude e propor medidas para dinamizar a atividade
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termal. Como resultado do trabalho desenvolvido por este grupo, no final de 2018, é publicada a
Portaria n.° 337-C/2018, onde se estabelece o regime de comparticipagdo do Estado no preco
dos tratamentos termais prescritos nos Cuidados de Saude Primarios do SNS (Relatério
interministerial, 2017). E entdo implementado um projeto-piloto com o intuito de avaliar beneficios
atingidos, de modo a definir-se a politica a seguir em matéria de tratamentos termais prescritos
e comparticipados pelo SNS. Observou-se, desta forma, um aumento imediato e significativo no
volume de negdcios do setor do termalismo, com um aumento de 15% das atividades termais e
mais de 7500 prescri¢cées por médicos do Servigo Nacional de Saude (Termas de Chaves, 2020).
Em 2020, com os constrangimentos observados devido ao aparecimento da pandemia de Covid-
19, prevé-se uma acentuada quebra no numero de tratamentos termais efetuados nos balnearios

e estancias termais portugueses.

1.5 Oferta e Procura Termal em Portugal

Em Portugal, a oferta de atividades relacionadas com o termalismo tem vindo a sofrer, nos
ultimos anos, um aumento significativo, atravessando um processo claro de diversificagédo, que
levou a evolugdo do conceito mais classico de termalismo terapéutico, para um conceito de
ligagdo entre a saude e o bem-estar. Esta diversificagdo tem-se vindo a observar principalmente
nos segmentos de wellness e estética, muitas vezes publicitados por balnearios e estancias
termais. Atualmente, pretende-se conjugar atividades termais, onde se exploram os efeitos
terapéuticos das aguas termais, com atividades do foro mais ludico e turistico, como programas
de relaxamento, passeios na natureza, degustacéo de produtos regionais, entre outras, de forma
a atrair cada vez mais utilizadores para este setor (Gongalves & Guerra, 2019). Adicionalmente,
a consciencializagdo da populagao portuguesa relativamente aos beneficios das atividades de
wellness no melhoramento da qualidade de vida pode ter certamente um papel decisivo no
aumento da procura por atividades de wellness de base termal. Assim, o termalismo tem vindo

a reinventar-se de forma a solidificar a sua trajetéria de crescimento.

Segundo a Direcdo Geral de Energia e Geologia existem atualmente em Portugal 63
estabelecimentos termais, entre balnearios e estancias, que oferecem servigos de base termal
(Tabela 1). Estes encontram-se distribuidos de forma bastante irregular pelo pais, estando mais
concentrados nas regides norte e centro de Portugal. No entanto, destes 63, apenas 39
estabelecimentos se encontram em funcionamento no presente momento. E na regido centro
que se concentra o maior numero de estabelecimentos termais do pais, traduzindo-se numa
quota de aproximadamente 50%, segue-se a regido norte, que representa cerca 40% do total
(DGEG, 2020).
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Tabela 1-Termas em atividade em Portugal.

Designacao da Concessao Concelho Distrito
Aguas Santas do Vimeiro Torres Vedras Lisboa
Areal Chaves Vila Real
Banho de Alcafache Viseu Viseu
Caldas da Rainha Caldas da Rainha Leiria
Caldas da Saude Santo Tirso Porto
Caldas das Murtas Amarante Porto
Caldas das Taipas Guimaraes Braga
Caldas de Aregos Resende Viseu
Caldas de Chaves Chaves Vila Real
Caldas de Mongao Mongéao Viana do Castelo
Caldas de Monchique Monchique Faro
Caldas de S. Jorge Santa Maria da Feira  Aveiro
Caldas de S. Lourengo Carrazeda de Ansides Braganca
Caldas de Sangemil Tondela Viseu
Caldas de Vizela Vizela Braga
Caldas do Cro Sabugal Guarda
Caldas do Gerés Terras de Bouro Braga
Caldas e Fonte Santa Manteigas Guarda
Caldas Santas de Carvalhelhos Boticas Vila Real
Caldelas Amares Braga
Curia Anadia Aveiro
Entre-os-rios (Quinta da Torre)  Penafiel Porto
Felgueira Nelas Viseu
Fonte Santa de Almeida Almeida Guarda

Fonte Santa de Monfortinho

Idanha-a-Nova

Castelo Branco

Luso Mealhada Aveiro
Pedras Salgadas Vila Pouca de Aguiar  Vila Real
Piedade Alcobaga Leiria
Termas da Moimenta Terras de Bouro Braga
Termas da Sulfurea Fronteira Portalegre
Termas da Terronha Vimioso Braganca
Termas de S. Vicente Penafiel Porto
Termas de Sao Pedro do Sul S. Pedro do Sul Viseu

Termas de Sao Tiago Penamacor Castelo Branco
Termas do Bicanho Soure Coimbra
Termas do Carvalhal Castro Daire Viseu

Termas do Vale da M6 Anadia Aveiro

Unhais da Serra Covilha Castelo Branco
Vidago Chaves Vila Real

Fonte: DGEG (2020).
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Segundo os dados disponibilizados pela Direcdo-Geral de Energia e Geologia, no periodo
compreendido entre 2009 e 2019, o numero de termalistas inscritos em programas de termalismo
em Portugal tem vindo a aumentar progressivamente (Figura 2). Este aumento deve-se
principalmente ao crescimento no niumero de utilizadores da vertente de termalismo de bem-
estar (DGEG, 2020). Contudo, verificou-se um aumento mais acentuado do numero de inscritos
em balnearios e estancias termais a partir de 2018, resultante principalmente da aprovagao da
comparticipagdo dos tratamentos termais pelo SNS no final desse ano, impulsionando, desta

forma, o termalismo terapéutico (DGEG, 2020).

A Figura 2 e a Figura 3, apresentam o numero total de inscricbes em programas de termalismo
em Portugal e a evolugdo do volume de faturagdo, nos ultimos dez anos, respetivamente.
Globalmente observa-se um aumento significativo do numero de inscrigbes por ano no
termalismo (Figura 2), o que pode estar diretamente relacionado com o aumento da prescri¢cdo
de tratamentos termais por parte do SNS ou até mesmo pelo aumento da procura por tratamentos
de bem-estar. Segundo os autores Gongalves e Guerra (2019), os programas de requalificagdo
dos balnearios termais também beneficiaram o incremento do segmento de bem-estar,

contribuindo para uma renovagao e aumento dos visitantes das termas.
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Figura 2- Evolugdo do numero de inscritos em programas de termalismo em Portugal no periodo entre
2009 e 2019.
Fonte: DGEG (2020).

Relativamente ao volume de faturagdo no termalismo nos ultimos dez anos (Figura3), podemos
observar um decréscimo acentuado de faturagcdo entre os intervalos anuais de 2010 a 2014.
Apesar da quebra de receita anual, observa-se um elevado numero de inscritos neste mesmo
periodo; esta situagcéo explica-se pelo aumento do termalismo de bem-estar cuja receita média
por termalista é significativamente menor do que a do utilizador do termalismo de saude. Entre

2014 e 2015 verifica-se de novo um ligeiro aumento de receitas relativamente constante até
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2018. Mas é em 2018 que o volume de faturagdo do termalismo volta a disparar, 0 que esta
completamente de acordo com o aumento do nimero de inscritos, altura em que os tratamentos

termais voltam a ter comparticipagao do estado.

19 000 000
18 510 011

)
-
©
o
o
o
o
o
o

17 000 000

16 951 822
16 000 000

15301 168 15 334 995

15 000 000

14 000 000 13556 949
13 258 688 12 955 179

13 000 000
13 009 962 13223 973 13 076 873

12 000 000

Volume de faturagao (€

11 632 368
11 000 000
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Ano

Figura 3- Evolugéo do volume da faturagéo do termalismo em Portugal no periodo entre 2009 e 2019.
Fonte: DGEG (2020).

1.6 Balneario termal de Chaves

As termas de Chaves encontram-se em segundo lugar no ranking nacional das termas mais
frequentadas, onde o primeiro lugar é ocupado pelas termas de Sao Pedro do Sul (Antunes,
2011). Tém uma tradigdo milenar e a sua fundagdo remonta a época romana, quando o
Imperador Titus Flavius Vespasianus fundou a cidade de Aquae Flaviae, devido a existéncia de
agua quente que brotava de forma natural e espontanea. As propriedades destas aguas foram
rapidamente enumeradas pelo povo romano e, em seguida, aproveitadas para a cura de varias

doengas.

A &agua das termas de Chaves tem uma composi¢gdo unica na Peninsula Ibérica, sendo
caracterizada como bicarbonatada sddica, mesomineralizada e gasocarbénica. Naturalmente
quente (brota a 76°) é, por isso, uma agua hipertermal, rica em minerais, sobretudo em sédio,
silica, fluoreto e hidrogenocarbonato. A sua principal fungéo é estimular as fungbes metabdlicas
e organicas, o que faz com que tenha um elevado efeito anti-inflamatoério, combate a dor, seja
descontraturante e facilite a fungdo articular. As indicagbes terapéuticas, de acordo com o
Despacho conjunto, publicado no Diario da Republica, 2.2 série, de 23 de maio de 1989, e o
Diario da Republica, 2.2 série, N.° 56, de 19 de margo de 2008, sdo: doengas reumaticas,

musculo-esqueléticas, do aparelho digestivo e doengas do aparelho respiratério.

Integradas no centro urbano da cidade, nas margens do rio Tamega, as termas de Chaves
apresentam um variado conjunto de respostas médico-termais, assim como de tratamentos Spa,

que tém por base a agua termal de Chaves, aproveitando as suas propriedades terapéuticas. A
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par com estas solugdes de saude, as termas de Chaves disponibilizam, ainda, aos seus utentes

consultas de Nutricdo e Podologia.

Apesar da agua termal de Chaves ter sido utilizada para tratamentos de saude desde o tempo
dos romanos, o modelo atual de utilizagcdo deste bem natural tem ja mais de 100 anos de
existéncia. Tem uma equipa com uma alargada experiéncia, sendo possivel destacar ainda a
complementaridade dos tratamentos, o que faz com que anualmente receba mais de 6.200
termalistas, de diferentes nacionalidades (DGEG, 2019), que se deslocam a cidade para

conhecer e usufruir o poder da agua termal.

1.7Impacto das comparticipagcoes dos tratamentos termais pelo

Servigo Nacional de Saude na procura do Termalismo

Como ja foi referido anteriormente, o termalismo portugués comeca a ganhar expressao durante
o século XIX, sendo procurado essencialmente pela aristocracia e burguesia do pais. No entanto,
com a instauragao do regime democratico em 1974, deu-se a criagdo de programas de apoio
financeiro por parte do Estado portugués, surgindo assim o ‘termalismo social’. Observou-se
desta forma uma reabilitagdo da terapéutica termal, estimulando o crescimento da procura dos
balnearios e estancias termais. Para além disso, a atribuicdo de subsidios aos benificiarios da
Seguranga Social para a realizagdo de tratamentos de base termal, veio contribuir muito para

este crescimento (Ferreira, 1995).

Em 2011, com a entrada do programa da “Troika” em Portugal, resultante da crise financeira na
qual o pais se encontrava, ocorreu um decréscimo de procura e dos resultados registados no
setor do termalismo, devido, principalmente, ao término das comparticipa¢des dos tratamentos
termais pelo sistema de seguranga nacional de saude portugués, a diminui¢cdo significativa das
despesas de saude aceites em sede de IRS, e ainda a inexisténcia de programas com apoios
publicos de termalismo sénior e/ou junior, desenvolvidos pela Fundacdo Inatel até entédo
(Relatério interministerial, 2017). A diminuigdo do volume de faturagédo do setor do termalismo a
partir de 2010/2011, que se encontra bem patente na Figura 3, deve-se ao facto de o termalismo
terapéutico contribuir com cerca de 85% do total desse mesmo volume de faturagéo (Relatorio

interministerial, 2017).

Em 2016 numa agdo conjunta o Ministério da Saude e Ministério da Economia, através do
Despacho n.°. 13345/2016, de 28 de outubro, posteriormente alterado pelo Despacho n.°
14412/2016, de 29 de novembro, determinaram a criagdo de um Grupo de Trabalho
interministerial ao qual foi destinada a fungdo de identificar os constrangimentos atuais da
atividade termal; avaliar o impacto econdmico da atividade e nas despesas de saude; propor
medidas para dinamizar a atividade termal. No Grupo de Trabalho, estiveram representados o
Ministério da Saude, o Ministério da Economia (através do Secretario de Estado Adjunto e do
Comeércio, do Secretario de Estado da Energia e da Secretaria de Estado do Turismo, que
coordenou), a Ordem dos Médicos, a Diregdo-Geral da Saude, a Associagdo Nacional de

Municipios Portugueses, o Turismo de Portugal, |.P., a Dire¢do-Geral de Energia e Geologia e a
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Associagao das Termas de Portugal. Resultante do trabalho deste grupo, no final de 2018, é
publicada a Portaria n.° 337-C/2018 que estabelece o regime de comparticipagcado do Estado no
preco dos tratamentos termais prescritos nos Cuidados de Saude Primarios do Servigo Nacional
de Saude (Decreto lei n. °251/2018). Através desta portaria, implementou-se um projeto-piloto,
com a duragdo de um ano, de modo a realizar uma cuidada avaliagao dos beneficios alcangados,
com o objetivo de definir a politica a seguir em matéria de tratamentos termais prescritos e
comparticipados pelo SNS. Com a implementagao deste projeto a partir de 2019, foi possivel
observar um incremento imediato e significativo no volume de faturagdo do setor do termalismo
(Figura 3), com um aumento de 15% das atividades termais e mais de 7500 prescri¢des por
médicos do Servico Nacional de Saude (Termas de Portugal, 2020). Tendo em conta os
resultados obtidos, a comparticipacdo dos tratamentos termais por parte do SNS foi prolongada
para o ano de 2020. Assim, torna-se importante salientar a importancia do reconhecimento das
terapéuticas termais pelo SNS em termos de promogéo e divulgagao, e essencialmente, através
da reposicdo das comparticipagcées aos utentes do SNS que usufruam de tratamentos nos
estabelecimentos termais, devolvendo ao setor a importancia e a dinamica retirada em 2011,

com a opgao politica de suspender as mesmas.

1.8Importancia do Termalismo no Turismo de saude e bem-estar

A tentativa de definir o conceito de turismo de saude e bem-estar (health and wellness tourism)
revela-se uma tarefa complexa na medida em que existem diversas interpretagdes dos conceitos
associados a esta tematica. Uma das razdes para a existéncia de varias definicdes prende- se
com o facto de conceitos como “saude” ou “bem-estar/wellness” serem entendidos de forma
bastante diferente (Goodrich, 1994). Porém, na tentativa de simplificar a abordagem e segundo
Summit (2011), o turismo de saude é direcionado a pessoas que padecem de algum tipo de
doenga ou de condigdo fisica, enquanto que o turismo de bem-estar é dirigido a pessoas
saudaveis que procuram, através de diversas formas, o bem-estar geral. Neste ultimo caso,

acrescenta Summit (2011), centra-se na motivagao do turista.

Por sua vez, o GWI define turismo de bem-estar como uma viagem/ estadia associada a procura
para manter ou melhorar o bem-estar pessoal numa ou mais dimensdes: fisicas, mentais, sociais
e percecgao geral de bem-estar (GWI, 2020). Este conceito de turismo tornou-se muito conhecido
no mundo no século XXI, por ser considerado um meio eficaz para minimizar as sequelas do
estilo de vida moderno e dos novos ritmos quotidianos, e melhorar o bem-estar dos turistas (Kelly,
2010).

O termalismo pode ser incluido no setor do turismo, uma vez que a realizagdo de tratamentos de
base termal assenta na pratica de atividades durante as viagens, em localidades diferentes do
ambiente habitual dos individuos (OMT, 1995). Segundo Cunha (1997) o turismo de saude
integra trés dimensdes: a terapéutica ou curativa, a preventiva e de recuperagéo ou reabilitagcao,
sendo que o termalismo uma das suas modalidades, e de acordo com este autor, é o produto

turistico mais antigo do mundo (Figura 4).
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Figura 4-Turismo de saude e tipos de atividades e servigos que envolve.
Fonte: adaptado de Cunha (2006, p.83).

O turismo de bem-estar € a interseg¢ao da industria de turismo e da industria de bem-estar, sendo
um dos produtos turisticos com maior margem de crescimento atualmente. No ultimo relatério do
GWI (2018), dedicado a economia global do turismo de bem-estar, é referido que em 2014, a
GWI publicou o primeiro Global Wellness Tourism Economy Monitor, onde se definiu os
parametros e caracteristicas do setor emergente de turismo de bem-estar, e onde foi medida,
pela primeira vez, a dimenséo e alcance da economia global de bem-estar, uma economia que
abrange setores onde os consumidores incorporam atividades e estilos de vida no seu dia a dia.
Neste relatério foram incluidos dez setores da economia global de bem-estar, dindmicos e
interconectados, que juntos valem 4,2 trilides de dolares em 2017, representando 5,3% da
producéo econdmica mundial. Em comparacgao, as despesas globais em saude foram estimadas
em 7,3 trilides de dblares em 2015. Por sua vez, no periodo de 2015-2017, a economia de bem-
estar cresceu de 3,7 trilides de dolares para 4,2 trilides de dolares, ou seja, 6,4% ao ano, uma
taxa de crescimento quase duas vezes mais acelerada que o crescimento econdémico mundial
(3,6%). Em particular, o turismo de saude e bem-estar cresceu de 563,2 mil milhdes de ddlares
para 639,4 mil milhdes, significando uma taxa de crescimento de 6,5% para o mesmo periodo.
De acordo com o GWI (2018), a previséo é que cresga ainda mais, nomeadamente 7,5% ao ano,
podendo atingir, até 2022, 919 mil milhdes de ddlares e mais de 1,2 mil milhdes de viagens
anuais de bem-estar. O relatério justifica que estes numeros se devem a crescente procura de
cuidados de saude e de bem-estar por parte de individuos de todas as idades, classes sociais,
crengas, culturas e continentes. Ainda segundo o estudo Global Wellness Tourism Economy do
mesmo Instituto, em termos mundiais, € na América do Norte que sdo geradas as maiores

receitas de turismo de bem-estar (242 mil milhdes de dodlares), mas € na Europa que mais
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viagens de bem-estar sao realizadas, destacando-se a Alemanha, entre os mercados emissores,

onde se concentra 63% do total das viagens de saude e bem-estar.

O termalismo tem impacto positivo no crescimento e desenvolvimento das localidades de baixa
densidade, contribui para atenuar desequilibrios e assimetrias regionais, € € um sector com
capacidade para atrair pessoas, gerar emprego e propiciar outras formas de turismo (Antunes,
2005). Neste sentido, o Turismo 2020 -Plano de Ac¢édo para o Desenvolvimento do Turismo em
Portugal, para o periodo 2014-2020, o maior referencial estratégico que estabelece os objetivos
e as prioridades de investimento para o turismo do pais e das regides, refere que “Portugal quer
ser o destino com maior crescimento turistico na Europa, suportado na sustentabilidade e na
competitividade de uma oferta turistica diversificada, auténtica e inovadora, consolidando o
turismo como uma atividade central para o desenvolvimento econémico do pais e para a sua
coesdéo territorial.” (Turismo de Portugal, 2015, p.147). Esta pretenséo reflete o que os agentes
do tecido empresarial do turismo, do desenvolvimento regional, do sistema cientifico e
tecnoldgico nacional e da promogao turistica de todo o territério portugués consideraram ser a
meta do pais.
De acordo com este Plano para o setor do turismo, sdo evidenciadas as cinco grandes
tendéncias internacionais, das quais se destaca a tendéncia demogréfica e sociocultural como
sendo aquela que mais influencia o desenvolvimento do turismo de saude e de bem-estar e que
se traduz nos seguintes factos:

Crescente envelhecimento da populagao;

Diminuigdo da dimensao do agregado familiar;

Preocupacgdes crescentes com a saude, a alimentagao e o bem-estar;

Crescimento da classe média em economias emergentes;

Crescentes preocupagdes sociais e ambientais por parte dos consumidores;

Evolugcéo e modificacdo dos gostos, necessidades e preferéncias;

Procura por experiéncias Unicas e verdadeiras.
Estes elementos que determinam a referida tendéncia geram consequéncias para o turismo,
nomeadamente, para o turismo das regides, contribuindo para a escolha de destinos
considerados mais benéficos para a saude, entre as quais se destaca:

A procura de servigcos de saude (médicos e estéticos) em paises com custos mais

acessiveis, com infraestruturas e condi¢gdes naturais propicias para o bem-estar e que

se posicionam como destino turistico;

A procura por produtos de bem-estar, fitness e antisstress;

A tendéncia para destinos considerados mais benéficos para a saude;

O interesse pelo turismo cultural e programas especificos segmentados para diferentes

publicos;

A procura de férias mais ativas e turismo de aventura.
Estes factos e consequéncias vém demonstrar, segundo Gongalves e Guerra (2019), que o
turismo de saude e bem-estar em Portugal ndo pode ser desagregado de uma dimensao

internacional e que, em consequéncia, os reconhecimentos internacionais das suas praticas
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manifestam, atualmente, ndo s6 a crescente predominancia e importancia dos tempos de lazer
na gestdo da saude das pessoas, como também evidenciam, como ja foi referido anteriormente,
uma nova visao do corpo e da saude.

Ja o Plano Estratégico Nacional do Turismo, publicado em 2006, apresentava o turismo de saude
e bem-estar segmentado da seguinte forma (Turismo de Portugal, 2006):

. Turismo de saude: a experiéncia consiste na realizagdo de um tratamento especifico
para a cura de uma doenga, representando, na altura, 20% do mercado de saude e bem-
estar.

Il. Bem-estar geral: a experiéncia baseia-se na procura do equilibrio e da harmonia mental,
emocional, fisica e espiritual, representando, 60% do mercado de saude e bem-estar.

M. Bem-estar especifico: a experiéncia baseia-se na procura do bem-estar fisico e
psiquico através de um tratamento especifico, representando 20% do mercado de saude
e bem-estar.

Por outro lado, o Relatério do PENT — Plano Estratégico Nacional do Turismo, Reviséo e
Objetivos 2013-2015, definia o turismo de saude e bem-estar como um elemento aglutinador das
componentes médica, termalismo, spa e talassoterapia (Turismo de Portugal, 2013), pelo que
este caracter multifacetado do turismo de saude e bem-estar, aliado aos novos paradigmas do
corpo e da saude, tem-se refletido num significativo crescimento, quantitativo e qualitativo, deste
mercado e na sua consequente especializacdo em diversos e promissores nichos e/ou
segmentos (Gongalves & Guerra, 2019). Na perspetiva dos mesmos autores, o turismo de saude
e bem-estar esta intimamente ligado as estancias que se localizam junto as nascentes de agua

termal e as atividades a elas associadas.
No municipio de Chaves, a oferta do turismo termal tem um papel relevante na economia e
desenvolvimento da regido (CIMAT, 2020), tendo por base a qualidade e propriedades da agua
termal, estimulando, assim, outros tipos de atividade, assegurando a competitividade e
sustentabilidade deste setor (Termas de Portugal, 2020). Nos ultimos anos, a visao do
termalismo tem vindo a desagregar-se da vertente exclusivamente terapéutica, passando a
incluir-se em areas como bem-estar e lazer, em que cada vez mais se valorizam produtos
turisticos que potenciem o bem-estar fisico e mental. Neste sentido, o balneario termal de Chaves
apresenta ndo s6 a vertente médico-termal, mas também uma oferta turistica baseada no
relaxamento e bem-estar termal (Termas de Chaves, 2020). Na Figura 5 podemos observar a
frequéncia termal, nas termas de Chaves, nas vertentes de termalismo classico e de bem-estar,
correspondente aos ultimos cinco anos (2015-2019). Estes resultados espelham um crescimento
progressivo que se relaciona com reconhecimento dos tratamentos termais e com a qualidade

dos servigos prestados.
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Figura 5- Motivagao da procura no Balneario Termal de Chaves nos anos 2015-2019.
Fonte: DGEG (2020).

1.90 Termalismo como promotor de uma melhor qualidade de vida

e de sono

Em Portugal, segundo o decreto-lei n.° 142/2004, o “termalismo” encontra-se definido como “o
uso de agua mineral natural e outros meios complementares para fins de prevencgao, terapéutica,
reabilitagdo ou bem-estar”, estando assim, inteiramente relacionado com a promogao da saude

e prevengao da doenga, culminando na melhoria da qualidade de vida.

Na ultima década, as estancias termais, os spas e os balnearios termais foram requalificados e
modernizados, posicionando-se no mais alto nivel quanto a qualidade e aos servigos prestados
(PIMBIS SUMMIT, 2016). Os novos equipamentos vém, desta forma, permitir a realizagéo de
tratamentos de prevencao, regeneracéo, promog¢ao da saude e qualidade de vida dos termalistas
(Pinto & Mangorrinha, 2009). A redefinigdo do termalismo tem vindo a ser referéncia sustentada
na tranquilidade, relaxamento e bem-estar relacionado com os tratamentos termais na
diminuicao do stress, estabelecendo, assim, uma ligagado positiva com a melhoria da qualidade

de vida e de sono.

O alcance de uma melhor qualidade de vida tornou-se um requisito imperativo e, por isso, a
definicdo e compreenséao deste conceito é crucial no &mbito das mais diversas areas: psicologia,
sociologia, filosofia, passando pelas diversas areas da saude, economia, entre outras (Costanza
et al., 2007). Ainda que diversos estudos discutam o tema sobre a qualidade de vida, a literatura
nao é congruente no que a concerne, pois nao existe uma definigdo unanimemente reconhecida
(Rejeski & Mihalko, 2001; Bowling, 2005; Karimi & Brazier, 2016).

A OMS definiu qualidade de vida, como “a perceg¢éo do individuo sobre a sua posi¢cdo na vida,
no contexto da cultura e sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupagdes” (WHOQOL, 1993). Segundo os autores Diener et al.,
(2006) e Camfield e Skevington (2008), o conceito de qualidade de vida é sindbnimo de bem-
estar. Todavia, outros estudos referem o conceito de bem-estar como parte integrante do

conceito de qualidade de vida (Sirgy, 1998).
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Estdo descritos dois tipos de qualidade de vida que apresentam entre si uma relagao de
complementaridade: a qualidade de vida ndo relacionada com a saude e a qualidade de vida
relacionada com a saude (do inglés, Health-related quality of life- HRQoL). A primeira
componente inclui quatro dominios: pessoal interno, pessoal social, externo meio envolvente e
externo social (Pimentel, 2003). A segunda componente corresponde a um subconjunto mais
vasto, refere-se a fungao da percegao da performance do individuo em quatro dimensdes: fisica,
funcional, psicoldgica e social (Schalock, 2004). Existem, ainda, novas consideragdes em relagao
a percegao pessoal, crengas pessoais, religiosidade e espiritualidade que necessitam de ser
incorporadas no conceito relacionado com a saude (Oliveira & Orsini, 2009) (Figura 6). Na
avaliacdo da qualidade de vida na sua globalidade, a percecdo individual do estado geral de
saude é o mais importante em relagédo a todas as outras dimensodes (Pimentel, 2003). Pelo que,
tendo em conta os diversos fatores que podem influenciar a qualidade de vida das populagoes,

destacam-se aqueles que se relacionam com a saude (Sampaio, 2007).
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= objetivos, etc).
) . ——
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ndo relacionada
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[Externo social (instituicdes culturais, escolas, etc).]

Figura 6- Modelo de percegéo de qualidade de vida.
Fonte: Pimentel (2003); Schalock (2004); Oliveira e Orsini (2009).

Neste contexto, Loureiro e Almeida (2013) referem que os servigos de bem-estar, como sdo
exemplo os balnearios termais, sdo promotores de mente e corpo sdos ao permitirem a
prevencao de doengas, a reducao e/ou eliminagao do stress, a melhoria do equilibrio e salude

mental e psicoldgica, ou seja, a melhoria da qualidade de vida na sua globalidade.

Um dos indicadores que permitem avaliar a qualidade de vida e a saude na comunidade ¢é a
qualidade de sono. O sono é um mecanismo fisiolégico que se caracteriza pela modificagdo do
estado de consciéncia e redugio da recetividade a estimulos externos (Guyton & Hall 2006).

Este processo fisiolégico ativo divide-se em duas fases, independentes entre si: “rapid eye
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movement” (REM) e “nonrapid eye movement” (NREM). A primeira, como o nome indica, séo
movimentos rapidos dos olhos que estd associado aos sonhos e a um alto nivel de atividade
cerebral; a segunda, corresponde a fase de maior descanso fisico, com pouca atividade cerebral
(McCarley, 2007). Numa noite podem surgir 4 a 5 ciclos de sono, com uma primeira fase com
duragéo entre 70 e 100 minutos, e uma segunda fase entre 90 e 120 minutos (Carskadon &
Dement, 2011). A duragao do sono, fases do sono, a quantidade e qualidade das oscilagdes do
sono, sofrem alteragées como o avangar da idade. Individuos com idades superiores aos 50 anos
tém tendéncia para alterarem os seus “padrées do sono”, ou seja, comegam a dormir mais cedo,
mas levam mais tempo a adormecer, € a duragdo do sono é mais curta; apresentam a
fragmentacgdo do sono aumentada, o que significa que despertam mais vezes, reduzindo, assim,

quantidade de sono mais profundo(Bryce, et al., 2017).

Neste contexto, o sono é coordenado pela relacéo direta entre o ritmo circadiano e a regulagéo
homeostatica, assumindo um papel de modulador central na libertagdo de hormonas, regulagao
da glicose, atividade cardiovascular, na termorregulagao e na tolerancia a dor. A qualidade de
sono assume um papel preponderante na regulagao e restauragéo das fungdes bioldgicas dos
individuos, tendo um impacto significativo na qualidade de vida e morbilidade dos mesmos
(Zhang & Sehgal, 2019; Rijo-Ferreira & Takahashi, 2019). Sob ponto de vista cognitivo e
neurolégico, a qualidade do sono interfere com a capacidade de processarmos as nossas
emogdes, quer ao nivel pessoal, quer ao nivel social, 0 que pode levar a alteragcbes humor e de
comportamentos (Emert, Tutek & Lichstein, 2017) (Figura 7).
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Figura 7- Desregulagao do ritmo circadiano.
Fonte: adaptado de Zhang e Sehgal (2019).
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Os disturbios de sono refletem uma perda significativa da qualidade de vida, diminuicdo do
desempenho profissional, aumento da incidéncia de transtornos psiquicos e diminuicdo do
estado de alerta com prejuizo na seguranga pessoal (Zhang & Sehgal, 2019; Rijo-Ferreira &
Takahashi, 2019). O ser humano é um ser diurno, por isso, dormir durante o dia € menos eficaz
do que dormir de noite, bem como acordar antes das 6 horas da manha é considerado algo
negativo para uma boa qualidade de sono (Paiva, 2015). Um tergo da nossa vida é passado a
dormir (Lomeli et al., 2008); assim, dormir bem, e entre 7 e 9 horas, leva ao restabelecimento

corporal, e a otimizagdo das capacidades cognitivas e intelectuais (Borquez, 2011).

Ja em 2015, o autor Latorre- Roman et al., (2015) observou uma melhoria significativa na
percecdao de dor, do estado emocional, no sono e depressdao em idosos que efetuaram
tratamentos termais apds 12 dias de tratamento. Também Hanzel et al., (2018) constatou uma
melhoria significativa no desempenho de atividades que implicam maior esforco fisico em
doentes com osteoartrite apds tratamentos termais. Recentemente, Kocak et al., (2020) e seus
colaboradores verificaram uma melhoria da qualidade de sono em mulheres com obesidade

morbida apos 15 dias de tratamentos termais.

Desta forma parece-nos pertinente aplicar instrumentos que avaliem a qualidade de vida e de

sono em termalistas antes e apds os tratamentos termais.
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2.Metodologias de Investigacao

2.1 Objetivo de Estudo e Hipoéteses de Investigagao

O principal objetivo deste estudo centrou-se em definir o perfil dos termalistas que frequentaram
as termas de chaves, bem como avaliar o efeito de 14 dias de tratamentos termais na qualidade

de vida e de sono dos mesmos. Desta forma, os objetivos especificos foram:
01: Conhecer o perfil do termalista do balneario termal de Chaves;

0O2: Avaliar a qualidade de vida dos termalistas antes e apds 14 dias de tratamentos

termais;

O3s: Avaliar a qualidade de sono dos termalistas antes e apés 14 dias de tratamentos

termais.
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Esta dissertacdo tem por base quatro hipéteses de forma a permitir uma sequéncia de ideias.
Com estas hipéteses pretendeu-se responder ao objetivo principal, assim como obter uma
previsdo mais especifica dos resultados esperados (Silvestre & Araujo, 2012). Deste modo,

formularam-se as seguintes hipéteses de investigacao (HI):

HIi: Existem diferengas relativamente a percec¢édo da qualidade de vida (fisica e mental)
do termalista por variavel socioprofissional (sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade e

situagao profissional e econémica) antes dos tratamentos termais.

HI2: Existem diferencas relativamente a percecéo da qualidade do sono do termalista por
variavel socioprofissional (sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade e situagao profissional

e econdmica) antes dos tratamentos termais.

HIs: Existem diferengas na percecao da qualidade de vida do termalista antes e apés os

14 dias de tratamento.

Hls: Existem diferengas na percecéo da qualidade do sono do termalista antes e apds os

14 dias de tratamento.

2.2 Instrumentos de recolha de dados e analise de dados

Segundo Turato (2005), a escolha do instrumento de recolha de dados dependera dos objetivos
que se pretendem alcancar com a investigacdo e do ambito a ser investigado. Portanto, antes
de se proceder a recolha de dados, deve-se selecionar, elaborar e testar cuidadosamente os
instrumentos. Para a execugdo de um trabalho cientifico o investigador teve de selecionar as
técnicas de recolha de dados para obter informagdes fidedignas. As técnicas sdo um instrumento
de trabalho que proporcionam a realizagdo de uma pesquisa (Pardal & Lopes, 2011). A escolha
do instrumento de recolha de dados dependera dos objetivos que se pretendem alcangar com a
investigacédo e do ambito a ser investigado. Portanto, antes de se proceder a recolha de dados,

deve-se selecionar, elaborar e testar cuidadosamente os instrumentos (Turato, 2005).
O presente estudo é exploratério, quantitativo, descritivo, inferencial e longitudinal.

A amostra em estudo foi selecionada aleatoriamente entre os termalistas que frequentaram o
termalismo terapéutico nas termas de Chaves, entre os meses de junho e outubro de 2020, com
um periodo minimo de 14 dias de tratamento. Entre esses meses foram 200 os utilizadores que
frequentaram as termas de Chaves tanto em termalismo classico como em bem-estar. A recolha
de dados resultou numa amostra final de 90 inquéritos por questionario validados e aptos a serem
objeto de estudo, com uma taxa de resposta de 45% arriscando dizer que é satisfatorio tendo

em conta a situagdo pandémica.

No que diz respeito ao instrumento de recolha de dados, foi utilizado um questionario (Anexo I),
disponibilizado aos termalistas em versao papel. O questionario é constituido por trés partes: a
primeira, composta por um questionario socioprofissional, a segunda parte por um questionario

de percecdo sobre a qualidade de vida (SF-36v2), (Ferreira,2000) e a terceira parte por um
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questionario sobre a qualidade de sono baseado no indice de Pittsburgh (IQSP) (Buysse, et al.,
1989).

A primeira parte do questionario é constituida por 7 questdes e permitiu identificar algumas
caracteristicas socioprofissionais do universo dos inquiridos em que foi recolhida informacgéao
relativamente ao sexo, idade, estado civil, nivel de escolaridade, situagdo econdmica, profissdo
e localidade. As respostas a estas questdes foram de caracter fechada e aberta. A segundo parte
€ composta por 36 itens que permitem avaliar a qualidade de vida dos inquiridos. Os autores
originais do instrumento genérico de estado de saude (Ware & Sherbourne,1992) construiram
um formulario curto de 36 itens, o SF-36v2, agrupados em oito dimensdes, correspondentes a
funcéo fisica, ao desempenho fisico e emocional, a dor corporal, a saude em geral, a vitalidade,
a funcéo social e saude mental (Ferreira, 2000) (Figura 8). A verséo portuguesa foi validada por
Ferreira (2000a ,2000b).

Funcao fisica o

Desempenho
fisico

Componente
fisica

Componente
mental

-

Saude em geral

Figura 8- Modelo fatorial SF-36v2 com duas componentes.
Fonte: adaptado de Ferreira (2000).

Todas as perguntas sao de resposta fechada e classificados numa escala tipo Likert (Ferreira &
Marques, 1998; Ware & Sherbourne, 1992), que varia em diferentes questées de acordo com a

Tabela seguinte (Tabela 2).

Tabela 2- Descrigdo da pontuacao do Questionario de estado de saude (SF-36v2).

Dimensoées Itens Pontuagao
Funcéo fisica P3(a-j) 1a3
Desempenho fisico P4(a-d) 1a5
Dor P7; P8 1ab
Saude geral P1; P11(a-d) 1a5
Vitalidade P9(a,e,q,i) 1a5b
Funcgéo social P6; P10 1a5
Desempenho emocional P5(a-c) 1a5
Saude mental P9(b,c,d,f,h) 1a5b

Fonte: Adaptado de Ware e Sherbourne (1992).
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A terceiro parte avalia a qualidade do sono recorrendo ao Indice de Pittsburgh. O indice
Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP) é um instrumento da autoria de Buysse, et al., (1989),

Cuja versao portuguesa para investigacao foi adaptada por Ramalho (2008).

O IQSP é um questionario de autoavaliagdo que pretende avaliar a qualidade de sono e
determinar perturbagdes do sono que tenham ocorrido no més anterior ao seu preenchimento. E
composto por 19 questbes, em que 15 sdo de escolha multipla referentes a frequéncia das
perturbagdes de sono e qualidade subjetiva do mesmo, e as outras 4 sdo de resposta escrita

referentes ao horario de deitar e acordar e a laténcia e duragdo do sono (Anexo I)

As pontuagbes das perguntas de escolha multipla sédo classificadas em escala tipo Likert que
varia entre 0 (zero) e 3 (trés), sendo 3 (trés) a pior cotacédo. Neste sentido, a pontuacao O refere-
se a “nenhuma vez”, a pontuacao 1 refere-se a “menos de uma vez por semana”, a pontuagao 2
refere-se a “uma ou duas vezes por semana” e a pontuacao 3 refere-se a “trés vezes por semana
ou mais” (Ferreira, 2012). As 19 questbes geram sete componentes de pontuagio: qualidade
subjetiva de sono, laténcia do sono, duragéo do sono, eficiéncia habitual do sono, perturbacdes
do sono, uso de medicagdo para dormir e disfungdo durante o dia. A soma das pontuacdes
destas sete componentes produz uma pontuagdo global, que traduz a interpretacado final da
qualidade de sono. A pontuacao até 5, inclusive, indica boa qualidade de sono, a pontuacgao
superior a 5 é indicativa de ma qualidade de sono (Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011;
Beaudreau et al., 2012).

Para analisar a consisténcia interna das dimensdes das escalas aplicadas, realizou-se o calculo
do indice de alfa de Cronbach, de acordo com a Tabela 3 (Cronbach, 1951, 1988).

Tabela 3- Classificagdo de valores de Alfa de Cronbach.

Valor de Alfa de Cronbach Classificagao
>0,9 Excelente
10,8;0,9] Bom
10,7;0,8] Aceitavel
10,6;0,7] Questionavel
10,5;0,6] Fraco
<0,5 Inaceitavel

Fonte: Adaptado de Cronbach (1951, 1988); Moore, McCabe e Craig (2009).

A consisténcia interna das escalas usadas neste estudo foi avaliada recorrendo aos dados

recolhidos no momento de admiss&o no balneario termal de Chaves.

A Tabela 4 representa os resultados obtidos relativamente a analise da consisténcia interna pelo
coeficiente Alfa de Cronbach. A consisténcia interna das dimensdes da escala SF-36v2 varia
entre 0,79 e 0,95, o que se traduz numa consisténcia interna que vai de aceitavel (saude geral)
a muito boa (desempenho fisico). Quanto a consisténcia interna do IQSP, os valores obtidos nas
duas avaliagdes traduzem uma fraca consisténcia interna, no entanto os valores sdo da mesma

ordem de grandeza do estudo de Baltar (2011).
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Tabela 4- Consisténcia interna pelo coeficiente Alfa de Cronbach.

Alfa de Cronbach

Escala SF-36v2

Funcao fisica 0,90
Desempenho fisico 0,95
Dor 0,84
Saude geral 0,79
Vitalidade 0,89
Fungao social 0,81
Desempenho emocional 0,90
Saude mental 0,80
indice de Pittsburgh 0,67

2.3 Descricao dos Métodos de Tratamento de Dados

O tratamento de dados foi realizado recorrendo ao SPSS-Statistical Product and Service

Solutions Version 26.

A caraterizagcdo da amostra foi realizada com recurso ao calculo de frequéncias absolutas e
relativas, e algumas medidas de tendéncia central como a média e a mediana, e de disperséo,
nomeadamente, desvio padrao.

Nao foi possivel, em determinados grupos definidos nas hipéteses de investigagéo, aplicar o
Teorema do Limite Central (ou teorema de Lindberg-Levy), que declara que para amostras
grandes (maiores do que 30) a distribuicdo tende para a normalidade (Ghasemi & Zahediasl,

2012), tendo sido necessério testar a normalidade dos dados.

Procedeu-se a andlise da normalidade da distribui¢do dos dados, para os varios grupos etarios,
nivel de escolaridade, situacao profissional e situagado econdmica, através do teste de Shapiro-
Wilk ou Kolgomorov-Smirnov, de acordo com o tratamento estatistico (Ghasemi & Zahediasl,
2012; Thode, 2002), bem como ao teste da homogeneidade das variancias através do teste de
Levene, para definir os testes a utilizar, paramétricos ou nao-paramétricos, de acordo com o
recomendado em varios estudos (Qualls, Pallin, & Schuur, 2010; Van Hoek, Portzky, & Franck,
2019; Winkens et al., 2017). De acordo com os resultados destes testes, averiguou-se que os
dados ndo cumpriam com os critérios de normalidade, sendo assim aplicados testes nao-
paramétricos nas comparagdes por faixa etaria, nivel de escolaridade, situacao profissional e

econdmica.

Assim, a validacao das hipoteses passou pela aplicagao dos testes estatisticos paramétricos: ¢-
Student para amostras independentes e Teste t-Student para amostras emparelhadas, e nao
paramétricos: teste de Mann-Whitney e teste Kruskal-Wallis. No teste de Kruskal-Wallis a

detecéo de diferengas estatisticamente significativas entre os grupos em comparagao, conduziu

29



a realizacdo de todos testes de comparacgao entre dois desses grupos, através do teste de Mann-
Whitney.

O nivel de significancia adotado foi de 5%. Pelo que, valores de prova inferiores a 5%, permitiram
concluir que ha diferencas estatisticamente significativas. Além de que, a hipétese é valida

parcialmente quando ha diferencgas significativas em pelo menos um dos testes.

2.4 Procedimentos éticos

Para realizacdo do estudo, todos os procedimentos éticos foram respeitados, em concordancia
com o0s principios éticos aceites pela comunidade de investigagdo e pela Declaragao de
Helsinquia, tais como: consentimento informado dos utentes das termas de Chaves,
confidencialidade, respeito, seriedade nas relagdes estabelecidas e a garantia dos direitos dos

que participaram voluntariamente neste trabalho de investigagao.

Para dar inicio ao estudo, garantindo a possibilidade de utilizar os instrumentos selecionados,
efetuou-se um pedido de autorizagao por escrito, via e-mail, ao Presidente do Conselho de
Administracao das termas de Chaves. Neste pedido de autorizagao constou a razao da utilizagao
do instrumento (tipo de estudo), o local onde seria realizado, a identificagdo da estudante e das

suas respetivas orientadoras.
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3. Apresentacao, Analise e Discussao dos Resultados

3.1 Caraterizagao da amostra

A amostra deste estudo é constituida por 90 individuos que frequentaram as termas de Chaves,
entre os meses de junho e outubro de 2020. Pela andlise da Tabela 5, é visivel que a maioria
dos inquiridos é do sexo feminino (64,4%), com mais de 66 anos (67,8%), e casado (58,9%). Um
estudo recente realizado nas termas da Curia corroborou estes resultados demonstrando o
predominio do sexo feminino (62%) e uma média de idades bastante elevada 42,7% dos
inquiridos tem entre os 61-80 anos (Lopes, 2017). Apesar do setor do turismo de saude e bem-
estar se encontrar em visivel evolugéo e crescimento, existe, ainda, a concegao alternativa de
que as atividades relacionadas com a prevengado da saude/doenca e de tratamento de certas
patologias em regime voluntario esta associada a conceitos como “doenga”, “reformado”, “velho

e idoso”, ou “ultrapassado” (Ramos, 2005). Mas, este panorama esta a mudar. Na sua maioria,
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de facto, acrescenta Lourengo (2012), sdo consumidores com mais de 60 anos e que, uma vez
por ano, procuram servicos de tratamento médico mais tradicional ou spa durante cerca de duas

a trés semanas.

Relativamente ao nivel de escolaridade, os inquiridos caracterizam-se por apresentarem
maioritariamente o ensino primario (48,9%), o que esta de acordo com os resultados obtidos por
Lopes (2017). No presente estudo, verificou-se que apenas 27,8% dos termalistas concluiram o
ensino secundario e 21,1% um curso de nivel superior. No que diz respeito a situagcéo
profissional, 71,1% dos inquiridos s&o reformados, o que vai ao encontro do descrito por Lopes
(2017), que constatou que 75,3% dos utentes das termas da Curia eram reformados. Em
contrapartida, os termalistas que n&o se encontram reformados apresentam profissdes
diversificadas, tais como professores, arquitetos, entre outros (Anexo Il). No que concerne a

situacdo econdémica dos inquiridos, 76,7% considera que a sua situagdo econémica € média.
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Tabela 5-Distribuicdo da amostra por variavel -socioecondmica e profissional.

Variaveis n %
Masculino 32 35,6
Sexo
Feminino 58 64,4
Menos de 45 anos 8 8,9
45 a 65 anos 21 23,3
Idade
66 a 74 anos 25 27,8
Mais de 74 anos 36 40,0
Solteiro 13 14,4
Casado 53 58,9
Estado civil

Divorciado 5 5,6

Viuvo 19 21,1

Analfabeto 1 1,1

Sabe ler e escrever 1 1,1
Nivel de escolaridade Ensino Primario 44 48,9
Ensino Secundario 25 27,8

Ensino Superior 19 21,1

Reformado 64 711

Situagao profissional

Nao reformado 26 28,9

Ma 2 2,2
Situagao econémica Média 69 76,7
Boa 19 21,1

No que diz respeito a nacionalidade dos respondentes (Tabela 6), verificou-se que apenas 7,8%
sdo estrangeiros, provenientes de paises como Espanha, Suigca e Luxemburgo, o que evidencia
uma procura preferencialmente nacional, que, mais uma vez se encontra relacionado com os
resultados obtidos nas termas da Curia (Lopes, 2017). Os resultados da proveniéncia geografica
dos termalistas incidem nos distritos do Porto (28,9%), Lisboa (17,8%) e Vila Real (15,6%). Do
total dos inquiridos, 64,5 % € proveniente de distritos situados na regido Norte do pais, estando
esta proveniéncia provavelmente relacionada com a aproximagéo geografica destes distritos ao
balneario termal de Chaves. Lopes (2017) demostrou igualmente que os locais de proveniéncia
dos termalistas sdo influenciados pela proximidade ao balneario termal onde foi efetuado o

estudo.
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Tabela 6-Distribuicdo geografica dos termalistas por distrito.

Local n %
Aveiro 1 1,1
Braga 12 13,3
Braganca 6 6,7
Coimbra 3 3,3
Estrangeiro 7 7,8
Evora 1 1,1
Leiria 3 3,3
Lisboa 16 17,8
Porto 26 28,9
Vila Real 14 15,6
Viseu 1 1,1

3.2 Qualidade de vida do termalista antes e apés os tratamentos
termais (SF-36v2)

Com base na Tabela 7, na qual se apresentam os valores da mediana, média e desvio padrao

nos momentos de avaliagdo, pré e pos tratamento, e nas duas componentes resultantes da

agregacao das dimensdes do aspeto fisico e mental, observou-se que, de acordo com as

dimensodes do SF-36v2 (variacdo tedrica da escala entre 0 e 100 pontos e em que valores mais

elevados traduzem uma melhor qualidade de vida):

O

Funcdo Fisica: os utentes das termas apresentaram um bom desempenho nas
atividades diarias simples, incluindo as mais violentas, sem limitagcbes derivadas de
problemas de ordem fisica. Pode assumir-se que apds os 14 dias de tratamento se
verificou uma melhoria da fungéo fisica (75 para 80 pontos);

Desempenho fisico: ocorreu uma diminuicdo do desempenho no tipo e quantidade de
atividades do quotidiano e de trabalho executado como consequéncia do estado de
saude fisico. Apos os 14 dias de tratamento, o desempenho fisico melhorou. No entanto,
esta € uma das dimensbes cuja melhoria foi menos expressiva (65,63 para 68,75
pontos).

Dor: inicialmente, os inquiridos apresentaram uma ligeira sensagao de interferéncia da
dor no desempenho de atividades domésticas ou relacionadas com o trabalho. Apds os
14 dias de tratamentos termais, os resultados obtidos para a dimensio da dor foram
positivos, passando de uma média de 62,24 para 77,55 pontos);

Saude geral: os inquiridos avaliaram a sua saude inicial como sendo boa ou média. Os
resultados pos 14 dias de tratamento nao sofreram alteragées, mantendo-se nos 60
pontos.

Vitalidade: os niveis de cansaco, fadiga e energia foram positivos no pré-tratamento, ndo

se verificando uma melhoria no poés-tratamento (75 pontos);
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Fungao social: esta foi a dimensao que apresentou o valor mais elevado no pré-
tratamento quando comparada com as outras dimensoes, indicando que os inquiridos
revelaram niveis saudaveis de vida social. Os valores passaram de 93,75 para 100
pontos;

Desempenho emocional: ndo se observaram limitagbes no desempenho de atividades
do trabalho, ou outras, motivadas por problemas emocionais. A seguir a dimenséao
fungéo social, esta foi a dimensao que apresentou melhores resultados. Apos os 14 dias
de tratamentos termais, os resultados passaram de 91,67 para 95,83 pontos;

Saude fisica: todas as dimensodes de caracter fisico apresentaram os piores resultados,
0 que pode estar relacionado com faixa etaria predominante envolvida neste estudo.
Apods os 14 dias de tratamentos termais, nao se verificaram alteragdes percentuais;
Saude mental: valores elevados obtidos nesta escala demonstraram que sentimentos
de ansiedade e depressao nao afetam o dia-a-dia dos termalistas. Apos os 14 dias de
tratamentos termais obtiveram-se melhores resultados, observando um aumento nos

sentimentos de calma e tranquilidade.

Tabela 7- Qualidade de Vida avaliada pela escala SF-36v2 no pré-tratamento e no pds-tratamento.

Pré-tratamentos Poés-tratamentos
Dimensoées

Mediana xXts Mediana xXts
Funcao fisica 75 70,72424,06 80 73,674+22,45
Desempenho fisico 65,63 63,82+29,89 68,75 67,08+26,55
Dor 62,24 58,25+27,56 77,55 70,09424,53
Saude geral 60 57,44+19,13 60 60,42+20,69
Vitalidade 75 68,82+22,30 75 71,53+19,39
Funcao social 93,75 81,53+24,49 100 84,17+21,92

Desempenho emocional 91,67 78,43+24,82 95,83 80,09+23,36

Saude mental 80 73,44+18,22 80 75,22+18,51
Saude fisica 66,79 62,20+21,34 69,96 67,81+£18,31
Salude mental 80,63 75,55+£19,16 84,84 77,75£17,87

No presente estudo, relativamente a avaliagao do pré-tratamento, os inquiridos revelaram boa

qualidade de vida nas seguintes dimensbes: fungao social, desempenho emocional, saude

mental, vitalidade e funcédo fisica. Na avaliagdo pdés-tratamento, observou-se que todos os
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indices de qualidade de vida melhoraram, verificando-se um aumento na melhoria das
dimensbes de dor, fungao fisica e desempenho fisico. Relativamente aos valores medianos
obtidos nas duas avaliagdes, estes revelaram um ligeiro aumento. Em consonancia com os
dados obtidos neste estudo, Hanzel et al., (2018) verificou que usando tratamentos termais em
doentes com osteoartrite, se observou uma melhoria significativa no desempenho de atividades
que implicam maior esforgo fisico. Para além disso, verificaram que ocorreu paralelamente uma
melhoria da capacidade de execugao das tarefas do quotidiano. Outros autores tais como Pittler
et al., (2006), Franke et al., (2007), Kulisch et al., (2009), Horvath et al., (2012), obtiveram

resultados semelhantes mas utilizando diferentes estancias termais.

3.3 Qualidade do sono do termalista antes e apds os tratamentos

termais (indice de Pittsburgh)

Na Tabela 8 encontram-se, assim, representados os valores dos dois momentos de avaliagao
de mediana, média e desvio padrdo de cada dimensédo abordada no indice de Pittsburgh, bem
como a pontuagao global que traduz a qualidade de sono de cada inquirido. Atendendo a
natureza desta escala, pontuagdes mais reduzidas em cada dimensao traduzem uma melhor
qualidade do sono. Desta forma, observou-se que no momento de admisséo nas termas (pré-
tratamentos), os termalistas revelaram uma boa qualidade do sono nas dimensdes duragao e
eficiéncia do sono, uso de medicagao para dormir e disfuncéo durante o dia, com valores médios
a variar entre 0,73 e 0,86. Ja no segundo momento de avaliagao (pds tratamentos), houve uma
melhoria, em termos médios, dos indices de qualidade de sono, com exceg¢do da dimensao
duragédo do sono. O valor mediano das duas avaliagbes manteve-se inalterado em todas as
dimensoes. Globalmente, o IQSP apresenta uma variacao teédrica entre 0 e 21 pontos, sendo
que pontuagdes mais baixas traduzem melhor qualidade do sono. Verificou-se, assim, uma

diminuigao do valor médio de 6,73 para 6,14 no pré- e pés-tratamentos, respetivamente.
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Tabela 8- Qualidade do sono avaliada através do indice de Pittsburgh no pré- e no pds-tratamentos
termais.

Pré-tratamentos termais Poés-tratamentos termais
Dimensaes do indice de Pittsburgh

xts xts
Qualidade subjetiva do sono 1,12+0,61 1,0240,45
Laténcia do sono 1,10%£1,03 0,86+0,98
Duragao do sono 0,79+0,68 0,81+0,65
Eficiéncia do sono 0,73+0,95 0,70+0,93
Perturbagdes do sono 1,37+0,55 1,19+0,47
Uso de medicagao para dormir 0,77+1,32 0,77+£1,32
Disfungao durante o dia 0,86+0,65 0,80+0,56
indice de qualidade do sono 6,73+3,56 6,14+3,19

O IQSP permite ainda a categorizacédo da qualidade de sono em duas classes: boa qualidade de
sono, quando a pontuacéo global é inferior ou igual a 5, e ma qualidade de sono, para pontuacgdes
superiores a 5. Na Figura 9, encontra-se representada a distribuigcdo dos inquiridos pelas duas
categorias nos dois momentos de avaliago.
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Figura 9- Distribuicdo dos inquiridos quanto a qualidade do sono no pré e pés-tratamentos termais.

Na primeira avaliagdo, aquando da entrada nas termas, a maioria dos termalistas apresentava
uma ma qualidade de sono (55,6%). No entanto, na segunda avaliagdo, a amostra repartiu-se
de forma equitativa pelas duas categorias, isto €, metade apresentou ma qualidade de sono e a

outra metade boa qualidade de sono. Globalmente, é de salientar que com a realizagao dos
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tratamentos termais a qualidade de sono melhorou. Estes resultados estdo de acordo com o
estudo realizado com Kogak et al., (2020), no qual se observou uma melhoria da qualidade de
sono em termalistas que fizeram tratamentos termais num periodo de 15 dias. Desta forma,
observa-se que os tratamentos termais melhoram a qualidade de sono provavelmente devido ao
efeito calmante e terapéutico das aguas termais nos termalistas, dados estes que estdo em

concordancia pelo constatado por Ablin et al., (2013).

3.4 Validacao das Hipoteses de Investigagao
Hipotese 1

Existem diferengas relativamente a percecdo da qualidade de vida (fisica e mental) do
termalista por variavel socioprofissional (sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, situagao

profissional e econémica) antes dos tratamentos termais.

Esta hipotese serve para estudar o perfil do termalista no momento de admiss&o no balneario
termal de Chaves. Pretende-se saber se h& diferencas estatisticamente significativas na
qualidade de vida por sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, situagao profissional e econémica.
As comparagdes foram realizadas recorrendo a testes paramétricos (sexo — t-Student) e nao
paramétricos (faixa etaria e nivel de escolaridade — Kruskal-Wallis; situagdo profissional e
econoémica — Mann-Whitney). Os valores de prova obtidos sdo apresentados na Tabela 9.

Tabela 9- Valores de prova das comparagdes na qualidade de vida realizadas por sexo, faixa etaria, nivel

de escolaridade, situagéo profissional e econémica.

Faixa Nivel de Situacao Situacao
Qualidade de vida Sexo
etaria escolaridade’ Profissional econémica?
Funcao fisica 0,008* 0,479 0,031* 0,437 0,803
Desempenho fisico 0,018* 0,934 0,789 0,683 0,927
Dor 0,001* 0,178 0,522 0,078 0,875
Saude geral 0,027* 0,984 0,697 0,922 0,791
Vitalidade 0,002* 0,020* 0,288 <0,001* 0,264
Funcéo social 0,002* 0,043 0,143 0,003* 0,070
Desempenho
) 0,244 0,221 0,130 0,006* 0,777
emocional
Saude mental 0,128 0,075 0,183 0,008* 0,196
Saude fisica 0,001* 0,753 0,526 0,457 0,943
Salude mental 0,009* 0,033* 0,232 <0,001* 0,417

" Neste teste foram excluidos os dois termalistas com menos habilitagdes.
2 Neste teste foram excluidos os dois termalistas com ma situagdo econémica.
Legenda: * - significativo a 5%.

Das comparagbes realizadas por sexo, conclui-se que ha diferengas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres em todas as dimensdes exceto no Desempenho
emocional e Saude mental, pois os valores de prova obtidos foram inferiores a 5%. Da analise
dos valores médios apresentados na Tabela 10 verifica-se que sdo os homens que apresentam

melhor qualidade de vida.
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Tabela 10- Comparagbes da qualidade de vida por sexo.

Masculino Feminino t-Student
Dimensoées

xts Xts t vp
Funcao fisica 79,06+18,81 66,12+25,51 2,742 0,008*
Desempenho fisico 72,85+22,60 58,84+32,34 2,404 0,018*
Dor 70,73+26,26 51,37+25,99 3,370 0,001*
Saude geral 62,66+12,70 54,57+21,45 2,246 0,027*
‘Vitalidade 77,73£16,18 63,90+23,76 3,268 0,002*
Funcéo social 90,63+15,55 76,51+27,01 3,146 0,002*
Saude fisica 71,32+16,22 57,72+22,39 3,312 0,001*
Saude mental 81,99+14,54 72,00+20,55 2,678 0,009*

Legenda: * - significativo a 5%.
t- Teste t-Student
vp- valor de prova

Das comparagdes realizadas por faixa etaria, conclui-se que ha diferengas estatisticamente
significativas nas dimensdes: Vitalidade e Fungéo social, e também componente Saude mental,
pois os valores de prova obtidos foram inferiores a 5%. Na Tabela 11 apresentam-se os valores
médios e desvios padréo por faixa etaria nestas trés variaveis, assim como, o valor de mediana
entre parénteses. As comparagodes efetuadas entre os quatro grupos etarios, permitiram concluir
que os termalistas com menos de 45 anos apresentam qualidade de vida estatisticamente inferior

a dos termalistas com mais de 74 anos.

Tabela 11- Comparacao da qualidade de vida por faixa etaria.

Teste K-W
Dimensoes <45 anos 45 a 65 anos 66 a 74 anos >74 anos
K-w vp
48,44+22 .84 66,67+17,93 68,50+24,10 74,83+21,05
Vitalidade 9,829 0,020*
(50) (68,50) (75) (78,13)
59,38+27,35 82,14+20,38 81,50+26,05 86,11+£23,10
Funcao social 8,173 0,043*
(62,50) (87,50) (100) (100)
57,50£18,71  74,05x17,00 72,40£19,64 77,36+16,41
Saude mental 8,720 0,033*
(59,69) (80,31) (80,63) (86,41)

Legenda: * - significativo a 5%.
K-W- Kruskal-Wallis
Vp- valor de prova

39



Quanto ao nivel de escolaridade, s6 se obtiveram diferencas estatisticamente significativas na
dimenséo Funcéo fisica, pois foi o Unico valor de prova inferior a 5%. Na Tabela 12 apresentamos
os valores médios e desvios padrao por nivel de escolaridade nesta dimensao, assim como, o
valor mediano entre parénteses. As comparagoes efetuadas entre os trés niveis de escolaridade,
permitem-nos concluir que os termalistas com habilitagdo ao nivel primario apresentam

qualidade de vida estatisticamente inferior a dos termalistas com habilitagdo de nivel superior.

Tabela 12 - Comparacéo da qualidade de vida por nivel de escolaridade.

. B Ensino Ensino . . Teste K-W
Dimensoes Ensino superior
Primério secundario K-W vp
. 67,05£22,55 72,40£22,78 80,00£25,60
Funcao fisica 9,966 0,031*
(70) (75) (90)

Legenda: * - significativo a 5%.
K-W- Kruskal-Wallis
Vp- valor de prova

Relativamente as comparagbes da qualidade de vida de acordo com a situagdo profissional,
obtiveram-se diferencas estatisticamente significativas em todas as dimensdes associadas a
componente saude mental, e consequentemente, também se registaram diferencgas significativas
nessa componente. Da comparagao dos valores médios/medianos dos termalistas ativos com os
dos termalistas reformados (Tabela 13) verifica-se que os reformados s&o os que apresentam
melhor qualidade de vida em termos e Vitalidade, Fungao social, Desempenho emocional, Saude
mental e consequentemente na componente Saude Mental.

Tabela 13- Comparacgéo da qualidade de vida por situagao profissional.

Ativo Reformado Teste Mann-Whitney
Dimensoes
xXts Xts V4 vp
56,25+18,96 73,931+21,64
Vitalidade -3,839 <0,001*
(56,25) (78,13)
71,63£23,60 85,55+23,80
Funcao social -3,014 0,003*
(75) (100)
68,27+23,81 82,55+24,20
Desempenho emocional -2,758 0,006*
(62,50) (100)
65,96+£18,55 76,48£17,31
Saude mental -2,639 0,008*
(65) (80)
65,53+18,31 79,63+£18,09
Saude mental -3,553 <0,001*
(65,16) (86,46)

Legenda: * - significativo a 5%.
Z- Mann-whitney
Vp — Valor de prova
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Por ultimo, das comparagdes efetuadas de acordo com a situagao econdmica, conclui-se que
nao ha diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes ou componentes

pois todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5%.

Assim, valida-se parcialmente a hipétese 1.

Hipétese 2

Existem diferengas relativamente a percegdo da qualidade do sono do termalista por
variavel socioprofissional (sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade e situagcéo profissional

e econbémica) antes dos tratamentos termais.

Esta hipotese serve para estudar o perfil do termalista no momento de admiss&o no balneario
termal de Chaves. Pretende-se saber se ha diferengas estatisticamente significativas na
qualidade do sono por sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, situagcdo profissional e
econdémica. As comparagdes foram realizadas recorrendo a testes paramétricos (sexo — T-
Student) e nao paramétricos (faixa etaria e nivel de escolaridade — Kruskal-Wallis; situagéo
profissional e econémica — Mann-Whitney). Os valores de prova obtidos sdo apresentados na
Tabela 14.

Tabela 14- Valores de prova das comparagdes realizadas na qualidade do sono por sexo, faixa etaria,

nivel de escolaridade, situagao profissional e econémica.

. Faixa Nivel de Situacao Situacao
Indice de Pittsburgh Sexo
etaria escolaridade’ Profissional econdémica?
Qualidade subjetiva do
0,252 0,125 0,229 0,1335 0,267
sono
Laténcia do sono <0,001* 0,803 0,359 0,566 0,356
Duracao do sono 0,937 0,052 0,829 0,156 0,594
Eficiéncia do sono 0,914 0,027* 0,390 0,002 0,447
Perturbagdes do sono 0,276 0,026* 0,115 0,962 0,947
Uso de medicacgao para
. <0,001* 0,337 0,203 0,383 0,544
dormir
Disfungao durante o dia 0,421 0,388 0,993 0,734 0,496
indice de qualidade do
0,001* 0,348 0,797 0,331 0,665

sono

" Neste teste foram excluidos os dois termalistas com menos habilitagdes.
2 Neste teste foram excluidos os dois termalistas com ma situagdo econdmica
Legenda: * - significativo a 5%.

Das comparagbes realizadas por sexo, conclui-se que ha diferengas estatisticamente
significativas entre homens e mulheres na Laténcia do sono, uso de medicagao para dormir e

indice de qualidade de sono, pois os valores de prova obtidos foram inferiores a 5%. Da analise
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dos valores médios apresentados na Tabela 15 verifica-se que sdo os homens que apresentam

melhor qualidade de sono nas diferentes dimensdes e globalmente.

Tabela 15- Comparacéo da qualidade do sono por sexo.

Masculino Feminino Teste t
indice de Pittsburgh
xXts Xts t vp

Laténcia do sono 0,63+0,83 1,17+0,68 -3,674 0,001*

Uso de medicagéo para
) 0,09+0,53 1,14+1,47 -4,870 <0,001*

dormir

indice de qualidade do

5,31+2,40 7,52+3,85 -3,338 0,001*

sono

Legenda: * - significativo a 5%.
t — Teste t-student

vp — Valor de prova

Das comparagdes realizadas por faixa etaria, conclui-se que ha diferengas estatisticamente
significativas nas dimensoes: Eficiéncia e Perturbag¢des do sono, pois os valores de prova obtidos
foram inferiores a 5%. Na Tabela 16 apresentamos os valores médios e desvios padrao por faixa
etaria nestas duas variaveis, assim como, o valor mediano entre parénteses. As comparagoes
efetuadas entre os quatro grupos etarios, permitem-nos concluir que os termalistas com menos
de 45 anos tém uma eficiéncia do sono estatisticamente melhor do que os termalistas com mais
de 74 anos. E também que, os termalistas com idades compreendidas entre os 66 e os 74 anos

apresentam significativamente menos perturbagdes do sono que os termalistas com mais de 74

anos.
Tabela 16- Comparacéo da qualidade do sono por faixa etaria.
Teste K-W
45 a 65
Dimensodes <45 anos 66 a 74 anos >74 anos
anos
K-w vp
Eficiéncia do 0,13+0,35 0,38+0,50 0,80+1,00 1,03+1,08
9,187 0,027*
sono 0) (0) 0) (1)
Perturbagées 1,38£0,52 1,38+0,59 1,12+0,33 1,53+0,61
9,221 0,026*
do sono (1) (1) (1) (2)

Legenda: * - significativo a 5%.
K-W — Kruskal-Wallis
Vp — Valor de prova

Quanto ao nivel de escolaridade, todos os valores de prova obtidos nos testes Kruskal-Wallis
realizados foram superiores a 5%, pelo que nao ha diferengas estatisticamente significativas na

qualidade de sono de acordo com a escolaridade.
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Relativamente as comparagdes da qualidade de sono de acordo com a situagao profissional,
obtiveram-se diferengas estatisticamente significativas na eficiéncia do sono. Da comparagéo
dos valores médios/medianos dos termalistas ativos com os dos termalistas reformados (Tabela
17) verifica-se que os termalistas reformados apresentam uma eficiéncia do sono

significativamente pior do que os termalistas ativos profissionalmente.

Tabela 17- Comparagao da qualidade do sono por situagao profissional.

Ativo Reformado Teste Mann-Whitney
Dimensodes
xXts Xts z vp
Eficiéncia do sono 0,27£0,53 0,92£1,01 -3,099 0,002*

(0) (1)

Legenda: * - significativo a 5%.
Z — Mann- Whitney
Vp — Valor de prova

Por ultimo, das comparagodes efetuadas de acordo com a situagdo econdémica, conclui-se que
ndo ha diferencas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensfes ou globalmente

pois todos os valores de prova obtidos foram superiores a 5%.

Assim, valida-se parcialmente a hipétese 2.

Hipotese 3

Existem diferengas na perceg¢do da qualidade de vida do termalista antes e apés os 14 dias de

tratamento.

Com o intuito de verificar se os tratamentos realizados nas termas de Chaves levaram a
melhorias estatisticamente significativas na qualidade de vida dos termalistas, procedeu-se a
comparagao das médias obtidas nos dois momentos de avaliagao, através do teste t de Student
para amostras emparelhadas. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05). Na Tabela 18

apresentam-se os resultados obtidos.
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Tabela 18- Comparagao da qualidade de vida entre os dois momentos de avaliagéo.

Pré-tratamentos

Pos-tratamentos

e Estatistica  Valor de
S S de Teste prova
Funcao fisica 70,72+24,06 73,67+22,45 -3,004 0,003*
Desempenho fisico 63,82+29,89 67,08+£26,55 -3,460 0,001*
Dor 58,25+27,56 70,09424,53 -7,086 <0,001*
Saude geral 57,44+19,13 60,42+20,69 -1,793 0,076
Vitalidade 68,82+22,30 71,53+19,39 -2,906 0,005*
Funcao social 81,534+24,49 84,17+21,92 -2,212 0,030*
Desempenho emocional 78,43+24,82 80,09+23,36 -1,883 0,063
Saude mental 73,44+18,22 75,22+18,51 -1,867 0,065
Saude fisica 62,20+21,34 67,81+18,31 -5,686 <0,001*
Saude mental 75,55+19,16 77,75+17,87 -3,096 0,003*

Legenda: * - significativo a 5%.

Relativamente a qualidade de vida, avaliada pelas dimensdes da escala SF-36v2, verificou-se
que existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes funcao fisica, desempenho
fisico, dor, vitalidade e fungdo social, pois os valores de prova obtidos nos testes t de Student
realizados foram inferiores a 5% (p<0,05) (Tabela 18). Da analise dos valores reportados nos
dois momentos de avaliagao, verificou-se que, apos a realizagao dos tratamentos termais, os
valores médios foram mais elevados nas dimensdes avaliadas, pelo que se conclui que a

qualidade de vida dos termalistas melhorou significativamente.

Os valores de prova obtidos na comparacao das duas componentes saude fisica e saude mental
da escala SF-36v2 foram inferiores a 5% (p<0,05), o que permite concluir que ha diferencas

estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliagao, isto &, houve uma melhoria

da qualidade de vida em termos de saude fisica e mental.

Desta forma, valida-se parcialmente a hipotese 3.

Hipotese 4

Existem diferengas na percec¢éo da qualidade do sono do termalista antes e apos os 14 dias de

tratamento.
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Na qualidade de sono, avaliada pelas dimensdes do indice de Pittsburgh, verificou-se que
existem diferencas estatisticamente significativas nas dimensdes qualidade subjetiva do sono,
laténcia do sono e perturbagdes do sono, pois os valores de prova obtidos nos testes t de Student
foram inferiores a 5% (p<0,05) (Tabela 19).

Tabela 19-Comparagéao da qualidade do sono entre os dois momentos de avaliagao.

Pré- Poés
Dimensées do indice de tratamentos tratamentos Estatistica de Valor de
Pittsburgh Teste Prova
xXts Xts
Qualidade subjetiva do sono 1,1240,61 1,02+0,45 2,231 0,028*
Laténcia do sono 1,10%£1,03 0,86+0,98 3,718 <0,001*
Duragao do sono 0,79+0,68 0,81+0,65 -0,498 0,620
Eficiéncia do sono 0,73+0,95 0,70+0,93 0,598 0,551
Perturbagbes do sono 1,37+0,55 1,19+0,47 3,841 <0,001*
Disfungao durante o dia 0,86+0,65 0,80+0,56 1,918 0,058
indice de qualidade do
6,73+3,56 6,14+3,19 4,898 <0,001*

sono

Legenda: * - significativo a 5%.

Da analise dos valores reportados nos dois momentos de avaliagao, verificou-se, que apos a
realizagdo dos tratamentos termais, os valores médios das dimensdes avaliadas foram mais
baixos, pelo que se pode concluir que a qualidade de sono dos termalistas melhorou de forma
significativa. O valor de prova obtido na comparacéo entre o indice de qualidade do sono obtido
no pré e pos-tratamento foi inferior a 5% (p<0,05), o que permite concluir que ha diferengas
estatisticamente significativas entre os dois momentos de avaliacao, ou seja, observou-se uma
melhoria da qualidade de sono dos termalistas apds realizacdo dos tratamentos termais. Desta
forma, valida-se parcialmente a hipotese 4.
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Conclusées Gerais, Limitagées e Futuras Linhas de Investigagao

Ao nivel da saude, o termalismo faz referéncia a um agente terapéutico, onde a sua finalidade
curativa é, segundo Medeiros e Cavaco (2008), comprovada cientificamente, pelo que a OMS
tem vindo a estimular o uso da medicina complementar nos sistemas de saude, de forma
integrada com a medicina classica (Cantista, 2010). De acordo com o mesmo autor, a atividade
termal esta historicamente ligada ao setor da saude e a prestagdo de cuidados nesta area,
significando que esta atividade constitui uma abordagem reconhecida de indicagdo e uso de
aguas minerais naturais, de forma complementar a outros tratamentos de saude. Acrescenta que
as estancias termais se inserem num contexto especifico de “locais de saude” com uma
envolvéncia favorecedora dos efeitos terapéuticos, sendo que, neste sentido, a propria OMS

reconhece o papel importante da designada “Health Resort Medicine” — Medicina de Estancia.

Contudo, é clara, ainda, a falta de evidéncias que a propria metodologia “Medicina Baseada na
Evidéncia” tem vindo a demonstrar, por ser necessaria a realizacdo de mais estudos que
conduzam a produgéo de prova cientifica, apesar de ja terem sido publicados inUmeros estudos,

revisdes sistematicas e meta-andlises que favorecem os tratamentos (Vieira, 2016).
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Este estudo foi realizado com o intuito de conhecer qual o perfil dos termalistas do balneario
termal de Chaves que frequentaram o termalismo classico, mas também avaliar a qualidade de

vida e de sono antes e apds os 14 dias de tratamentos termais.

Os resultados foram apurados com a aplicagdo de um questionario antes e apds os tratamentos
termais que permitiram dar resposta aos seguintes objetivos de estudo:

O1: Conhecer o perfil do termalista do balneario termal de Chaves.

O perfil do termalista do balneario termal de Chaves é maioritariamente do sexo feminino
(64,4%), apresenta uma média de idades acima dos 66 anos (67,8%) dos quais 58,9% sao
casados. Uma elevada percentagem (48,9%) apresenta apenas o ensino primario. A maior parte
ja se encontra reformada (71,1%), e a grande maioria dos inquiridos considera a sua situagéo
econdmica como média (76,7%). Relativamente a sua proveniéncia geografica, a maioria é
nacional, dos distritos do Porto (28,9%), Lisboa (17,8%) e Vila Real (15,6%). Do total dos
inquiridos, 64,5% ¢é proveniente de distritos situados na regido Norte do pais, estando esta
proveniéncia provavelmente relacionada com a aproximagdo geografica destes distritos ao
balneario termal de Chaves. Quanto ao perfil do termalista do balneario de Chaves pudemos
ainda inferir que os homens apresentam melhor qualidade de vida do que as mulheres, com
especial relevancia na componente fisica, que os termalistas com menos de 45 anos apresentam
qualidade de vida estatisticamente inferior a dos termalistas com mais de 74 anos quanto a
vitalidade e fungdo social, que os termalistas com habilitagdo ao nivel primario apresentam
qualidade de vida estatisticamente inferior a dos termalistas com habilitacdo de nivel superior em
termos de fungéo fisica e por ultimo, que os reformados sdo os que apresentam melhor qualidade
de vida em todas as componentes associadas a saude menta No que diz respeito a qualidade
de sono por variavel socioprofissional, verifica-se que sdo os homens que apresentam melhor
qualidade de sono nas diferentes dimensdes e globalmente, a eficiéncia de sono € maior em
faixas etarias mais baixas e que as perturbagdes de sono aumentam com a faixa etaria, os
reformados apresentam uma eficiéncia do sono significativamente pior do que os termalistas

ativos profissionalmente.
02: Avaliar a qualidade de vida do termalista antes e apos 14 dias de tratamentos termais.

Os inquiridos antes dos tratamentos auto relataram-se como tendo uma qualidade de vida
satisfatoria, com maior incidéncia na fungdo social e no desempenho emocional. Apds os
tratamentos houve cinco dimensdes da escala SF-36v2 que obtiveram melhorias a fungéao fisica,

desempenho fisico, dor, fungao social e desempenho emocional.

Nesta amostra em particular, os tratamentos termais proporcionaram um beneficio
estatisticamente significativo em termos de fungéo fisica, desempenho fisico, dor, vitalidade e

fungao social.
03: Avaliar a qualidade de sono do termalista antes e ap6s 14 dias de tratamentos termais.

Temos visto que dormir menos tempo e também, paradoxalmente, mais tempo do que o

associado ao chamado padrdo de sono intermédio tem consequéncias adversas tanto para
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saude fisica, como para saude mental. Isto ndo é incompativel com uma certa variabilidade
individual que pode existir relativamente a duragdo do sono, mas dentro de certos limites (por
exemplo, 6-9 horas, no maximo) que s&o o que abrangem o padrédo de sono intermediario. Da
mesma forma, ndo sé a quantidade, mas também a qualidade do sono a noite tem influéncia
sobre o humor, sobre o bem-estar e sobre a saude fisica. O sono é certamente um excelente
indicador de saude e bem-estar geral e qualidade de vida das pessoas, tanto nas amostras
clinicas como na populagao em geral. Melhorar a qualidade do sono resultara sem duvida numa

melhor qualidade de vida.

No nosso estudo apds os tratamentos termais os valores médios sdo mais baixos, pelo que a
qualidade do sono dos termalistas parece ter melhorado. Os tratamentos termais melhoram tanto

a qualidade do sono como a qualidade de vida dos termalistas.
No que diz respeito as hipéteses de investigacao concluiu-se que:

- A primeira hipétese valida-se parcialmente pois ndo existem diferencas estatisticamente
significativas por sexo nas dimensdes desempenho emocional e saide mental; por faixa etaria
nas dimensdes fungao fisica, desempenho fisico, dor, saude geral, desempenho emocional,
saude mental e na componente saude fisica; por nivel de escolaridade s6 obtivemos diferengas
estaticamente significativas na dimensao fungéo fisica; e de acordo com a situagdo econémica
nao se encontraram diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensées ou

componentes;

- A segunda hipdtese valida-se parcialmente pois ndo existem diferencas estatisticamente
significativas por sexo nas dimensdes qualidade subjetiva do sono, duragédo do sono, eficiéncia
do sono, perturbagbes do sono e disfungdo durante o dia; por faixa etaria nas dimensoes
qualidade subjetiva do sono, laténcia do sono, duragao do sono, uso de medicagao para dormir,
disfuncao durante o dia e indice de qualidade de sono; por nivel de escolaridade ndo ha
diferengas estatisticamente significativas em nenhuma das dimensdes; por situagao profissional
s6 obtivemos diferengas estatisticamente significativas na dimenséao eficiéncia do sono; e por
situacdo econdmica ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas em

nenhuma das dimensdes ou globalmente;

- Validou-se parcialmente a terceira hipdtese, uma vez que nao existe diferengas
estatisticamente significativa relativamente a dimenséo saude geral, desempenho emocional e

saude mental;

- Validou-se parcialmente a quarta hipétese, dado que nao existem diferencas estatisticamente
significativas relativamente a dimensao duragao do sono, eficiéncia do sono e disfun¢ao durante

o dia.

Os resultados do presente estudo contribuem para definir um perfil de termalista a frequentar o
termalismo terapéutico nas termas de Chaves e compreender e aprofundar o efeito dos
tratamentos na melhoria da qualidade de vida e de sono. Espera-se, com estes resultados,

contribuir para a criagdo de novos programas de tratamentos adequados ao perfil dos termalistas,
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permitindo, assim, um aumento da procura deste balneario termal. Posto isto, consideramos que

0s objetivos propostos foram alcangados.

Considera-se como uma das principais limitagdes o tamanho e constituicdo da amostragem,
devido as circunstancias atuais provocadas pela Covid-19, que se traduziram na dificuldade em
aplicar os questionarios em diferentes épocas (alta e baixa), e na quase inexisténcia de
termalistas estrangeiros. Por outro lado, os resultados obtidos a partir dos questionarios
autoadministrados apoiados pela avaliagdo subjetiva dos termalistas, € uma limitagao conhecida

desta metodologia.

Decorrente da pertinéncia do estudo e dos resultados obtidos, referem-se algumas futuras linhas

de investigacéo, tais como:

e Perceber a diferenca do perfil do termalista em termalismo classico e em termalismo de
bem-estar no balneario termal de Chaves;

e Avaliar as diferencas estatisticamente significativas relativamente a percegao da
qualidade de vida e do sono do termalista por variavel socioprofissional (sexo, faixa
etaria, nivel de escolaridade e situagéo profissional e econémica) apds os tratamentos

termais;

e Explorar o impacto da comparticipagao do SNS nos tratamentos termais, bem como no

perfil dos clientes do balneario termal que usufruem da mesma;

e Desenvolver um estudo, que para além da avaliagdo da qualidade de vida e de sono
através de instrumentos (SF-36v2 e IQSP), incluisse uma componente de avaliagdo
biolégica, nomeadamente um conjunto de biomarcadores n&o evasivos (por exemplo:

doseamento de hormonas como a melatonina na saliva);

e Estender este estudo a outros balnearios termais com a finalidade de comparar
diferentes perfis de termalistas, quer em termalismo classico, quer em termalismo de

bem-estar;

e Avaliar e otimizar a duragao dos tratamentos em fungao da melhoria da qualidade de
vida e do sono.
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Anexos

Anexo | — Questionario

1- Informagao ao Participante

Este questionario enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma dissertagdo de mestrado
em Gestao das Organizagdes na area da Gestdo Publica do Instituto Politécnico de Braganga
com a orientagdo da Prof.2 Doutora Ana Maria Nunes Portugués Galvao e da Prof.2 Doutora
Maria José Gongalves Alves. Com esta investigagdo pretende-se estudar a qualidade de vida e

de sono dos Termalistas.
Serdao distribuidos a cada Termalista dois questionarios de resposta rapida e intuitiva.

O questionario é anénimo, ndo devendo por isso colocar a sua identificagdo em nenhuma das
folnas nem assinar o questionario. Sdo garantidos os principios éticos da declaracado de
Helsinquia. Nao existem respostas certas ou erradas. Por isso lhe solicitamos que responda de
forma espontanea e sincera a todas as questdes. Na maioria das questbes tera apenas de
assinalar com uma cruz a sua opgao de resposta. A sua colaboragdo para este estudo &

indispensavel. Obrigada pela sua colaboragéo.

N.° de questionario ____

Data / /
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2- Consentimento Informado

Titulo do estudo: Gestao de Balnearios Termais: Qualidade de vida dos Termalistas.

Ao assinar este documento confirmo o seguinte: Compreendi a informagao sobre o estudo acima
referido, tendo-me sido disponibilizado tempo para refletir sobre a participagdo, assim como,
todas as minhas duvidas. Compreendo que a minha participagao € voluntaria e que posso desistir
a qualquer momento sem dar qualquer justificagdo. Consinto participar neste estudo e a

divulgacao dos dados como descrito na folha de informacgéo ao participante.

Nome da(o)

participante

Assinatura da(o)

participante

Data datada pela(o) utente: / /

Se a(o0) participante estiver impedido de assinar:

Assinatura do

investigador

Data: / /
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3- Dados Socioprofissionais

Sexo:

Profissao:
Masculino
Feminino
Localidade:
Idade: anos

Estado civil:

Solteiro

Casado

Divorciado

Viuvo

Nivel de Escolaridade:

Analfabeto(a)

Sabe ler e escrever

Ensino Primario

Ensino Secundario

Curso Superior

Como classifica a sua situacdo econémica:

Ma

Media

Boa
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4- Inquérito de estado de saude (SF-36V2)

As questdes que se seguem pedem opinido sobre a sua saude, a forma como se sente e sobre
a sua capacidade de desempenhar as atividades habituais do dia-a-dia.
Pedimos que leia com atengéo cada pergunta e responda o mais honestamente possivel.

Se nao tiver a certeza sobre a resposta a dar, dé-nos a que achar mais apropriada.

1. Em geral, diria que a sua satde é:

Otima Muito Boa Razoavel Fraca
boa
1 2 3 4 5

2. Comparando com o que acontecia ha um ano, como descreve o seu estado geral actual:

Muito melhor Algumas Aproximadamente Um pouco Muito pior
melhoras igual pior
1 2 3 4 5

3. As perguntas que se seguem sio sobre atividades que executa no seu dia-a-dia. Sera que a
sua saude o/a limita nestas atividades? Se sim, quanto?

(Por favor assinale com um circulo um numero em cada linha)

Sim, Sim, um Nao,
muito pouco nada
limitado/a limitado/a limitado/a
a. Atividades violentas, tais como correr, levantar
pesos, participar em desportos extenuantes. 1 2 3
b. Atividades moderadas, tais como deslocar uma
mesa ou aspirar a casa. 1 2 3
c. Levantar ou pegar nas compras da mercearia. 1 2 3
d. Subir varios lancos de escadas. 1 ’ 3
e. Subir um lango de escadas. 1 2 3
f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se. 1 2 3
g. Andar mais de 1 Km. 1 2 3
h. Andar varias centenas de metros. 1 2 3
i. Andar uma centena de metros. 1 2 3
j.  Tomar banho ou vestir-se sozinho/a. 1 2 3
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4. Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou atividades diarias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequéncia do seu estado de saude fisico?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou outras
atividades. 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria.

1 2 3 4 5
c. Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou
outras atividades. 1 2 3 4 5
d. Teve dificuldade em executar o seu trabalho
ou outras atividades (por exemplo, foi preciso
mais esforco) 1 2 3 4 5

5. Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas atividades diarias, algum dos
problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se
deprimido/a ou ansioso/a)?

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco  Nunca
nas ultimas quatro semanas... parte do tempo tempo
tempo

a. Diminuiu o tempo gasto a trabalhar ou
outras atividades 1 2 3 4 5

b. Fez menos do que queria?

1 2 3 4 5
c. Executou o seu trabalho ou outras atividades
menos cuidadosamente do que
era costume. 1 2 3 4 5

6. Durante as ultimas 4 semanas, em que medida é que a sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram no seu relacionamento social normal com a familia, amigos, vizinhos ou outras

pessoas?
Absolutamente nada Pouco Moderadamente Bastante Imenso
1 2 3 4 5
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7. Durante as ultimas 4 semanas teve dores?

Nenhumas Muito Ligeiras
fracas
1 2

Moderadas Fortes Muito fortes

4 5 6

8. Durante as ultimas 4 semanas, de que forma é que a dor interferiu com o seu trabalho normal
(tanto o trabalho fora de casa como o trabalho doméstico)?

Absolutamente nada Pouco
1 2

3

Moderadamente Bastante Imenso

4 5

9. As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentiu e como lhe correram as

coisas nas ultimas quatro semanas.

Para cada pergunta, coloque por favor um circulo a volta do nimero que melhor descreve a

forma como se sentiu.

Certifique-se que coloca um circulo em cada linha.

Quanto tempo, Sempre A maior Algum Pouco Nunca
nas dltimas quatro semanas... partedo tempo tempo

tempo
a. Se sentiu cheio/a de vitalidade? 1 2 3 4 5
b. Se sentiu muito nervoso/a? 1 2 3 4 5
c. Se sentiu tdo deprimido/a que nada o/a 1 ) 3 4 5
animava?
d. Se sentiu calmo/a e tranquilo/a? 1 2 3 4 5
e. Se sentiu com muita energia? 1 2 3 4 5
f. Se sentiudeprimido/a? 1 2 3 4 5
g. Se sentiu estafado/a? 1 2 3 4 5
h. Se sentiu feliz? 1 2 3 4 5
i. Se sentiucansado/a? 1 2 3 4 5
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10. Durante as tltimas quatro semanas, até que ponto é que a sua satude fisica ou problemas emocionais

limitaram a sua atividade social (tal como visitar amigos ou familiares proximos)?

Sempre A maior Algum Pouco Nunca
parte do tempo tempo
tempo
1 2 3 4 5
11. Por favor, diga em que medida sao verdadeiras ou falsas as seguintes afirmacdes.
Ponha um circulo para cada linha.
Absolutamente Verdade Nio Falso Absolutamente
verdade sei falso
a. Parece que adoego mais facilmente do | 2 3 4 5
que os outros.
b. Sou tdo saudavel como qualquer outra | 5 3 4 5
pessoa.
c. Es:cou copvs:nmdo/a que a minha 1 5 3 4 5
saude vai piorar.
d. A minha saude é 6tima. | 2 3 4 5
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5- Inquérito sobre a qualidade do Sono - indice de Pittsburgh (IQSP)
Buysse, Reynolds, Monk, Berman e Kupfer (1989), verséo portuguesa adaptada por
Ramalho (2008)
As seguintes questdes, referem-se aos habitos de sono apenas durante o més passado.

As suas respostas devem indicar o mais corretamente possivel o que aconteceu na maioria dos

dias e noites do més passado, assinalando com um circulo a volta do nimero correspondente.

Por favor, responda a todas as questoes.

1. Durante o més passado, a que horas se deitou a noite, na maioria das vezes?
Horario de deitar:

2. Durante o més passado, quanto tempo (minutos) demorou para adormecer, na maioria
das vezes?
Quantos minutos demorou adormecer:

3. Durante o més passado, a que horas acordou de manh, na maioria das vezes?
Horario de acordar:

4. Durante o més passado, quantas horas de sono por noite dormiu?
Horas de sono por noite:

Para cada uma das seguintes questdes, escolha resposta mais adequada.

Por favor, responda a todas as questdes.

5. Durante o més passado quantas vezes teve problemas relacionados com o sono por...
a. Demorar mais de 30 minutos para adormecer:
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

b. Acordara meio da noite ou de manha muito cedo:
Nenhuma vez ~ Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por sesmana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

c. Levantar-se para ir a casa de banho:
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

d. Ter dificuldades em respirar?
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana Trés ou mais vezes
1 2 3 4
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e. Tossir ou ressonar muito alto:
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

f. Sentir muito frio:
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

g. Sentir muito calor:
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

h. Ter maus sonhos ou pesadelos:

Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana  Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

i. Sentir dores:
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes

1 2 3 4

jo Outra razao, por favor descreva:

Quantas vezes teve problemas para dormir por esta razao durante o més passado?
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

6. Durante o més passado, como classifica a qualidade do seu sono?
Muito boa Boa Ma Muito ma
1 2 3 4

7. Durante o més passado, tomou alguma medicacio para dormir, receitado pelo médico,
indicado por outra pessoa (farmacéutico, amigo, familiar) ou mesmo por sua conta? Se
sim, qual(is)

8. Durante o més passado teve problemas para permanecer acordado, durante as refeicdes
ou enquanto participava numa qualquer atividade social?
Nenhuma vez  Menos de uma vez por semana Uma ou duas vezes por semana  Trés ou mais vezes
1 2 3 4

9. Durante o més passado, sentiu alguma indisposicio ou falta de entusiamo para realizar
as suas atividades diarias?

Nenhuma indisposi¢ao nem falta de entusiasmo Indisposi¢ao e falta de entusiamo pequenas
1 2

Indisposi¢ao e falta de entusiamo moderadas Muita Indisposicao e falta de entusiasmo
3 4
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Anexo Il - Profissoes dos termalistas

Profisséo n %
Assistente operacional 1 1,1
Jornalista 1 1.1
Técnico Manutengao 1 1,1
Florista 1 1,1
Comerciante 1 1,1
Estudante 1 1,1
Secretéria 1 1,1
Gestor Desportivo 1 1,1
Contabilista 1 1,1
Pescador 1 1,1
Bancario 1 1,1
Designer de comunicagéo 1 1,1
Projetista 1 1,1
Psicologo 1 1,1
Administrativa 1 1,1
Doméstica 2 2,2
Arquiteto 2 2,2
Empresario agricola 3 3,3
Professor(a) 4 4.4
Reformado 64 71,1
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