Turismo de Bem-estar: conceitos e fundamentos do
Wellness

Islaine Cristiane Oliveira Gongalves DA SILVA®
Alexandra Nhara Martins MANE>
Lissa Valéria Fernandes FERREIRA3

Resumo: O turismo de salde apresenta-se como em desenvolvimento tendo em vista o crescente
numero de buscas por tratamento de saude, seja pela forma curativa seja preventiva. O segmento
subdivide-se em dois tipos: médico e Bem-estar. O objetivo deste artigo é analisar o
desenvolvimento tedrico em relacdo a este segmento, especificamente ao subproduto do turismo de
Bem-estar, contribuindo para o conhecimento e amplia¢do da area. A associacdo do termo de Bem-
estar é colocada na contemporaneidade em detrimento a piramide de Maslow, que aponta
diferentes etapas a serem cumpridas para se chegar ao topo - auto-realiza¢do-, sendo o Bem-estar
inserido no primeiro pilar das necessidades fisioldgicas, assim como a alimenta¢do e o sono. O
presente estudo caracteriza-se como qualitativo, de carater bibliografico, intencional. Como
resultados, percebe-se a evolucdo da teoria do wellness (termo anglo-saxonico utilizado para Bem-
estar) apresentada por Dunn (1961) incorporada ao turismo, assim como pelos marcos conceituais
fornecidos pelo Ministério do Turismo (Mtur).
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Introdugao

O turismo de salde tem sido reconhecido como um segmento econdmico promissor
que estd assumindo importancia cada vez mais significativa, na medida em que gera
demanda econOmica e é indicativo de potencial no que se refere a utilizagao de recursos
naturais dentro do segmento (Global Spa Summit, 2013).

Ainda em crescimento no Brasil, o segmento de turismo de bem-estar demonstra
avancos significativos, como por exemplo, o SPA Kurotel — Centro médico e longevidade e
SPA, localizado no Rio Grande do sul, Gramado. O estabelecimento recebeu o prémio de
melhor SPA do mundo na Mal3dsia, do Seven Star Global Luxuary Awards 2014, colocando o
estabelecimento como numero 1 no cenario mundial, sendo este referéncia nesta area®. N3o
¢é o foco deste estudo analisar o segmento de turismo de salude em sua forma macro, e sim
um dos subprodutos: o turismo de Bem-estar.
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Com relacdo aos autores que abordam o assunto, destacam-se: Dunn (1959; 1961);
Souza & Corréa (1998), Faillace, (2010), Viegas Fernandes & Viegas Fernandes (2008, 2011),
Rosa & Silva (2011), Godoi (2009), Koncul (2012); Taraboulsi (2003), Smith e Kelly (2006)
Miller (2005) que apresentam o segmento como uma area merecedora de estudos mais
profundos.

O turismo de saude com o enfoque no turismo de Bem-estar (ou utilizando o termo
anglo-saxonico “Wellness Tourism”) relaciona-se com as questdes de cuidados com a saude
pela forma fisica e mental, de forma preventiva, centrando em estabelecimentos com o
objetivo de relaxamentos ou de forma fisica, como SPAs, Talassoterapia, Termas (Viegas
Fernandes & Viegas Fernandes, 2008, 2011; Rosa & Silva, 2011; Koncul, 2012).

De forma curativa apresenta-se o turismo médico, em que se faz necessario
deslocamento para os tratamentos, colocando o paciente, ou entdo denominado como
cliente de saude (Taraboulsi, 2003), entre a escolha de uma viagem para curar-se de um mal.

Para fins metodoldgicos, a pesquisa caracteriza-se como um ensaio tedrico,
bibliografico, fazendo o uso e analise de documentos e relatérios. Estudo de abordagem
gualitativa, intencional, ndo probabilistico.

O presente estudo tem como objetivo apresentar os principais conceitos e
fundamentos do turismo de Bem-estar, contribuindo para o crescimento e conhecimento da
area, investigando a relevancia da atividade.

O fator do Bem-estar

O termo Bem-estar pode ser associado a diferentes palavras, como: qualidade de vida,
saude, lazer, relaxamento, paz de espirito. Em seu livro “Modernizacdo e Pods-
modernizacdo”, Ronald Inglehart (2000) relaciona a hierarquia das necessidades de Maslow
para as nacgles, tentando desvendar as primeiras escalas da piramide (materialistas)
alcancando o topo (ndo-materialista) trazendo como indicadores de valores: religido, familia,
trabalho, politica e ética em que se agrupam em clusters.

A pratica do turismo de Bem-estar tem como indicador o uso de recursos naturais e/ou
artificiais (mar, conchas, sal, areia, lama, lodo, agua, flores), como os Centros de
Talassoterapia e Termas que utilizam aguas termais, minerais e propriedades da Terra.

Os servicos diferenciados nos empreendimentos hoteleiros, assim como nos SPAs,
possibilitam melhorias na estadia dos clientes, uma vez que a auséncia de determinados
fatores (humanos e infraestrutura) ocasionam desconforto e em determinados casos podem
até tornar-se fator negativo e repercutir para outros clientes.

Para se chegar ao termo que o Bem-estar é associado, observa-se a questdo do direito
ao tempo livre, que anteriormente poderia ser chamada de dcio (produtivo ou improdutivo),
gue se vinculam as férias remuneradas (Barros, 1999) no qual contribui para o crescimento
da demanda de pessoas que buscam sair da rotina, “desopilar” do ambiente habitual a
procura de novas experiéncias.

O tempo livre, ou entao chamado anteriormente por “Skholé” é caracterizado nao por
um momento de desocupacdo e sim para o crescimento espiritual (Melo, 2003). As



mudangas na economia também fizeram parte do processo de adaptagdao do termo Bem-
estar em que a cultura pode alterar o valor ou significado do termo (Castells & Cardoso,
2013). As alteracGes nas prioridades, normas e padroes de vida subjetivamente podem
contribuir como novas formas para o surgimento de novas formas de Bem-estar.

A associacdo do termo de Bem-estar é colocada na contemporaneidade em
detrimento a piramide de Maslow, que aponta diferentes “etapas” a serem cumpridas para
se chegar ao topo, chamada de auto-realizagdo. Os estados de Bem-estar surgiram anos
posteriores a Segunda Guerra Mundial, dando abertura a uma nova etapa histérica e a
preparacao dos caminhos para os valores pds-modernos (Inglehart, 2001).

A industria de lazer, em plano mundial, vem sendo caracterizada de forma
extremamente otimista, como uma das mais poderosas do século XX (Melo, 2003). Inglehart
(2001) aponta que os valores e as normas culturais podem diversificar o nivel de Bem-estar
dos individuos.

Tratando-se de satisfacdo, inclui-se a motivacdo como parte do processo, em que ja
pode ser tracado diferente expectativas com relacdo a um empreendimento e/ou servigo
(seja por experiéncias vivenciadas por alguém que relatou o fato ou devido a uma
promogdo/pacote comprado na internet). “Sdo muitas as varidveis que o consumidor
considera quando decide adquirir um produto ou utilizar um servigo” (Paladini, 2010, p.72).

A motivacdo, por sua vez, estd agrupada em uma série de fatores para uma tomada de
decisdo. No turismo, para um viajante decidir o roteiro de sua viagem ele ird considerar
diferentes pontos para a realizacdo do seu trajeto, como: valor da vigem, motivo de visitar
parentes, salde, lazer, negdcios, eventos.

Logo se tem que as necessidades humanas faz parte do processo de decisdao e
motivacdo em diferentes aspectos do dia-a-dia, e consequentemente na escolha de um
empreendimento a ser visitado, viagens a serem realizadas, compras, dentre outros
(Inglehart, 2001).

Tratando-se de comportamento humano, Maslow comenta que esta pode ser
explicada através das suas necessidades e desejos, em que ao ativar uma necessidade esta
se torna um estimulo a agdo, impulsionando diferentes atividades ao individuo. Em sua
teoria, as necessidades compdem-se pelas fontes de motivacdo (Bueno, 2002; Castells,
2001). A figura 01 ilustra as etapas da piramide de Maslow:



Figura 1 - Hierarquia das Necessidades Humanas de Maslow
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Fonte: adaptado de Schimidt, (2000); Inglehart (2001).

O autor aponta cinco niveis de necessidades, colocadas em ordem hierarquicas:
necessidades fisioldgicas ou estado do corpo (localizando-se na base da piramide -
alimentacdo, ir ao banheiro, sede, dormir, descanso, abrigo, sexo); necessidades de
seguranca — fisica ou psicolégica: (fisica pessoal, financeira, saude e bem-estar, imprevistos);
necessidades de associacdo (amizade, familia, convivéncia social); necessidades de estima
(ap6s o alcanco das necessidades anteriores, o desejo de ser valorizado por si e pelos outros,
em caso negativo, a baixa estima e complexo de inferioridade); necessidades de auto-
realizacdo (ultimo nivel da piramide de Maslow, em que considera que outras pessoas
também fiquem satisfeitas, em que o individuo se torna aquilo que desejou e motivacao
para outras pessoas).

Pode-se analisar que dentre os fatores impulsionadores para a auto-realizagao, que na
hierarquia de necessidades de seguranca ha o item salde e Bem-estar, em que os fatores da
mente, corpo e espirito fazem parte desse conjunto.

Turismo de saude: médico e de bem-estar
“A saude tornou-se um valor de importancia primordial, tanto social como individual”

(Guitiérrez Bello, 2005, p. 114). Os tratamentos médicos estdo entre as motivacdes mais
antigas do turismo (Beni, 2003). A gama de produtos relacionados a saude possui
crescimento significativo em que “observa-se o crescimento de pesquisas com relacdo a



temadtica, na qual tem como objetivo orientar as unidades hospitalares para um
atendimento humanizado” (Silva & Ferreira, 2014).

Durante séculos, o clima desempenhou um papel importante no turismo de satude. No
inicio, os empreendimentos focados no turismo de saude baseavam-se nos fenbmenos
naturais (fontes minerais e a 4gua do mar) por suas qualidades medicinais. Com o passar do
tempo, esses resorts também se tornaram centros de atividade social e elegante
(Swarbrooke & Horner, 2002; Brasil, 2010).

O turismo médico em de forma gera

Ill

envolve em si servicos humanizados, que tem
como objetivo a satisfacdo do paciente, podendo este fator ajudar em seu quadro clinico. A
hospitalidade, seguranca e conforto completam o conjunto deste tipo de servico”
(Gongalves & Ferreira, 2013. p.170).

O turismo de Bem-estar busca o relacionamento com o cliente em profundidade,
sendo estabelecida uma “cura” preventiva, fazendo com que este se sinta em um ambiente
tranquilo, relaxado a qual possa sentir equilibrio entre as dimensdes: mental, corporal e
espiritual. A busca para este segmento retrata-se pela questdo da rotina, estresse, ou
aumento de autoestima, em que o publico-alvo tem por objetivo descanso, relaxamento e
qualidade de vida.

Houve uma intensificagdo sem precedentes na busca do bem-estar na histéria do
turismo nos ultimos anos. O turismo de saude r pode ser considerado entre muitas maneiras
como um das mais antigas formas de turismo, que se pondera a escrupulosa atengao ao
bem-estar por romanos e gregos, para a iluminacdo espiritual dos peregrinos medievais,
entre os séculos XVIII e XIX (Smith & Kelly, 2006). A proliferagdo de centros de bem-estar,
retiros holisticos, Spas, peregrinagdes espirituais, terapias alternativas e complementares
tem precedentes (House of Lords Report, 2000).

A saude através do tempo tem sido abordada em diferentes enfoques, no turismo
tratando-se especificamente do tratamento com auséncia de enfermidades, porém se
dirigindo aos aspectos relacionados aos aspectos natural e social, estando ligada
principalmente a qualidade de vida (Bonfada, Bonfada, Gandara & Brea, 2008).

O segmento do turismo de saude possui como subproduto os tratamentos com
intencdo preventiva, favorecendo principalmente o Bem-estar mental, corporal e espiritual,
na qual estdo os centros denominados Spas, com atividades que influenciam o relaxamento
e tranquilidade aos clientes que buscam sair da rotina com o objetivo de diminuir o estresse,
como os centros de talassoterapia — tratamentos com propriedades da terra — e o termas —
tratamento pelo uso da agua mineral, ambos com fins terapéuticos preventivos (Viegas
Fernandes & Viegas Fernandes, 2008, 2011; Rosa & Silva, 2011).

O termo SPA vem da antiguidade, especificamente de uma cidade com o mesmo
nome, na provincia de Liege, Bélgica (antiga Roma), em que as aguas termais da cidade eram
conhecidas pelas propriedades curativas. O termo traduzido por uma expressao latina vem
de “Salus per aquam” significando “saude pela agua” (Brasil, 2010; Beni, 2003).

Conceito ainda relativamente recente, na realidade algumas praticas datam de 5000
anos antes de Cristo, nomeadamente na india quando as civilizagdes antigas praticavam a



cultura ayurveda, a qual procura unir o espiritual e o fisico, massagem e cuidados de
nutricdo (Swarbrooke & Horner, 2002).

O turismo de Bem-estar envolve fatores de preveng¢do, como o controle de peso,
diminuicdo do estresse, relaxamento e busca de sair da rotina em ambientes tranquilos, que
ocasionam “paz” e melhorias nas dimensdes: espiritual, corporal e mental (corpo, alma e
espirito) — equilibrio.

A forma mais sofisticada de turismo de saude é aquela em que as pessoas viajam para
o exterior em busca de tratamento médico, em instituicdes consideradas lideres em seu
ramo de atividade. O segmento é definido como:

Tipo de turismo praticado com o objetivo de melhorar a saude. Para isso,
sdo procurados locais e climas com condicGes de temperatura, isolacdo e
umidade mediana ou esta¢des de tratamento, como estancias minerais ou
Spas [...] podendo ser transitério ou medicinal, o primeiro compde-se de
um turismo sem valor terapéutico preventivo ou curativo e o segundo
turista é acompanhado por um médico e segue um meticuloso cronograma
(Souza & Corréa, 1998).

Em revisdo de literatura, com delimitacdo nacional, de manuais que retratam sobre a
tematica do turismo de saude, pode-se relacionar os conceitos tragados por autores, como:
Beni (2003), Souza & Correia (1998), Rosa & Silva (2011), Viegas Fernandes & Viegas
Fernandes (2011), Panosso Netto & Ansarah, além das consideragdes colocadas pelo MTur
em sua cartilha dos “Marcos conceituais” (2006) e do manual de orienta¢ées bdsicas sobre o
segmento de turismo de saude (2010).

O turismo de saude caracteriza-se em sua forma macro, tendo como escopos o
turismo médico e o de bem-estar. De acordo com os anos, a nomenclatura do termo sofre
alteragGes entre os autores, ja que para Beni (2003) o segmento divide-se entre medicinal e
preventivo, ja Bonfada et.al. (2008) aponta como terapéutica e turistica. O MTur possui dois
documentos relacionados a area. Um de 2006 a qual relata superficialmente o segmento,
com apenas 3 paginas, e o de 2010 sendo uma cartilha especifica para area, denominada
“turismo de saude” compondo toda a histéria e evolugdo da area, apontando o segmento
com os subprodutos: médico e de Bem-estar.

O conceito geral do turismo envolve deslocamento, conhecimento e experiéncia (Beni,
2003; Panosso Netto, 2005).

O fator Wellness
O Wellness surge como um novo conceito, estando associando ao prazer: well-being,

ligando a forma fisica (fitness e estética). Ao longo deste capitulo, o termo Wellness tem
como tradugao literal Bem-estar.

A Sociedade Brasileira de Wellness e Health Coaching (2011) define por Wellness nas
nomenclaturas de: well= bem e ness= estado de espirito, forma de ser, e ainda:

Wellness ndo é somente um conceito, mas principalmente uma filosofia de
vida que abrange seis dimensdes: Corporal, Emocional, Ocupacional,
Intelectual, Social e Espiritual. Essas dimensdes estdo interligadas e



precisam ser trabalhadas para a manutencdo do equilibrio e harmonia
constantes (Sociedade Brasileira de Wellness e Health Coaching,” 2011).

Tratando-se desta tematica analisou-se como um dos precursores sobre o bem-estar
da populagdo o médico americano Dr. Halbert Luis Dunn (1896-1975), considerado como o
Pai do movimento Wellness, em que documentou tendéncias da saude, além de impactos ao
longo prazo.

Dunn foi médico, professor, chefe de estatistica do governo. O mesmo introduziu o
conceito de bem-estar (obra intitulada “High Level Wellness” alto nivel de bem-estar,
publicado em 1961). O autor nasceu em 1896 em Ohio e morreu em 1975, em prata Spring,
Maryland. Recebeu diplomas de medicina e doutorado pela Universidade de Minnesota em
1922 e 1923, respectivamente. Ao longo do caminho desenvolveu experiéncia consideravel
nas estatisticas. Teve passagens por Nova York e na Clinica Mayo e como Professor
Associado de Biometria e Estatistica Vital na Johns Hopkins Escola de Higiene e Saude Publica
(Miller, 2005; Global Spa Summit, 2010).

O conceito de bem-estar encontra-se alienado a qualidade de vida, a salde, ao
ambiente, ao intelectual, ao espirito e, sobretudo as condi¢cdes socioeconémicas -salde,
educacdo, transporte, seguranca- (Smith & Kelly, 2006; Koncul, 2012; Englehart, 2001;
Castells, Cardoso & Caraca, 2013).

O documento segundo o Global Spa & Wellness Summit (2013) pela SRI Internacional
respalda sobre as 6 “buscas” que o turista do segmento do turismo de Bem-estar realiza
(conforme figura 06), sendo estas as areas de envolvimento no processo de melhoria de
relaxamento, trazendo contribuicGes para as areas: fisica, mental, espiritual, social,
ambiental e emocional, corroborando com a ideia descrita pela National Wellness Institute
tratando-se das dimensdes do wellness.

O termo Wellness é associado as viagens para espagos de saude com aguas termais e
mineromedicinais com a finalidade do alivio do stress da vida cotidiana, ndo obtendo a
intervengdo ou supervisdao médica, em clientes que ndo possuem doenca fisica (Taleghani,
Largani & Mousavian, 2011).

A figura 2 demostra a origem inicial do termo Wellness:

Figura 2 — Origem do conceito Wellness (bem-estar)
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Fonte: Adaptado a partir de Dunn, 1961.

> Sociedade Brasileira de Wellness e Health Coaching. Recuperado em 20 margo, 2015, de

http://sbwc.com.br/wellness-coaching.



Neste contexto, pode-se analisar a evolugao do termo wellness, em que no ano de
1948 tinha-se o termo Well-being pela Organizacdgo Mundial da Saude (OMS - OMH) e em
1953 o temo Fit-ness. Com o passar dos anos, em 1959 Halbert Dunn desenvolve o conceito
de Wellness com a combinacdo dos termos anteriores: Well do Well-being e o ness do Fit-
ness.

Como definigdo, Travis & Ryan (2004) apontam seis conceitos:

1) Wellness é uma escolha - uma decisdo que vocé faz. Avangar para uma saude ideal;

2) Wellness é um modo de vida, estilo. Vocé projeta para atingir seu mais alto potencial
de bem-estar;

3) Wellness é um processo - um desenvolvimento na consciéncia de que nao existe um
ponto final, mas é possivel que a saude e a felicidade seja sentida em cada momento,
aqui e agora;

4) Wellness é uma energia canaliza¢do equilibrada - recebida do meio ambiente,
transformando de dentro pra fora, afetando o mundo ao seu redor;

5) Wellness é aintegracdo do corpo, mente e espirito - O reconhecimento de que tudo
que vocé faz, sente, impacta sobre o seu estado de saide e no mundo em que convive;

6) Wellness é a aceitacdo amorosa de si mesmo.

Pode-se analisar o fator do Wellness como parte do processo de melhoria na qualidade
de vida do participante da viagem (trazendo para o campo do turismo), tanto nos aspectos
internos (emocionais, mental) como externos (fisico).

Um nivel de bem-estar elevado é muitas vezes descrito como "bem-estar de alto nivel"
(Dunn, 1961). Na medicina, o bem-estar possui relevancia na melhoria dos aspectos internos
do paciente, em que a satisfacdo nas dimensGes emocional, corporal e espiritual possuem
destaque no que diz respeito ao controle de felicidade significativa. Porém, o wellness além
das trés dimensoes citadas anteriormente, possuem mais trés, em que é divido pelo Instituto
Nacional de bem-estar.

As dimensdes do Bem-estar de acordo com o site do Instituto Nacional de Bem-estar
englobam os fatores: ocupacional, corporal, social, intelectual, espiritual e emocional.
Corroborando com a ideia, os autores e médicos Ogata & Marchi (2008) conceituam bem-
estar ou também chamado Wellness como um conjunto de equilibrio saudavel entre os
aspectos emocionais, fisicos, mentais, sociais, possuindo de acordo com os autores apenas
quatro dimensdes, que sao: fisica, emocional, social e espiritual estando ligadas a qualidade
de vida.

Verificam-se algumas semelhangas das dimensdes citadas pelo Instituto Nacional de
Bem-estar com os aspectos da busca do turista do segmento, na qual se cita também 6
mecanismos de procura. Ambos tém como semelhancas no envolvimento nas 4areas:
emocional, espiritual, mental, social e fisico.

Pode-se analisar que as dimensdes, segundo o Instituto Nacional de Bem-estar fazem
parte de um paralelo de melhorias na qualidade de vida do cliente/turista que deseja sair da
rotina. O quadro 01 especifica cada dimensao.



Quadro 1 - Caracteristicas das dimensoes do Wellness

Dimensao
ocupacional

Busca o tratamento de investimentos com o desenvolvimento profissional em que relaciona-se a
atitude da pessoa com relagdo ao seu trabalho. Na pratica ao segmento do turismo de saude e bem-
estar o individuo podera direcionar seus dons, perceber o valor de detalhes do seu dia a dia, ideias
para por em pratica no seu ambiente de trabalho, bem como a satisfagdo pessoal.

Dimensao

Corporal

Defesa da pratica da atividade fisica moderada, alimentagdo balanceada, conforme as necessidades
de cada cliente. Evitar alcool, drogas, tabaco aumentam a qualidade de vida e aspectos do corpo
(Ogata & Marchi, 2008). Nos Spas que sdo denominados exclusivamente para a diminuicdo de
medidas, conta-se uma alimentagdo padrdo, com niveis de calorias controlados, para assim a
obtengdo de resultados esperados. Os beneficios de um bom controle na satde corporal estdo
vinculados a disciplina do individuo, possibilitando melhorias na autoestima (psicolégico),
autocontrole, determinagdo e senso de diregdo.

Dimensa
o Social

Possibilita uma interagdo (comunicagao), relacionamento com amigos, familiares e comunidade em
que reside. Com a pratica do segmento o individuo se colocara a frente de pessoas que até entdo sdo
desconhecidas, a qual firmara didlogos /conversas, possibilitando uma melhor comunicagdo com
aqueles ao seu redor.

Dimensdo

intelectual

coloca o individuo através da motivagdo no senso critico, curiosidade, inovagao e criatividade, dando
ao cliente através das atividades de wellness possiveis questdes relacionadas a resolugdo de
problemas, aprendizagem, trazendo desenvolvimento intelectual e expandindo e desafiando sua
mente de forma criativa.

Dimensao

Espiritual

Valores internos, na busca de uma explicagdo de sua origem e o sentido da vida. O segmento
proporcionard uma harmonia serena dos sentimentos internos e emogdes. O individuo podera
experimentar sentimentos de aflicdo, duvida, medo, decepg¢ao, assim como sentimentos de alegria,
felicidade e revelagdo. O individuo sabera que estd no caminho certo quando suas agées comegarem
a se tornar mais consistentes com seus valores e crengas, resultando numa "visdo de mundo".

Dimensao
Emocional

A dimensdo colabora com a autoconfianga, autocontrole e autoestima relacionando-se a aspectos
intra e interpessoal. Aceitagdo dos proprios sentimentos e pessoas ao redor. Como beneficios para o
individuo, a pratica do wellness possibilitara a capacidade de fazer escolhas mais conscientes,
expressando seus sentimentos, havendo a valorizagdo do seu “eu” chegando a até a aceitagdo de
novos desafios, assumir riscos e reconhecer conflitos.

Fonte: Elaboracdo prépria a partir de National Wellness Institute apud Sociedade Brasileira de

Wellness e Health Coaching (2011).

A acdo dentro do turismo de saude é caracterizada pelo turismo médico, no qual o

cliente ndo possui motivagdo e estimulo nas viagens e/ou servicos utilizados, ja que este ndo

esta por prazer e sim por necessidade.

Ja a prevengao, concilia-se com o turismo de Bem-estar em que os clientes buscam

diminuir os riscos em sua saude por meio de tratamentos que beneficiam seu corpo, sua

mente e seu estado de espirito.

Com relagdo aos principios de bem-estar, listam-se quatro, conforme Adams (2003):

® O bem-estar é uma questdo de equilibrio;

e O bem-estar é relativo, subjetivo ou percentual;

® As pesquisas de bem-estar devem ser orientadas no sentido de identificar as
causas do bem-estar ao invés de causas da doenga;

e O bem-estar é multidimensional.




Mueller & Kaufmann (2001) definem Bem-estar como a soma de todas das relacdes e
fendbmenos resultantes de uma viagem realizadas por pessoas, cujo motivo principal é
preservar ou promover a sua saude. A figura 3 demostra aspectos dos dois subprodutos
e/ou paradigmas:

Figura 3 — Saude Continua

. PARADIGMA DO BEM-
PARADIGMA MEDICO ESTAR
\ saude
J Corretiva Preventiva
’ Episddica Holistica
Responsabilidade Clinica Responsabilidade
individual
Compartimentada Integrado a vida

Fonte: Adaptado a partir de Travis, (1970) apud Global Spa Wellness Summit (2013) — tradugao
literal.

Através da figura acima, nota-se as vertentes ligadas dos dois subprodutos do turismo
de saude, em que o primeiro tem a forma corretiva, de responsabilidade clinica, havendo
acompanhamento de médicos e profissionais ligados a area da saude, pois seu objetivo é a
cura (Paradigma médico). Ja4 o segundo subproduto, liga-se a tratamentos idealizados com
responsabilidade individual, sendo de carater preventivo com a finalidade de manter e
melhorar a saude (Paradigma do Bem-estar).

Mas afinal qual a importancia deste segmento? Em resposta a esse questionamento a
Organizacdo mundial da saude apud Global Spa & Wellness Summit (2013) é colocada como
de significado relevante para trés publicos distintos: as pessoas, os negdcios e o governo,
fornecendo 6 dados para essa afirmacao:

1)A obesidade quase duplicou desde 1980;

2)Quase 10% da populacdo adulta tem diabetes;

3)As doencas cronicas sdo responsaveis por cerca de 60% de todas as mortes;

4)Mais da metade da populacdo global tem apreciado um aumento de estresse no local
de trabalho nos ultimos anos;

5)De 2002-2020, a saude obteve gastos nos paises da OCDE que vao mais do que triplicar
a USS 10 trilhdes;

6)Entre 2000 e 2050, a proporc¢do da populacdo mundial acima de 60 anos serd dupla.

Consideragoes finais
Associar turismo a saude envolve fatores que necessitam de estudos e detalhamento
de suas caracteristicas. Afinal, estar em um leito, incapacitado de realizar fungdes basicas e



ser transferido para outro pais pela falha do sistema de saude de sua cidade natal pode ser
considerado uma pratica de turismo?

Percebe-se dentro do turismo médico aqueles pacientes que possuem tratamentos
voltados a estética, em que sua saude ndo o limita de conhecer outros lugares e adquirir
novas experiéncias, em que estes nota-se caracteristicas peculiares do “fazer turismo”, ja
gue terdo a oportunidade de vivenciar fatos novos devido a sua viagem a salde.

O turismo de saude apresenta dois subprodutos, o turismo médico e o de Bem-estar. O
primeiro estd associado as viagens realizadas com a intengao de tratamentos de forma
curativa. Em geral, essa busca remete-se para paises com padroes de qualidade e
equipamentos modernos, possuindo hospitais de referéncia em tratamentos especificos
para os clientes.

O Bem-estar mais bem descrito como um modo de vida. Seu estilo consiste em acdes
que sdo capazes de controlar, como forma de exercicio, comer, gerenciar estresse e
perceber o ambiente em que atingir um alto nivel de bem-estar envolve continuo esforco de
uma maneira mais saudavel e viva. Em suma, bem-estar é um processo, nao apenas estado
estatico, significando um longo prazo e permanente mudanca de comportamento, visando
um suportdvel estado de bem-sentindo para: mente, alma e espirito.

O turismo de Bem-estar adquire caracteristicas especificas, possuindo alcance
individual, em que o ser humano possui diferenca em seus gostos e comportamentos, tendo
diferentes motivacGes para estar praticando o segmento (motivado pela dimensdo
espiritual, estética, fisica...). Este funciona como uma unido de fatores (que neste caso
seriam os aspectos fisicos, emocionais, espirituais, mentais) i. e. para se chegar ao nivel de
bem-estar elevado todo o conjunto em uma visdo macro tende a estar concluido,
comparando-se a piramide de Maslow, na qual apenas apds a necessidade suprida pode se
chegar a outro estagio.

O segmento apresenta-se em crescimento na economia e em sua forma de
envolvimento. O termalismo e a talassoterapia agregam a esta area servigos de relaxamento
e de melhorias na qualidade de vida.

O servigo do termalismo tem como principal caracteristica o tratamento pelo uso da
agua mineral, em que se deixa de ser apenas um estabelecimento que possui tratamento,
denominado centro de saude, e estd em um caminho cada vez mais centrado para o
turismo, pois ha o aumento significativo do nimero de pessoas que buscam o relaxamento e
tratamentos diferenciados para melhoria na qualidade de vida.

Percebe-se a evolucdo da teoria do wellness, apresentada por Dunn (1961), como uma
tendéncia significativa, incorporadas aos servicos humanizados, em um ambiente
harmonioso e hospitaleiro, contando com uma infraestrutura que possibilite aos clientes
maior conforto em sua estadia, seja em hospitais (turismo médico) seja em um SPA (turismo
de Bem-estar).
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