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Resumo | O número de clientes nas termas em Portugal não tem parado de crescer nos últimos anos,

pese embora se assista a uma diminuição no segmento designado como �clássico�. Saber o que procu-

ram os clientes termais, quais são as suas expectativas e como se estruturam é um objetivo de todos

os gestores, para fornecer serviços cada vez mais ajustados às preferências dos clientes. A legislação

publicada em 2004 remete-nos também para dois conceitos aparentemente distintos: termalismo de

cura/terapêutico e termalismo de bem-estar, alegadamente uma nova forma de termalismo. Depois de

encontrado o conceito de termalismo e procuradas as relações entre termalismo, saúde e turismo, foi

realizada a pesquisa no terreno para conhecer as expectativas dos consumidores. De forma a termos

uma perspetiva de evolução, foi usado, nas Caldas da Felgueira, o mesmo questionário que tinha sido

aplicado no �nal da década de 90, com o mesmo objetivo de pesquisa. A evolução do setor, enquadrando

as Caldas da Felgueira onde se realiza o estudo de campo, é analisada num período de tempo alargado

e a análise dos dados é feita em dois momentos cronológicos, sendo feita a comparação entre eles. As

ilações retiradas permitirão à empresa ajustar ou reposicionar a sua oferta, de acordo com as preferências

evidenciadas e de�nir melhor as mensagens e canais de comunicação.

Palavras-chave | Termalismo, expectativas dos consumidores, turismo de saúde, marketing termal

* Mestre em Gestão pela Universidade Portucalense Infante D. Henrique. Doutorando em Água Sustentabilidade e
Desenvolvimento na Universidade de Vigo. Assistente convidado na Escola Superior de Tecnologia e Gestão de Viseu
do Instituto Politécnico de Viseu. Membro integrado do centro de investigação CISeD-Centro de Estudos em Serviços
Digitais
** Professora Auxiliar na Universidade Portucalense Infante D. Henrique. Doutorada em Ciências Empresariais, pela
Universidade do Porto
*** Doutoramento em Gestão, especialidade em Marketing pelo ISCTE. Professor Coordenador na Escola Superior de
Tecnologia e Gestão de Viseu do Instituto Politécnico de Viseu e membro integrado do centro de investigação CISeD-
Centro de Estudos em Serviços Digitais



434 |JT&D | n.º 36, vol. 2 | 2021 | RAMOS et al.

Abstract | This work analyses and explores the concept of mineral spring spas, in Portugal. The inter-

connection between health bene�ts and spa tourism is discussed, and a possible repositioning of the

entire sector suggested. In addition, it was possible to compare wellness spa activity to medical spa

performance using the available data. The legislation published in 2004 brings forth two concepts: the-

rapeutic spas and wellbeing/wellness spas. To explore the expectations of the consumers, research in

loco was necessary and it took place in two distinct phases. Firstly, a questionnaire for the spa users

was administered in 1999, in a sample of Portuguese SPA. The second phase took place in 2017 and

the same questionnaire was administered in Caldas da Felgueira, to analyse the evolution of consumers'

expectations, in that speci�c Spring SPA. The analysis of o�cial data was done over a large period,

and it was compared with the development of Caldas da Felgueira, the case study. The wide data

range allowed for a greater understanding of the evolution of expectations of spa users through time.

Knowledge of the clients' expectations will allow the management of the company to adjust or reposi-

tion their o�er according to preferences shown, as well as to better design their communication channels.

Keywords | Medical SPA, consumer expectations, SPA, wellness, health tourism, SPA marketing

1. Introdução

O termalismo, recentemente integrado no Sis-

tema Nacional de Saúde, tem sido uma alternativa

terapêutica, relativamente pouco estudada no âm-

bito da Saúde, que é de�nida pela Organização

Mundial da Saúde, em 1948, como �. . . um com-

pleto estado de bem-estar físico, mental e social

e não meramente ausência de doença�. A saúde é

medida com recurso a múltiplas variáveis, de forma

a reduzir as limitações dos indicadores (Felício &

Machado, 2017) e, de acordo com o modelo ha-

bitualmente usado para análise da saúde pública

(Lalonde, 1974), as variáveis �ambiente� e �estilo

de vida� contribuem com 70%, representando as

restantes apenas 30%. Torna-se assim evidente a

importância do ambiente, patente também na de-

�nição de Estância Termal (Decreto-Lei 142/2004,

artigo 2º):

A área geográ�ca devidamente orde-

nada na qual se veri�ca uma ou mais

emergências de água mineral natural

exploradas por um ou mais estabeleci-

mentos termais, bem como as condi-

ções ambientais e infra-estruturas ne-

cessárias à instalação de empreendi-

mentos turísticos e à satisfação das

necessidades de cultura, recreio, lazer

ativo, recuperação física e psíquica as-

seguradas pelos adequados serviços de

animação.

Ainda nesta peça legislativa, as �Termas�

de�nem-se como �os locais onde emergem uma ou

mais águas minerais naturais adequadas à prática

de termalismo� e �Termalismo� é de�nido como

�o uso da água mineral natural e outros meios com-

plementares para �ns de prevenção, terapêutica,

reabilitação ou bem-estar�. Finalmente, �Balneá-

rio ou Estabelecimento Termal� é:

A unidade prestadora de cuidados de

saúde na qual se realiza o aprovei-

tamento das propriedades terapêuti-

cas de uma água mineral natural para

�ns de prevenção da doença, tera-

pêutica, reabilitação e manutenção da

saúde podendo, ainda, praticar-se téc-

nicas complementares e coadjuvantes

daqueles �ns, bem como serviços de

bem-estar termal.

O wellness (Dunn, 1961, citado em Ramos
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(2005, p 222), termo que conjuga �tness (com-

ponente de actividade física com a saúde e o pra-

zer (wellbeing), tem uma correspondência em Por-

tugal, nas Termas: O Bem-Estar, termo que se

tornou mais presente com a de�nição de Saúde

da OMS e que a atual legislação consagrou. O

conceito de Termas relaciona-se com os conceitos

apresentados, mas com esta investigação podere-

mos perceber como os clientes posicionam as Ter-

mas e quais as suas expectativas.

As Termas localizam-se, na sua generalidade,

nos territórios de baixa densidade, e a Região Cen-

tro (NUTS II), a região com a maior área geográ-

�ca e apenas com 21,7% dos residentes, representa

56% dos clientes de termas (Ramos, 2019).

O Turismo de Saúde e Bem-Estar foi conside-

rado no PENT, lançado em 2006, um dos 10 Pro-

dutos Estratégicos do Turismo em Portugal, como

o Turismo de Natureza. Na Estratégia Turismo

2027, apresentada pelo Turismo de Portugal em

2017, o Bem-Estar, compreendendo os tratamen-

tos de Saúde e Bem-Estar realizados nas Termas, é

considerado um ativo emergente. Enquadrar-se-ão

as Termas nalgum destes produtos? Os frequenta-

dores de Termas posicionarão esta actividade como

lazer ou tratamento? São estas as perguntas que

pretendemos responder.

2. Revisão da Literatura

Já em 1978 surge uma de�nição bastante

abrangente de Termalismo: �o uso do ambiente

associado às nascentes de água termal com �ns

curativos e de proteção e estimulação da saúde,

não só pela utilização dos elementos terapêuticos

das termas como também pela recondução do Ho-

mem aos seus padrões� (Mota, 1978). Procura

este autor afastar-se do �velho conceito� do ex-

clusivo aproveitamento terapêutico, similar a um

fármaco e enfatizar a perspectiva do sincronismo

entre o ambiente e o ser humano, entendendo por

ambiente o contexto biológico, psicossocial e so-

ciocultural. Os estabelecimentos termais devem

�transmitir saúde e não doença, antes fazendo-a

esquecer� (Ferreira, 1980). Enfatizando o papel

das Termas na prevenção e remetendo para um

estado de equilíbrio entre a medicina preventiva,

curativa ou de reabilitação (Ferreira, 1980), surge

uma perspectiva que inclui atividades complemen-

tares, como a reabilitação, a atividade física e

repouso, a possibilidade de equilíbrio nutricional

e o contacto social, para potenciar a prevenção e

contribuir para a terapêutica da população idosa

(Rodrigues, 1980). O Termalismo tem um im-

portante papel na prevenção da doença e pode

contribuir de forma importante para um estado

de equilíbrio entre a medicina preventiva, curativa

ou de reabilitação (Ferreira, 1980). Estes factores

complementares e as condições excepcionais das

Termas, levam a um novo tipo de turismo, onde se

mistura a recuperação física com a tranquilidade

e paz (Soares, 1980).

Encontrámos também conceitos mais restriti-

vos e conotados apenas com a vertente curativa ou

terapêutica, também designada �clássica�, consi-

derando a água mineral natural1 um medicamento,

sem o diferenciar da farmacologia medicamentosa

(Carneiro, 1980), signi�cava esta perspetiva o

aproveitamento das águas mineromedicinais como

qualquer medicamento em função da sua compo-

sição físico-química (Alpoim, 2010; Barros, 1980).

Há consenso ao considerar os tratamentos ter-

mais como base, considerando-se o Bem-Estar

como complementar mas, pese embora algumas

Estâncias Termais se posicionarem na área do

Bem-Estar (Ramos, 2019, p 51), só em 2004 a

nova legislação, o Decreto-lei 142/2004, separa

claramente o Termalismo Terapêutico e o Terma-

lismo de Bem-Estar, permitindo o aproveitamento

das potencialidades de saúde, de bem-estar e de

turismo nas estâncias termais (Quintela, 2008, p

1Antes da legislação de 1990 a água mineral natural podia ser referida como mineromedicinal.
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5). Esta legislação foi um momento de alavanca-

gem para o investimento nas Estâncias Termais,

permitindo atrair novos targets, mais jovens e

estrangeiros (Quintela, 2008). A remodelação

das Termas tem sido vista como revitalizadora

do setor, posicionando o termalismo como opção

turística e terapêutica, provocando um aumento

da procura pelo �surgimento de novos grupos de

turistas que procuram as termas como escolha de

umas férias relaxantes, medicinais e com intenso

contato com a natureza� (Lourenço, 2012 p 11).

Apesar da pequena relevância do Turismo de

Saúde e Bem-Estar no contexto do Turismo na-

cional, tem sido um dos produtos estratégicos da

política nacional de turismo, mais preponderante

no desenvolvimento das regiões onde se encontram

as termas, particularmente na região Dão Lafões

(NUTS III), onde se situam as Caldas da Felgueira

(Antunes, 2012). Foi com intenção de desenvolver

esse potencial turístico que foi criado o PROVERE

Termas Centro (Programa de Valorização dos Re-

cursos Endógenos), que agrega as 18 Estâncias

Termais do Centro.

Turismo de Saúde e Bem-Estar é um produto

turístico compósito de grande complexidade, que

abrange vários subprodutos: Turismo Médico, Tu-

rismo Estético, Talassoterapia, Termalismo, SPAs,

Climatismo, Health & Wellness Resorts e Resi-

dências Assistidas, com apoio médico e cuidados

de saúde (Fernandes, 2013). Outra perspetiva do

Turismo de Saúde e Bem-Estar é dada em duas

vertentes, a da cura por questões de doença, e a

que privilegia os efeitos físicos e psíquicos, pro-

porcionando a sensação de bem-estar (Quintela,

2008 p14). São assim reconhecidas, atualmente,

duas subcategorias: turismo médico e turismo de

bem-estar (Ferreira, 2011).

Nesta abordagem ampla as Termas

posicionam-se em dois subsegmentos. Na ver-

tente terapêutica, posicionam-se mais no Turismo

Médico e na vertente Bem-Estar no Turismo de

Bem-Estar e é esta dupla realidade que permitirá

rentabilizar os recursos locais e dinamizar outras

actividades relacionadas, contribuindo para reduzir

as assimetrias e desequilíbrios regionais (Antunes,

2012), um dos objetivos do PROVERE Termas

Centro.

A legislação publicada em 2004 prevê duas

vertentes para o Termalismo e, na vertente Bem-

Estar, os �Serviços acrescentados ou colaterais

que são independentes dos serviços fundamentais

(os terapêuticos), ou complementares ministrados,

integrando os serviços de bem-estar termal que,

pelas características próprias do estabelecimento

termal e zona envolvente, podem ser ministrados

com recurso à utilização da água mineral� (Por-

taria 142/04, artigo 4º). Mas será esta separação

fruto da legislação, ou resultará de práticas mais

antigas, como por exemplo, nas Caldas da Saúde,

onde já em 1994, o Clube de Saúde, para além das

indicações terapêuticas tradicionais, oferecia tra-

tamentos para o stress e afeções psicossomáticas

(Ramos, 2019 p. 25). Ferreira (1995) postula que

as �diferentes clientelas põem em prática modos

distintos de viver a temporada termal� , defen-

dendo um uso predominantemente lúdico para um

segmento alto e médio alto da sociedade e �pre-

dominantemente mais terapêutico para uma clien-

tela oriunda sobretudo das classes mais populares�

(Ferreira, 1995 p. 99), motivações predominantes

sobrepondo-se a outras. O declínio da vocação

lúdica das termas, com início na década de 30,

dever-se-á à perca do efeito �moda�, agravado

pela emergência de outros produtos de férias e,

paralelamente, à diminuição da credibilidade da

medicina termal, face à evolução da farmacologia.

Esta dupla causa terá provocado a diminuição da

frequência das termas até aos anos 70, que pela via

do termalismo social ganharam nova importância

(Ferreira, 1995).



JT&D | n.º 36, vol. 2 | 2021 | 437

3. As Caldas da Felgueira e o Termalismo em

Portugal

Em Portugal, existem duas fontes de informa-

ção estatística sobre as Termas: a Direção Geral

de Energia e Geologia (DGEG), que congrega os

dados o�ciais do setor (clientes e volume de negó-

cios), desagregando Bem-Estar e Terapêutico ape-

nas desde 2011, e a Associação das Termas de

Portugal (ATP), que já desde 2005, faculta infor-

mação sobre o Termalismo de Bem-Estar.

Por �inscrição� entendemos cada pessoa que re-

aliza tratamentos em estâncias termais, qualquer

que seja a vertente. A análise centrou-se no último

decénio, mas recuámos até 1965, de forma a expli-

citar os diferentes períodos do termalismo, desta-

cando o máximo histórico de clientes atingido em

1992, apenas ultrapassado recentemente, já com

o Termalismo de Bem-Estar. Salientamos tam-

bém que esta informação, a partir de 2005, difere

da o�cial, divulgada pela DGEG. Há três operado-

res termais não associados da ATP, mas apenas a

partir de 2012 os concessionários passaram a en-

viar informação discriminada sobre o termalismo

de Bem-Estar. Salientamos, por isso, o facto de,

entre 2005 e 2012, a informação que �gura como

total é da ATP.

Quadro 1 | Número de inscrições no Sector termal e nas Caldas

da Felgueira

Fonte: Elaboração própria, a partir de dados da DGEG e ATP

Na década de noventa, imediatamente a se-

guir às Caldas da Saúde, a Felgueira remodelou

o Balneário Termal, o que a projetou no país,

posicionando-a como o operador de referência. A

maior quota de mercado, em clientes, foi de 5,9%,

no ano 2000. As Caldas da Felgueira direcionam

a sua oferta para o segmento terapêutico, que re-

presenta 90% do volume de negócios, mas iremos

analisar a quota de mercado nos dois segmentos,

em termos de clientes e de volume de negócios.

Quadro 2 | Os clientes em Portugal e na Felgueira

Fonte: Elaboração própria, a partir de dados da ATP

O peso das Caldas da Felgueira é completa-

mente diferente, em cada um dos segmentos do

termalismo e, apesar da diminuição de clientes ve-

ri�cada, a quota de mercado no segmento tera-
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pêutico é superior à veri�cada no início do pe-

ríodo em análise. No quadro é percetível a quebra

sentida, após a crise internacional de 2008 que

acentuou a tendência de diminuição de clientes,

e que o �m das comparticipações do SNS, em

2011, veio agravar. O segmento de Bem-Estar

tem pouco peso no volume de negócios da em-

presa, como iremos ver adiante, mas representa já

43,7% dos clientes, enquanto o segmento terapêu-

tico representa 56,3%.

Figura 1 | Número de inscrições nas Termas em Portugal
Fonte: Elaboração própria, a partir de dados da ATP

Em termos de volume de negócios, a quota de

mercado da Felgueira é muito mais relevante, mas

a evolução do sector e das Caldas da Felgueira são

diferentes.

As Caldas da Felgueira têm vindo a recuperar

a sua quota de mercado, no termalismo terapêu-

tico, desde 2010, até 2016, onde representaram

9,3% do volume de negócios do setor, o que não

acontece no Termalismo de Bem-Estar.

Quadro 3 | O setor e as Caldas da Felgueira, em volume de negócios

Fonte: Elaboração própria, a partir de dados da ATP

Para que possamos compreender melhor este

importante player do setor e o seu posicionamento,

iremos analisar o custo médio de cada cura termal,

a capitação, nas Caldas da Felgueira e compará-la
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com o setor, apresentando a evolução ao longo

dos últimos 10 anos.

Veri�camos assim que em 2018, cada cura ter-

mal tinha um custo superior ao mercado em 25%,

enquanto que em 2007 era superior em 69%.

Quadro 4 | A capitação nas Caldas da Felgueira e no setor

Fonte: Elaboração própria, a partir de dados da ATP

Esta situação resulta de um duplo efeito, a di-

minuição do preço médio da Felgueira e o aumento

do valor médio do mercado. No Bem-Estar a situ-

ação é semelhante, mas veri�ca-se uma diminuição

signi�cativa do valor médio do mercado. Este in-

dicador pressupõe que, em cada uma das Termas,

o número de tratamentos realizado por dia, seja o

mesmo.

Outro aspecto que importa destacar é a �de-

lização dos aquistas à Estância Termal. Contrari-

amente ao que acontece no segmento Bem-Estar,

no Termalismo Terapêutico os clientes revelam um

elevado índice de �delização, como se pode veri�-

car no grá�co seguinte. Mais de 70% dos clientes

repetem a Cura Termal.

Figura 2 | A Fidelização dos Aquistas Termais nas Caldas da Felgueira
Fonte: Elaboração própria
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Clari�cado o conceito e analisada a evolução,

parece-nos que a única forma de responder às ques-

tões de investigação e saber como os clientes das

Termas da Felgueira posicionam estes serviços, é

através de uma investigação no terreno, que ire-

mos apresentar de seguida.

4. Metodologia

A investigação foi realizada em dois momentos

1999 e 2017), o que permitiu comparar as perspec-

tivas dos clientes. A análise iniciou-se através da

consulta dos dados secundários, que foi o início do

estudo exploratório (Malhotra, 1996; Vicente, Reis

& Ferrão, 1996) e, não havendo em 1999 histórico

de trabalhos de campo nesta matéria, recorreu-se

a um estudo empírico. Numa primeira fase da in-

vestigação, realizaram-se entrevistas semi-diretivas

a Diretores Clínicos, Técnicos Termais e Aquístas,

recorrendo a uma amostra intencional (Vicente et

al., 1996). A experiência do autor neste mercado

e neste tipo de pesquisa especí�ca, concretamente

os estudos realizados entre 1993 e 1994, que pre-

pararam o posicionamento e abertura de outra Es-

tância Termal, foi também muito importante na

construção do questionário que viria a ser aplicado.

Para além do objetivo da tradução da informação

necessária em perguntas posteriormente codi�ca-

das, o questionário teve também como objetivos,

motivar as respostas e minimizar os erros (Malho-

tra, 1996).

As perguntas gerais antecedem as especí�cas

(Hill & Hill, 2002) e foram usadas perguntas fe-

chadas, com respostas quantitativas, tendo pre-

sente a natureza sensível da informação a recolher.

Foram usadas escalas de diferencial semântico, es-

calas verbais com ordenação (Escalas de Likert) e

escalas de soma constante (Reis & Moreira, 1993).

O questionário foi aplicado presencialmente a

aquístas das Caldas da Felgueira, na chegada às

Termas, antes da ida ao médico, entre os meses de

outubro de 2016 e junho de 2017, do mesmo modo

como já tinha sido realizado em 1999. Ressalva-se

que o inquérito em ambos os anos foi apenas ad-

ministrado a aquistas clássicos.

Antes da aplicação do questionário, por entre-

vista pessoal (Vicente, et al., 1996), foi testado

com alguns indivíduos, não se tendo introduzido

alterações substanciais. Foi dada formação aos

entrevistadores, para evitar enviesamentos decor-

rentes desta metodologia (Reis & Moreira, 1993).

Foi também, de forma resumida, apresentado aos

entrevistadores o Código de Ética Pro�ssional da

Associação de Estudos de Mercado Norte Ameri-

cana, citado em Reis e Moreira (1993).

As perguntas foram pré-codi�cadas (Reis &

Moreira, 1993) e, em 1999, seguiu-se uma con-

venção que pode di�cultar a interpretação, pois

nas escalas de Likert equilibradas, o Muito Bom

ou Muito Importante corresponde ao valor um, e

o Muito Fraco ou Nada Importante ao valor cinco,

tendo o termo Neutro o valor de três. Depois de

aplicados os questionários nessa altura, com essa

codi�cação, entendeu-se não a alterar em 2017,

havendo necessidade de maior cuidado na inter-

pretação dos dados recolhidos. Todos os questio-

nários foram numerados sequencialmente.

Ultrapassada esta fase iniciou-se então a pre-

paração dos dados (Malhotra, 1996), com recurso

ao IBM SPSS 24, para organizar, apresentar e ana-

lisar os dados recolhidos (Pereira, 2003; Pestana &

Gageiro, 1998).

5. Análise dos Resultados

O questionário foi aplicado a uma amostra ale-

atória simples, constituída, em 2017, maioritaria-

mente por indivíduos do sexo feminino, com 66,7%

do total de indivíduos inquiridos. Em 1999 tinham

sido entrevistadas 47 pessoas nas Caldas da Fel-

gueira, em 2017 foram entrevistadas 51 pessoas,

predominantemente do sexo feminino. A aleatori-
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edade foi introduzida por uma função randomizada

do Excel, selecionando-se os indivíduos de acordo

com a seriação obtida, dentro do segmento tera-

pêutico.

À semelhança do que já tinha acontecido em

1999, cerca de 40% dos inquiridos têm mais do

que 65 anos, o que corresponde ao setor, na com-

ponente terapêutica.

Quadro 5 | As Idades dos Inquiridos em 2017

Fonte: Elaboração própria

Quanto a tratamentos anteriormente realiza-

dos, a média, em número de anos de tratamento

é de 7,48, havendo mesmo um inquirido que já

realiza tratamentos há 25 anos. O valor mais fre-

quente são 2 anos. Dos que não realizaram no ano

anterior, o número médio de anos em que não re-

alizaram tratamentos é de 4,4.

Em 1999 a situação era diferente. O número

máximo de anos de tratamento seguidos era de 30

e a média era de 9,37. Quatro inquiridos faziam

tratamentos há mais de 25 anos, o que atesta a

�delização dos clientes termais. Dos aquístas que

não tinham realizado tratamentos nos anos ante-

riores a média era de 3,66, e maior o intervalo

veri�cado era de 5 anos.

É notória a diminuição do número médio de

anos de frequência termal, mas é também rele-

vante referir que mais de metade das respostas

dadas à questão da razão de ter realizado trata-

mentos nas termas, indica-as como um tratamento

natural (55% em 2017 e 28% em 1999). A se-

gunda resposta com mais frequência � (podendo

os inquiridos escolher mais do que uma resposta)

� é a recomendação/prescrição, com 45% e 40%,

respetivamente em 2017 e 1999. Uma das ques-

tões referia a tradição como motivo de ida, mas

foi invocada apenas por 2% dos casos, nos dois

momentos.

A perspetiva do descanso e dos tratamentos

foi abordada em várias questões e 35,3% dos in-

quiridos, considera estar simplesmente a fazer tra-

tamentos, excluindo a questão do descanso, mas

41,2% dos inquiridos considera estar a fazer trata-

mentos e aproveitar para descansar. Apenas 19,6%

dos inquiridos considera estar a descansar e apro-

veitar para fazer tratamentos. Em suma, esta Es-

tância Termal é vista pelos seus aquístas, como

local de tratamento, onde também se pode des-

cansar e não o inverso.

Em 1999 o grupo de pessoas que conside-

rava apenas estar a fazer tratamentos e aprovei-

tar para descansar era mais signi�cativo (60,9%

contra 41,2% em 2017), ou seja, consideravam

importante a perspetiva do descanso aliada aos

tratamentos, enquanto o grupo das pessoas que

considera estar apenas a fazer tratamentos, em

1999, tem um peso inferior ao veri�cado em 2017

(21,7% e 35,3% em 2017). No entanto, a soma

destes dois grupos é inferior, em 2017 em cerca

de 6 pontos percentuais. Em 1999, 82,6% dos in-

quiridos dava prioridade aos tratamentos, contra

76,5% em 2017.

Na sequência da questão anterior foi clara-

mente perguntado aos clientes se consideravam as
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termas como um local de lazer e de férias ou de

tratamentos e as respostas foram no mesmo sen-

tido, como se detalha no Quadro 6 infra. Cerca de

metade dos inquiridos (49%), considera as termas

um local de tratamentos e 37,3% considera-as um

espaço de saúde.

Quadro 6 | Espaço de Saúde ou Lazer

Fonte: Elaboração própria

Em 1999, os resultados vieram a revelar que

as termas eram menos vistas como locais de trata-

mentos ou espaço de saúde, mas mais percebidas

como espaço para doentes. Em 2017, esta opção

não registou qualquer frequência.

A abrangência da palavra Termas e a duali-

dade do seu posicionamento parece centrar-se no

binómio tratamentos/saúde, evidenciado pela mai-

oria dos inquiridos. Pelas respostas identi�cadas,

podemos de�nir as termas como um espaço de

saúde, onde se realizam tratamentos. Este posicio-

namento é enfatizado pela imagem que os clientes

têm da água mineral natural, que é vista como

�um medicamento diferente� e como �uma fonte

de saúde�, por mais de um terço das pessoas.

O custo da cura termal é, por vezes, visto como

uma limitação para o crescimento do negócio e

68,6% dos clientes esperam obter um preço justo,

no entanto, mais de metade dos inquiridos (54,9%)

não se informou do custo dos tratamentos antes da

ida para as Termas. O valor médio esperado para

o custo da cura termal foram 332,71=C. Em 1999,

quase 20 anos antes, o custo médio esperado as-

cendia 332,22=C, apenas 50 cêntimos inferior, em

valor absoluto. Ao fazermos a ventilação por indi-

cação terapêutica2, veri�camos que os valores es-

perados em 1990 eram superiores aos obtidos em

2017, como se ilustra no Quadro 7.

Sobre o preço, há ainda a referir que em 1999,

43,4% dos inquiridos esperavam pagar um valor

acima ou muito acima do mercado, enquanto que

37,0% esperavam pagar o valor médio do mercado.

Em 2017, apenas 7,8% esperam pagar um valor

acima do mercado e 66,7% esperam pagar a mé-

dia do mercado.

Quadro 7 | O preço esperado dos Tratamentos

Fonte: Elaboração própria

Outras variáveis analisadas foram a simpatia e

competência do pessoal e em ambos os casos as

expetativas são consideravelmente mais elevadas

em 2017, onde 66,7% dos inquiridos esperam que

o pessoal seja muito simpático, contra 48,5% em

1999.

No que respeita à competência do pessoal,

a situação é semelhante, com uma concentra-

ção maior no �Muito Competente�, 74,5%, con-

tra 32,6% em 1999. Ou seja, as expectativas são

muito mais elevadas, sendo por essa razão, prova-

velmente, mais exigentes e menos generosos nas

avaliações de qualidade dos serviços.

Um teste de igualdade de médias não revelou

diferenças estatisticamente signi�cativas entre os

dois sexos, nestas duas variáveis.

Uma última questão que pretendia caracteri-

zar os aquístas mostrou a tendência crescente para

a deslocação diária para as Termas, em alterna-

tiva ao alojamento numa Unidade Hoteleira. Em

1999, apenas 19,6% dos clientes se deslocava dia-

riamente, enquanto em 2017 eram 41,2% dos cli-

entes a fazê-lo. Em 2018, pela primeira vez, o

número de clientes que se deslocavam diariamente

de suas casas ultrapassou os que estavam alojados

na Estância Termal.
2O custo dos tratamentos às Vias Respiratórias é inferior ao das Afeções Reumáticas e Músculo-Esqueléticas
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6. Conclusão

Desde a década de '70 do séc. XX que os

gestores termais perspetivam as termas como ser-

viços de Bem-Estar. No entanto, só em 1994

uma estância termal se posicionou dessa forma, e

somente 20 anos depois foi publicada legislação,

que formalizou a oferta de Bem-Estar nas Termas.

Em 2012, o número de clientes de Bem-Estar ul-

trapassou, pela primeira vez, os do termalismo

terapêutico, mas os proveitos gerados pelo terma-

lismo terapêutico são cinco vezes superiores aos do

Bem-Estar. Parece-nos evidente uma alteração de

comportamentos dos consumidores, que passaram

a procurar outros serviços, nas Termas para além

dos tradicionais. Outra tendência que encontrá-

mos prende-se com a diminuição de �delização,

re�etida na diminuição de anos de tratamento e

também, recentemente, na diminuição dos repe-

tentes de curas termais.

A quota de mercado das Caldas da Felgueira no

segmento terapêutico é consistente com o posicio-

namento da empresa, mas a evolução na capitação

� apesar de continuar claramente superior à média

do mercado � deve levar a empresa a re�etir sobre

o assunto, pois a diferenciação inicial deste pro-

jeto, provavelmente, está a diluir-se com as ofertas

concorrentes.

As termas são vistas como um �Tratamento

Natural�, razão invocada em 2017 por mais de

50% dos inquiridos, o que deve levar o concessio-

nário a enfatizar este aspecto na sua comunicação,

especializando melhor o seu posicionamento.

As Caldas da Felgueira - e eventualmente as

Termas em geral - não são a primeira opção de

tratamentos para dois terços dos inquiridos, que

já tinha optado anteriormente por outro tipo de

terapia. A procura de resultados mais duradouros

e e�cazes poderá ter sido a motivação para a pro-

cura deste tipo de terapêutica.

No entanto, ao procurar uma Estância, as

Caldas da Felgueira foram a primeira opção para

80,4% dos inquiridos.

Os médicos são o primeiro in�uenciador da

ida às termas, cujo peso foi reforçado de 43,7%

para 49%, de 1999 para 2017, e a recomendação

médica ganhou importância de 1999 para 2017,

sendo considerada �Muito Importante� por 64,7%

dos aquístas inquiridos. Este aspecto deve levar a

empresa a dirigir para os prescritores mais ações

de comunicação, especí�cas e com evidências ci-

entí�cas dos resultados das curas termais.

No entanto, as Caldas da Felgueira foram re-

comendadas especi�camente em 58,8% dos casos,

o que revela os resultados dos esforços de comu-

nicação feitos no passado, para este público.

De forma a identi�car-se a principal motivação

para a ida às termas, colocou-se a questão �lazer�

ou �tratamento� e mais de um terço dos inquiridos

considera simplesmente estar em tratamento, não

relevando o �lazer�. No entanto, 41,2% considera

estar a fazer tratamentos aproveitando também

a prática do lazer. A questão especí�ca sobre

este posicionamento é clara, 49% dos inquiridos

considera as termas �Um local onde se fazem tra-

tamentos� e 37% �Um espaço de saúde�, apesar

de 11,8% considerarem as termas como um local

de lazer e de férias.

No presente, os clientes das Caldas da Fel-

gueira esperam pagar menos do que esperavam

pagar em 1999, resultados que devem levar a ges-

tão a re�etir, pois a expectativa de preço menos

elevado no presente pode estar relacionada com

alguma perca de diferenciação, como antes se re-

feriu.

No que respeita à simpatia e competência do

pessoal as expectativas são muito mais elevadas

no presente: os clientes esperam pagar menos,

mas ter mais qualidade de serviço, o que obriga a

um esforço maior para satisfazer as expectativas.

Signi�cativa é também a variação do local

onde �cam alojados os aquistas. Em 1999, 78%

dos clientes inquiridos �cava alojado na estância

termal. Em 2017 apenas 54,9% o faz.

Esta investigação foi realizada num intervalo

temporal de quase 20 anos, permitindo analisar
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o mercado em dois momentos muito diferentes,

que permitiu realçar a maior importância da co-

municação com os médicos, primeira referência na

procura de aconselhamento e a opinião mais va-

lorada pelos aquístas, mas também a importância

dos in�uenciadores onde se destacam os aquístas

da própria Estância Termal, o segundo factor in-

�uenciador registado por 47,8% dos inquiridos em

1999 e 17,6% em 2017.

Seria por essa razão muito importante, a di-

vulgação no site de testemunhos de aquístas, ou

a dinamização de um blog onde os aquístas pu-

dessem deixar os seus testemunhos, servindo de

referência para outros. A empresa estará ciente

da importância destas referências, pois lançou há

alguns anos o programa �Traga um amigo�, be-

ne�ciando ambos de um desconto signi�cativo.

Haverá também que participar em estudos cien-

tí�cos e congressos, mostrando aos prescritores

resultados das curas termais.

Como mais-valias desta investigação,

considera-se o horizonte temporal em que foi reali-

zado e que permite ter uma perspetiva alargada da

evolução do mercado, bem como a originalidade

da abordagem ao tema das motivações e posicio-

namento das termas.

A principal limitação, prende-se com o facto

de ter sido aplicado apenas a clientes do segmento

terapêutico, pois era o único segmento identi�-

cado em 1999.

Finalmente, em termos de ampliação deste

estudo, sugerimos a aplicação em mais Estâncias

Termais e a exploração do segmento de Bem-Estar,

no que respeita às motivações destes utilizadores,

bem como as perceções dos clientes dos dois seg-

mentos no �nal da cura termal.
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