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Resumo

Apesar de o cancro ser uma area bastante estudada na procura do tratamento e
mecanismos de prevencao, ainda ha poucos estudos relacionados com o envolvimento
do doente oncol6gico em atividades de férias. Este trabalho pretende saber quais os
mecanismos promotores de esperanca, bem-estar e florescimento pessoal mais

adequados para os doentes que tenham ja ultrapassado a fase de tratamento.

O crescimento do turismo vem cada vez mais justificar a necessidade do setor se
reinventar e de apostar na sua sustentabilidade. As segmentac6es do Turismo de Saude
foram estudadas tendo em conta a perspetiva do Turismo de Bem-estar e de Turismo
Médico numa otica holistica e de reabilitagdo, respetivamente.

ApoOs o diagndstico da doencga ha um envolvimento diferente no planeamento de férias,
desde a escolha dos destinos as atividades a patrticipar, dependendo do estado fisico e
psiquico do doente. A resposta varia de pessoa para pessoa, fazendo com que as
atividades deste programa de férias de recuperacdo tenham de se adequar as suas
motivacdes e necessidades. Havera, portanto, uma aproximacdo aos conceitos do
Turismo Acessivel, permitindo a pessoas com necessidades de acesso, mobilidade ou
dimensbes cognitivas, funcionarem de forma independente através da disponibilidade

universal de produtos, servigos e ambientes.

A pesquisa de agentes na regido Centro de Portugal relacionadas com o Turismo
Acessivel foi importante para se perceber a intengdo em se apostar neste mercado

diferenciador para incentivar e desenvolver a economia local.

Os redutores de stress, a recuperacéo da paz interior, a remog&o de barreiras fisicas e
emocionais para ativar o potencial de cura do corpo promovidos por terapias
complementares e implementadas num territorio sensivel em apostar nos turistas com
necessidades especiais € o contributo que este projeto quer dar para ajudar a
ultrapassar o sofrimento emocional e diminuir as consequéncias da tragédia que se

abateu sobre a vida do doente oncoldgico.

Palavras-Chave: Cancro, Turismo, Turismo Acessivel, Turismo Saude, Terapias

Holisticas, Esperanca.






Abstract

Although cancer is a well-studied area in the search for treatment and prevention
mechanisms, there are still few studies related with oncological patient’s involvement in
holiday activities. This work aims to know which are the mechanisms that promote hope,
well-being and personal flourishing are most appropriate for patients who have already
overtaken their treatment stage.

The growth of tourism is increasingly justifying the need for the sector to reinvent itself
and to risk on its sustainability. The segmentations of Health Tourism were studied taking
into consideration the perspective of Wellness Tourism and Medical Tourism in a holistic

perspective and of rehabilitation, respectively.

After the diagnosis of the disease, there is a different involvement when planning
vacations, from the choice of destinations to the activities to participate, depending on
the patient’s physical and psychological state. The answer varies from person to person,
making the activities of this vacation recovery program to suit their motivations and
needs. There will therefore be an approach to the concepts of Accessible Tourism,
enabling people with access needs, mobility or cognitive dimensions to function

independently through the universal products availability, services, and environments.

The search for entities in the central region of Portugal related to accessible Tourism
was important to understand the intention to bet on this differentiating market to

encourage and develop the local economy.

Stress reducers, recovery of inner peace, removing of physical and emotional barriers to
activate the body healing potential, promoted by complementary therapies and
implemented in a sensitive territory to invest in tourists with special needs, this is the
contribution that this project wants to give to help overcome emotional distress and
reduce the consequences of the tragedy that has settled in the life of the oncological

patient.

Keywords: Cancer, Tourism, Accessible Tourism, Health Tourism, Holistic Therapies,

Hope.
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Introducao

O cancro — responsavel pela morte de 8 milhées de pessoas por ano - nao é mais que
uma tragédia na vida daqueles que atinge. Este grupo de doencas criado por células
anormais que crescem acima dos seus limites e ataca qualquer parte do corpo, provoca
no seu hospede um trauma que o leva a encarar a vida, a familia e tudo o resto de forma
diferente. A filosofia de vida muda, os habitos diarios alteram-se e a capacidade de
resposta aos desafios do dia a dia sdo altamente diferentes antes de lhe ser

diagnosticada a doenca. Mas este “papel” de doente ndo pode ser permanente.

As receitas da atividade turistica em Portugal subiram 16,6% em 2017 face ao ano
anterior para 3,39 mil milhées de euros, registando-se 20,6 milhdes de hdspedes e 57,5
milhdes de dormidas. Estes numeros justificam o crescimento de uma “ferramenta” que
o cidaddo comum utiliza para fugir a rotina diaria e ao stress do cotidiano, quer precise
de um tempo longe do trabalho ou da azafama da cidade. Se estas situa¢fes de vida
normal nos causam constrangimento fisico e psicolégico, o nivel destas complicagcbes

para um paciente oncolégico pode criar limitacdes inimaginaveis?.

Tendo em vista responder as motivagdes de férias e necessidades de natureza fisica e
psicolégica dos doentes que possam ser satisfeitas pelas ofertas turisticas de salde e
bem-estar, propde-se o0 programa de atividades de “Férias de Recuperacao para

Doentes Oncoldégicos”.

A inclusdo dos doentes oncolégicos no ambito do Turismo de Saude e Bem-Estar
alicercados no panorama do Turismo Acessivel ndo prevé uma cura milagrosa através
de terapias alternativas em detrimento das terapias convencionais, mas sim um

mecanismo para melhorar a esperanca e qualidade de vida do doente.

Ao longo dos anos, o turismo sempre se soube reinventar e crescer de modo a ir ao
encontro da procura dos consumidores. Surgiram varios segmentos turisticos, e a
implementacao do programa de “Férias para Doentes Oncolégicos” pode ir ao encontro
de um novo nicho de mercado: doentes oncolégicos que tenham ja recuperado alguma
mobilidade, independentemente do seu estado de tratamento, e queiram aumentar a

sua esperanca e qualidade de vida.

Aqui atribuimos a esperanca o poder de ser capaz de modificar a vida através de uma
relacdo forte entre a psique e o fisico, integrando uma forte componente motivacional,
o sentido de vida e da propria existéncia (Alberoni, 2002; Bento XVI, 2007; Eliott, 2005;

1 https://lwww.publico.pt/2018/02/14/economia/naticia/receitas-do-turismo-crescem-166-em-
2017-1803057 consultado a 16/02/2018 consultado a 16/02/2018



Frankl, 2010; Groopman, 2003). Mas é simultaneamente um processo de
transcendéncia caracterizado pelo reavaliar da esperanca a luz da doenca e 0 encontro
de possibilidades positivas (Duggleby et al., 2012). Mais do que um limite temporal, a
esperanca reflete-se na intencéo de dar um novo significado e propésito de vida.

O Turismo de Saude, segmentado no Bem-Estar e Médico, focado na recuperacao,
relaxamento e sem intervencgdes cirurgicascirirgicas € alicercado na terapia e cura, bem
como nos pilares medicinais, espirituais e religiosos. Com este programa de atividades
€ proporcionado ao doente oncolégico uma nova avaliacdo otimista da propria vida,
incluindo o contentamento, as emoc¢des positivas, 0 comprometimento e o propdsito de

vida, seguindo assim a linha do bem-estar eudemaénico.

Ao incluir esta atividade no ambito do Turismo Acessivel queremos que estas pessoas
com necessidades especiais de mobilidade ou cognitiva funcionem de forma
independente, com justica e dignidade através da disponibilidade universal de produtos,
servicos e ambientes. Deste modo podemos proporcionar experiéncias emocionais
agradaveis para aumentar a probabilidade de encarar a vida como algo desejavel e
positivo (Diener, 1994).

Para além de analisar as potencialidades turisticas de infraestruturas, equipamentos e
servigcos adequadas aos doentes oncoldgicos, ha que ter em atencédo a oferta primaria
de um determinado lugar, como a natureza, e a oferta derivada, como 0s monumentos
adequados as necessidades especiais, de modo a proporcionar o "florescimento” do
individuo através da experiéncia de emocdes positivas, sentimentos de otimismo,
autoestima, resiliéncia, vitalidade, autodeterminagéo ou rela¢des positivas (Huppert &
So, 2009).

As atividades com doentes oncoldgicos sdo comuns pelo mundo fora, principalmente
gquando se assinala o Dia Mundial da Luta Contra o Cancro. Apesar de se encarar as
férias como um escape a vida normal, ndo hé registo de grande atividade neste sector
para os doentes oncolégicos. Apos varias pesquisas, em Portugal, onde existem 400
mil sobreviventes de cancro, apenas a semana de férias promovida pela associagédo
“‘Olha-te” se assemelha ao projeto a realizar neste trabalho. Mas, para aplicar o
Benchmarking e a melhor adequacéo para as atividades a realizar, foram utilizados
programas de fundagfes, empresas de animacao turistica, associagdes, centros de

retiro ndo médico dos Estados Unidos da América e Australia.



1.Objetivos e Finalidades do Estudo

Com o turismo em franca expansao, é facil perceber a necessidade de encontrar novos
segmentos de mercado para criar uma maior sustentabilidade ao setor. Com a
diversidade de oferta no nosso pais e a forte procura de que tem sido alvo nestes ultimos
anos, a implementag&o de um nicho de mercado dirigido aos doentes oncologicos seria
uma mais valia ndo sé para a economia como também para os doentes, que aqui teriam
oportunidade de melhorar a sua capacidade fisica e mental, através de atividades
holisticas promotoras de esperanca, bem-estar, florescimento pessoal e com exercicio

fisico adequados a sua condi¢do aquando do momento da viagem.

Transpondo a importancia que este nicho pode vir a representar para determinados
players foi impreterivel durante toda esta investigacdo colocar o meu foco num tema
muito sensivel, mas que pode vir a dar respostas ndo s6 a doentes, mas também ao
proprio turismo. Assim, o0 objetivo central deste trabalho é a criagdo de um programa de
atividades de férias para doentes oncolégicos apropriado a sua condi¢cao aquando da

viagem.

De forma a tornar o objetivo exequivel foi necessario tracar objetivos especificos, tanto

de caracter teérico como prético, tais como:

¢ Andlise das melhores praticas (atividades) para aplicar no programa de férias;

e Analise da melhor fase do Ciclo de Vida de Turismo Médico para se fazer férias;

e Quais os motivadores e inibidores a participacdo num projeto de atividades de
férias por doentes oncoldgicos;

¢ Quais os beneficios que um programa de férias pode trazer;

e Estruturar o programa como promotor de esperanca, BE e florescimento pessoal;

e Encontrar método de conjugacao entre as atividades de salude e bem-estar com
as necessidades dos doentes oncologicos;

e Perceber a forma como a oferta do Turismo Acessivel se adequa ao programa
de Férias para Doentes Oncoldgicos;

o Perceber se este programa tem potencial para ser mais uma aposta para a
promocao turistica nacional e regional;

e De que forma os agentes fora do ambito turistico podem contribuir com
atividades e conhecimento para o programa de Férias de Recuperagéo para
Doentes oncolégicos;

e Analisar a performance de doentes que j& utilizaram programas idénticos.



A finalidade desta investigacao passa por criar um projeto onde a oferta englobe tudo
aquilo que o local de destino tem para oferecer aos turistas oncolégicos, sendo
representada por uma gama de atracdes, bens e servicos que determinardo a

preferéncia do visitante.

ii. Estrutura da Investigacao

A presente investigacao esta dividida em duas secc¢fes tedricas e outras duas praticas,

apresentando a seguinte estrutura:

Tabela i Estrutura da Dissertacéo

Introdugéo

\%

Capitulo 1 — Cancro e Turismo

N\

Capitulo 2 — Bem-Estar Subjetivo

N\

Capitulo 3 — Metodologia de Investigacao

\%

Capitulo 4 — Resultados da Investigagdo

Conclusao

O primeiro capitulo do projeto dedica-se a explicar alguns conceitos basicos do cancro
e a abordar o conceito de Turismo. Estes sdo depois abordados em conjunto de modo
a retratar a do Turismo de Saude em responder as necessidades e motivagdes dos
doentes em participar num programa de férias. O segundo foca-se na justificagéo tedrica
da promocdo do Bem-Estar (BE) nos individuos, principalmente nos doentes
oncolégicos. O impacto das ferias na Qualidade de Vida (QV), a procura de resiliéncia
e do florescimento pessoal séo fins a justificar através da promocdo de atividades
turisticas promotoras do BE eudemonico. O terceiro capitulo explica a metodologia de
investigacdo para o trabalho, apresentando a forma como foram levados a cabo os
objetivos praticos do trabalho, quais os procedimentos efetuados para a recolha de
dados, nomeadamente a construcdo do guido das entrevistas e o porqué da escolha

dos entrevistados. No Ultimo capitulo sdo apresentados os dados das entrevistas e



pesquisas para observar a intencdo em apostar neste nicho de mercado. Sé&o
apresentados planos de agdo com o objetivo de reconhecer o que poderd ser
potencializado no projeto final neste nicho em Portugal, e especificamente na zona
Centro. Na conclusédo estdo as ideias recolhidas para responder aos obijetivos
inicialmente tracados, as suas limitacbes do processo e as recomendagbes para

investigagoes futuras.



1. Cancro e Turismo

1.1.Cancro

A Organizacdo Mundial de Saude define o cancro como um termo genérico para um
grande grupo de doencas que podem afetar qualquer parte do corpo. Outros termos
utilizados sdo tumores malignos e neoplasias. A rapida criacdo de células anormais
que crescem além de seus limites habituais podendo invadir partes adjacentes do
corpo e se espalhar para outros érgdos é uma das principais caracteristicas do
cancro. O ultimo processo é referido como metastase e é uma das principais causas

de morte por cancro (Plummer M, et al. 2016).

O diagnéstico de cancro tem um efeito profundo sobre os doentes, evocando até
imagens de morte iminente, gerando reacdes negativas. Mesmo para 0s que nao
consideram a condicdo de vida ameacada, o diagndstico tem um profundo impacto,
gerando sentimentos de medo e desanimo. Hunter-Jones (2003) afirma que ndo é
apenas o conhecimento de ter uma doenca potencialmente fatal, mas também os
métodos de tratamento e 0s potenciais efeitos colaterais deixam muitas pessoas com

um sentimento esmagador de pavor e desalento.

Este diagnéstico provoca também nos doentes uma mudan¢a na maneira de ver o
mundo: um dos lemas de vida é viver o presente (Hunter-Jones, 2005). Esta nova
filosofia de vida é significativa, pois corrobora com o argumento proposto por Torkildsen
et al (1999), onde a participagdo em atividades de lazer é valiosa para as pessoas da

sociedade menos favorecidas.

O cancro é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o0 mundo,
com aproximadamente 14 milhdes de novos casos em 2012 (Ferlay J, et al. 2012) e
0 numero de novos casos devera aumentar cerca de 70% nas proximas duas
décadas. O cancro é a segunda causa de morte global e foi responsavel por 8,8
milhdes de mortes em 2015. Globalmente, representa cerca de 1 em cada 6 mortes

(70% das mortes registam-se em paises de baixos e médios rendimentos).

Cerca de um ter¢co das mortes por cancro devem-se aos cinco principais fatores
riscos: alto indice de massa corporal, baixa ingestdo de frutas e vegetais, falta de
atividade fisica, consumo de &lcool e de tabaco. Sendo o tabagismo responsavel por

aproximadamente 22% das mortes por cancro. O envelhecimento & outro fator

fundamental para o desenvolvimento do cancro (GBD, 2015).



O impacto econémico do cancro é significativo e estd a aumentar. O custo econémico
anual total relacionado com o tratamento de cancro em 2010 foi estimado em
aproximadamente US $ 1,16 trilides. (Stewart & Wild 2014).

Em Portugal, foram detetados 24 327 novos casos de cancro nas populacdes do Sul de
Portugal e Madeira num ano. Nimero que equivale a 66,6 diagndsticos de tumores
malignos por dia i.e. 2,7 por hora. Os dados dizem respeito a 2011 e fazem parte do
mais recente retrato das populacdes de Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo, Algarve e regido
autbnoma da Madeira. No Norte, os ultimos dados disponiveis referem-se ao ano de
2010 e apontam para 16 616 novos casos de cancro diagnosticados na regido. Ja no
Centro foram detetados 6671 tumores.?

No nosso pais hd 400 mil pessoas que ja tiveram uma doenca oncoldgica e
sobreviveram, continuando, ou ndo, em tratamentos. 200 mil j& tiveram uma doenca

oncoldgica e estdo livres de tratamentos ha mais de cinco anos.®

Através de atividades inseridas em programas turisticos, este projeto quer dar aos
doentes oncolégicos, numa fase de pés-tratamento, a hipotese de recuperarem o seu
BE e o florescimento pessoal.

1.2.Turismo

s

O turismo é, atualmente, uma das industrias mais importantes do ponto de vista
sociocultural e econémico a nivel mundial (Ferreira, 2011a). Pode ser definido pelo
tempo ndo consagrado ao trabalho e um fenémeno socioeconémico historicamente
diferenciado, tendo uma relagéo direta com os lazeres e um conjunto de atividades de
pessoas que viajam e/ou recebem em locais fora do seu habitat natural, por um periodo

nao superior a 1 ano, por motivos de lazer, neg6cios ou outros (Carvéao, 2009).

1.2.1. Procura Turistica

Este sector esta em continuo crescimento e hoje é um pilar da economia mundial por
gerar milhdes de divisas. Ha individuos a investir o seu orgamento (individual e/ou

familiar) nesta industria ao comprar viagens e todos 0s seus complementos. Para muitos

2 http://lwww.dn.pt/sociedade/interior/tres-novos-cancros-detetados-por-hora-no-sul-do-pais-
5685375.html consultado a 22/01/2018

8 http://lwww.dn.pt/sociedade/interior/estar-vivo-depois-de-um-cancro-e-cada--vez-mais-comum-
ha-400-mil-em-portugal-5647595.html consultado a 22/01/2018



autores, o turismo e a procura turistica chegam a ser sinébnimos, mas tal facto nao

acontece, pois, a procura é apenas uma componente desta industria (Bento, 2014).

Do ponto de vista econémico, a procura turistica traduz diversas quantidades de bens e
servicos gque os visitantes, residentes e nao residentes, adquirem num dado momento.
Assim, a procura turistica é o conjunto dos bens e servicos que as pessoas que se
deslocam na qualidade de visitantes adquirem para realizar as suas viagens, expressos
em termos de quantidade (Cunha, 2013).

A procura turistica internacional so6 teve, num periodo de sessenta anos, recessao em
trés anos (1982, 2003 e 2009). Durante todos os outros, 0 mundo conheceu episédios
de alteracdo e estagnacdo em muitos setores, mas o turismo soube adaptar-se e

apresentar uma evolugao positiva.

A OMT apresentou no passado dia 15 de janeiro de 2018, em Madrid, os nimeros do
setor do turismo em 2017. O turismo mundial cresceu 7% face ao ano anterior, e atingiu
méaximos de sete anos. O mais recente barometro da agéncia das Na¢bes Unidas da
conta de que houve 1.322 milhdes de viajantes. A chegada de turistas internacionais a
Europa atingiu os 671 milhdes em 2017, tendo aumentado 8% comparativamente a
2016. “O crescimento foi impulsionado pelos resultados da Europa do Sul e do
Mediterraneo (+ 13%)”, refere o documento, sublinhando: “a Europa Ocidental (+ 7%),
a Europa do Norte e a Europa Central e a Oriental (ambos + 5%) também apresentaram
um crescimento sélido”. A previsao do principal organismo internacional turistico aponta
para um novo crescimento do turismo mundial em 2018, na ordem dos 4% e 5%, ainda

que a um ritmo “mais sustentavel” depois de oito anos de expansdo constante®.

A industria turistica representa 10% do Produto Interno Bruto (PIB) mundial, terceiro
setor exportador no mundo que emprega 1 em cada 10 pessoas, de forma direta ou
indireta. O crescimento sustentavel do turismo possibilita oportunidades de BE
economico e de desenvolvimento, mas também numerosos desafios relacionados com
seguranca, alteracbes nos mercados, digitalizacdo e limites dos recursos haturais,
referiu na apresentacdo o novo secretario-geral da Organizacdo Mundial de Turismo
(OMT), Zurab Pololikashvili®.

O turismo na regido Centro voltou a crescer mais do dobro da média nacional em
novembro ultimo, segundo dados preliminares do Instituto Nacional de Estatistica (INE),

revelou a 15 de janeiro de 2018 a Entidade Regional Turismo do Centro. "O aumento

4 http://www.jornaleconomico.sapo.pt/noticias/turismo-mundial-cresce-7-em-2017-e-atinge-
maximos-de-sete-anos-256033 consultado a 22/01/2018

5 https://www.dn.pt/lusa/interior/turismo-mundial-cresceu-6-em-2017-impulsionado-por-turistas-
chineses---omt-9036850.html consultado a 22/01/2018



da procura ndo dé sinais de abrandar, apesar dos incéndios que afetaram a paisagem
em junho e outubro [de 2017]", garante a Entidade presidida por Pedro Machado: "o
Centro de Portugal entrou definitivamente nos roteiros turisticos internacionais”. O total
de dormidas na regido Centro cresceu mais de 20%, em comparagdo com novembro de
2016, em linha com os numeros dos meses anteriores. A Turismo Centro considera este
resultado "um namero notavel", tendo em conta que, no mesmo periodo, as dormidas
no pais aumentaram em meédia 8,8%. No total, contabilizaram-se mais de 310 mil
dormidas em novembro no Centro de Portugal, mais 50 mil do que no mesmo més em
2016. O numero tem vindo a aumentar desde 2014. O mercado estrangeiro continua a
ser o grande impulsionador do crescimento turistico da regiao. Entre novembro de 2016

e novembro de 2017, as dormidas de estrangeiros aumentaram quase 50%.

Os fatores que influenciam os turistas sdo variados, mas todos acabam por ser
decisivos. Estes fatores podem ser explicados e divididos em trés categorias: fatores
exdgenos - situacdo econdémica do pais, caracteristicas sociais, densidade
populacional, regime politico; fatores enddgenos - variaveis demograficas como a idade,
sexo, emprego, etnias, nivel educacional, rendimentos e estilo de vida; fatores diversos
como 0s pregos, distancia, transportes, caracteristicas e qualidade do alojamento
(Abranja et al., 2012 e Cunha, 2006). Estes elementos traduzem o desejo do turista para
a sua viagem. Esses desejos e necessidades irdo afetar a procura turistica e, deste
modo, ira influenciar a escolha dos visitantes para um determinado lugar.

1.2.2. Oferta Turistica

O turismo é visto em muitos paises como um meio para ajudar a equilibrar as balangas
nacionais devido a quantidade de receitas gerada. No entanto, esta interagédo so resulta
caso existam vantagens planeadas e devidamente consideradas para todos os
intervenientes no processo. O turismo cria uma relacdo, a Vvarios niveis, entre a
comunidade visitada e os visitantes (Almeida, 2003).

A complexidade e a diversidade dos motivos de férias exigem uma variedade e
complementaridade dos fatores de atracdo. As potencialidades turisticas de qualquer
destino s6é podem ser desenvolvidas mediante a existéncia de infraestruturas,
equipamentos e servigos que complementem, na realidade, a verdadeira oferta turistica.
De um modo geral, a oferta turistica engloba tudo aquilo que o local de destino tem para
oferecer aos seus atuais e potenciais turistas, sendo representada por uma gama de
atracles, bens e servicos que determinardo a preferéncia do visitante (Abranja et al.,
2012). Nao basta um hotel para haver uma oferta turistica, é necessario conferir ao



turista um conjunto de bens e servigos que o fagcam permanecer no local mais de 24
horas e correspondam a motivagédo da sua deslocacao e das necessidades especificas
de cada um.

Para a OMT (1998), os recursos turisticos podem ser considerados como todos os bens
e servicos que por intermédio da atividade humana, tornam possivel a atividade turistica
e satisfazem as necessidades da procura (Silva, 2009). A existéncia de boas e
modernas infraestruturas e equipamentos, dotados de software cientificamente
evoluido, permitira um acolhimento altamente qualificado e capaz de suportar as
exigéncias dos mercados especializados, e segundo considerando que a
competitividade supde a capacidade de alcancar beneficios superiores a média num ou
em varios nichos de mercado e de gerar uma procura para as suas novas ofertas, um
produto ou empresa é competitivo quando mantém uma alta capacidade de inovacao e
garante a qualidade dos seus produtos ou servigos (Almeida, 2003).

O conjunto de fatores que determina a oferta de uma regido pode ser dividido em oferta
primaria/original ou oferta derivada/constituida. A oferta priméria define-se como os
“bens” naturais de um determinado lugar, como rios, montanhas, fauna, entre outros.
Enquanto a oferta derivada, com intervengdo do homem, sdo os monumentos, parques,
campos de golfe, entre outros. Estes dois tipos de oferta sdo importantes para as regides
e cada turista tem preferéncia por uma. Embora se houver a conjugacao de ambas, a
oferta turistica sera mais forte e ter4 mais forca para captar turistas. Pois, esta oferta
deve reunir trés condigdes: ser atraente, acessivel e permitir a estadia dos turistas.

Os elementos que compdem a oferta turista revelam um carécter de imobilidade, porque
ndo podem ser armazenados nem transportados para outro local. Para usufruir de uma
determinada oferta turistica o turista tem de estar fisicamente presente no destino. A
oferta turistica apresenta um padrdo complexo no mundo, porque se localiza em
ambientes diversos e em contextos econémicos e sociais diferentes. De facto, o sucesso
economico dos equipamentos turisticos depende das respetivas localizacdes e das
caracteristicas naturais ou culturais das regides onde se situam, pelo que a oferta
turistica esta ligada a existéncia de recursos locais que, sendo fatores de atracéo,
justificam a construcdo de equipamentos, de infraestruturas e de unidades de
acolhimento, o que lhe concede um caracter endégeno (Silva, 2009).

De acordo com Cunha (2006), os residentes também acabam por aceder aos servicos
e equipamentos criados com o interesse de satisfazer a procura turistica (Silva, 2009) o
gue significa que esta oferta acaba por ser positiva nao sé para os turistas como também
para os proprios residentes que tém ao seu dispor bens e servi¢cos que podem suprir as
suas necessidades.
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1.2.3. O “novo-turista”

O mundo deixou de estar organizado e a sociedade acompanhou o ritmo de mudancga
surgindo o conceito de “novo-turista”. Este é fruto de alteragdes existentes a partir da
década de 90, alicercadas nas mudancas sociodemogréficas, da existéncia e
proliferacdo das tecnologias da informacéo e da comunicagdo, do aumento do nivel
educacional e de informacédo a disposi¢do do turista, dos mercados e do aumento do
nimero de operadores turisticos. Assim, hoje o turista é altamente informado e
participativo. A satisfacdo a alcangar pelo novo consumidor pertence a um componente
de eudemonismo, de novas experiéncias e de autorrealizagdo. A satisfacdo deixou de
ser genérica, padronizada e generalizada e passou a ser especifica, segmentada e

personalizada (Pires, 2004).

O “novo turista” esta mais apto a estabelecer comparacbes, & flexivel, procura
gualidade, bom nivel de servicos, os seus valores levam-no a consumir o produto
turistico de forma ética e orientada para o ambiente, o que reflete também uma mudanca
no seu estilo de vida (Costa, 2011).

Tabela 1.1 Diferencas entre o Antigo e o Novo Turista

Antigo Turista Novo Turista

- Experiéncias diferentes
- Procura Sol P

- Independéncia
- Segue as massas

- Ver e gozar, sem destruir
- Apenas mostra que esteve no

destino ~
- Compreenséo

- Superioridade - Atividade fisica

- r atraco
Gosto por atracoes - Come fora do hotel

- Cuidadoso .
- Heterogéneo

- Come no hotel .
- Menos fiel

- Homogéneo -
- Procura conveniéncia

Fonte: Adaptado de Poon (1993) e Carvao (2009)

Através da tabela anterior é possivel verificar que o turista se torna independente e

autonomo, querendo viver novas experiéncias. Fogem do turismo de massas e tentam
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encontrar novos locais, novas culturas fora do espaco do hotel. Distanciam-se do

turismo de massas e querem férias cada vez mais “customizadas” e inovadoras.

1.3.Segmentacédo do Turismo de Saude

A necessidade de segmentacdo do mercado resulta da constatacdo que a procura por
bens ou servicos ndo € regular na populacdo como um todo, existem minorias ou nichos

gue apresentam um padrédo de consumo focado em produtos ou servigos especificos.

Para Kotler e Bloom (1984), este processo é fundamental para a agregac¢éo da procura
em grupos, maximizando a homogeneidade no seio de cada grupo e procurando definir
0 maximo de heterogeneidade entre os diferentes segmentos. Como salienta Plog
(2006), uma vez efetuada a segmentacdo, serd mais facil elaborar uma estratégia
marketing e adapté-la as necessidades especificas do segmento e personalizar a oferta
para atrair e fidelizar mais procura. Esta estratégia permite agrupar a procura por um
determinado destino em segmentos, e segundo Kotler e Keller (2006) isso permite
desenvolver produtos e servigos adaptados, definir com clareza os segmentos e as

vantagens competitivas.

1.3.1. Metodologias de segmentacdo para o Turismo de Saude

Woodward e Seaton (2007) apresentam a primeira técnica de segmentacdo na analise
ao tipo de viagem realizada. O processo € executado com base nos fundamentos pelos
quais é realizada a viagem, por exemplo: lazer ou férias, trabalho, visitar a familia ou
amigos, educacao ou religido, eventos especiais ou saude. Este método visa definir com
precisdo a natureza da viagem, uma vez que diferentes incentivos podem determinar
alteracdes ao nivel do tempo médio da estadia, despesas médias, tipo de alojamento,
atividades complementares procuradas e definicdo dos servicos essenciais que devem
ser garantidos. Em termos de Turismo de Saude (TS), esta metodologia é a mais
indicada para o Turismo de Bem-estar (TBE). Uma potencial limitagdo prende-se com o
eventual receio, por parte dos turistas, em definir motivos de saldde aquando do
inquérito, uma vez que podem existir constrangimentos pessoais (ao nivel da
privacidade) ou ser motivo para desencadear burocracia adicional ou, em alguns casos,

eventuais restricdes a entrada no pais.

Uma outra metodologia visa executar a segmentacdo em funcéo do padréo e estrutura

da viagem, desde a vontade a execucao. Existem multiplas varidveis, como a recolha
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da informacdo, a execucdo da reserva, locais a visitar ou gastos. A progressiva
introducdo de um maior numero de varidveis ira permitir identificar segmentos
particulares. No caso do TM é extremamente valido na obtencdo de uma avaliagédo
qualitativa; ao nivel do TBE a definicdo do itinerario € um elemento de extrema utilidade.

O beneficio obtido mediante a aquisicdo de um determinado bem ou servi¢o pode ser
outra metodologia utilizada. A extensdo ao setor do turismo é motivada pela
necessidade de conhecer os beneficios extraidos pelos diferentes segmentos. O
mesmo destino poderd atrair segmentos com caracteristicas dispares, mas o0s

beneficios podem ser igualmente distintos.

A diversidade das metodologias existentes é de tal forma ampla que é possivel introduzir
um método para identificar os aspetos de motivagdo. Podem ser atribuidas motivagdes
de cariz positivo (pull fatores): atragdo por um determinado local ou cultura; ou os
incentivos podem ser impulsionados por aspetos negativos (push fatores): desejo de

afastamento de um local stressante e cansativo e, como tal, procura de um reflgio.

Um nicho de mercado é um pequeno mercado. O TBE e o TM ainda sdo mercados muito
especificos, como tal sera util recorrer a um processo de segmentacdo por nicho de
mercado. Na promoc¢do de um nicho de mercado é necessario reposiciona-lo numa
primeira fase. Numa segunda fase ha que trabalhar em conjunto com operadores
turisticos, grupos de lobby e media especializados. Relativamente a nichos de mercado
mais desenvolvidos, é ainda necessario que as “agéncias” no estrangeiro sejam
capazes de facultar informacdes, dados relevantes e de qualidade de forma a atrair mais

turistas e obter protagonismo nos media internacionais.

Uma ultima metodologia pertinente de ser salientada é B2B (business to business),
segundo Woodward e Seaton (2007), esta técnica é util quando se trabalha diretamente
com a industria e os distintos stakeholders que colaboram na definicdo de um
determinado destino. O vasto leque de stakeholders vai desde distribuidores (tais como
agéncias de viagens ou operadores turisticos) até promotores de oferta (tais como as
unidades hoteleiras), podem ainda ser incluidos elementos da comunicacéo social, meio
académico, entre outros. Este tipo de segmentacdo é importante para que o utilizador
final ndo seja o elemento decisor (dai a relevancia em identificar e trabalhar de forma
direta com os intermediarios). Aqui é fundamental identificar todos os stakeholders,

posteriormente existira um trabalho coordenado (por exemplo em termos de marketing).

Em suma, executar um processo de segmentacdo poderd resultar de diferentes

objetivos, como tal é fundamental identificar com exatiddo o que se pretende de forma
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a selecionar a metodologia, entre as diferentes anunciadas e que possa ser considerada

como a mais adequada.

1.3.2. Processo pratico de segmentacéao

Além da pertinéncia em selecionar a metodologia que melhor se adapta ao objetivo para
a introducdo de um processo da segmentacdo, é ainda fundamental ser rigoroso no
processo de implementacgéo préatica dessa mesma metodologia. Os autores Woodward
e Seaton (2007) definiram um esquema com base em 10 etapas sequenciais:

Definir objetivos claros e expressos em valor, volume ou definindo um horizonte
temporal para a sua realizacdo; analisar as tendéncias internacionais do turismo com
recurso a estudos qualitativos e quantitativos; enquadrar o mercado, analisar 0s
elementos macroeconémicos condicionantes de um destino turistico, seguindo-se uma
andlise estratégica das organizagbes, recorrendo ao método PEST (politicos,
econdmicos, sociais e tecnoldgicos); estudar a concorréncia de forma a mesurar a sua
intensidade. Esta etapa permitird ainda definir um benchmark (para efeitos de
comparagdo de desempenho e identificar pontos fortes, fracos, ameagas e
oportunidades); atencdo ao produto ou servi¢co, com relevo central relativamente ao que
€ necessario executar para um processo de segmentacdo; concretizacdo da
segmentacao com base no tipo de viagem, tempo médio da estadia, gastos médios,
caracteristicas sociais e demograficas dos turistas; sele¢cdo dos segmentos prioritarios
(quéo atrativo € um segmento?; a sua atracdo € facil ou dificil?; quais os recursos
necessarios?); implementacao de uma estratégia marketing detalhada e adaptada a
cada segmento; definicdo do tempo, meios e recursos disponiveis (tais como por
exemplo os recursos humanos e o0s recursos técnicos); avaliagdo e revisao através de
um mecanismo de controlo, é importante rever o processo de segmentagdo, devido a

sua dinamica.
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Figura 1.1 Processo segmentacéao

Fonte: Woodward e Seaton, 2007

1.3.3. Elementos para um processo de segmentag&o de sucesso

De forma a evitar um processo de segmentagao incorreto e sem resultados positivos, é
fundamental identificar os principais elementos de risco a um processo de segmentagao
com sucesso. Para ter sucesso, a segmentacao tem de ser significativa para os turistas
e ndo apenas na 6tica empresarial. Um segundo problema prende-se com a excessiva
énfase concedida aos detalhes tedricos (demasiada informagéo tedrica e estatistica) em
detrimento de ac¢des concretas. Um outro risco prende-se com a qualidade dos
elementos estatisticos, quer na credibilidade das fontes quer na qualidade técnica de
utilizacdo dos dados disponiveis. Uma visao restritiva de curto-prazo devera ser
substituida por uma visado a longo prazo de modo a apresentar resultados duradouros.
Um exemplo pratico é o recurso a segmentacao e marketing para colmatar decréscimos
na procura por um determinado servico turistico no imediato (Ferreira, 2011b).

Para facilitar a aplicagdo de uma metodologia, é essencial uma definicdo clara dos
objetivos e uma analise prévia a determinados elementos: consumidores, concorréncia,
aspetos fortes e fracos e andlise ao meio envolvente com repercussdes no negocio em

andlise. A utilizacdo das informacdes e dados estatisticos disponiveis devera ser
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cuidadosa. Em termos do processo especifico de segmentacao, é necessario um plano
organizado em 3 fases (antes, durante e depois), definindo para cada uma das etapas
as respetivas prioridades. Finalmente, é necessario identificar as limitacdes e fraquezas
do setor, do destino turistico em si e da empresa/entidade ativa na oferta de produtos
ou servigos turisticos (Ferreira, 2011b).

1.3.4. Turismo de Saude: duas subcategorias

O TS é um conceito vasto e engloba duas subcategorias: TBE e TM. Este ultimo resulta
da opgéo de viajar para um outro pais para usufruir de servigos de saude: realizar um
diagndstico, uma cirurgia ou efetuar um tratamento. Por seu turno, o TBE combina uma
ampla variedade de conceitos médicos, cientificos, de caracter preventivo e assume
com frequéncia uma viséo holistica. De forma sucinta, TBE prende-se com a decisdo

em viajar com o intuito de promover uma saude plena e atingir uma sensagéo de BE.

1.3.4.1. Turismo Médico

O TM ainda é uma opc¢ao perante a qual os turistas demonstram algumas reservas,
nomeadamente a existéncia de diferentes padrdes de pratica clinica (quer dos hospitais
quer em termos de procedimentos médicos). O TM era entendido como uma tentativa,
por parte de instalages hoteleiras, ou até de um destino de férias, de atrair turistas pela
promocao dos seus servigos de BE (Caballero et al., 2007). H& uma ligacéo de que o
Turismo de Saude e Bem-estar (TSBE) era TM, mas estes dois conceitos séo distintos

e assumem formas diferentes.

O TSBE refere-se a tratamentos em SPA’s, um acrénimo do latim salus per aqua, que
significa "saude através da agua” (Frost, 2004), sendo o principal objetivo a recuperagéo
e 0 BE fisico e psiquico. Portanto, a cirurgia ndo esta envolvida neste tipo de tratamento
nem nesta vertente turistica. Por sua vez, a industria do TM engloba todos os
tratamentos que melhoram um estado de BE, tanto de forma externa como interna, a
partir de spas e tratamentos de relaxamento, de cirurgias estéticas e/ou essenciais
(Caballero et al., 2007).

O TM é definido e distinguido do TBE devido a combinagéo de viagem para um destino
de férias para uma experiéncia de turismo com acesso a uma intervencdo médica

especifica (Lagiewski, 2008). De acordo com Horowitz, Rosenweig e Jones (2007) os
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turistas médicos procuram tratamentos de salde modernos a precos acessiveis em

paises de diferentes niveis de desenvolvimento.

Para além destes fatores, existe a conjugacgdo entre cuidados médicos, turismo e lazer.
A maioria destes turistas provém de paises industrializados onde os seus hospitais
detém grande equipamento no que toca na questdo da qualidade e qualificacdo dos
profissionais de saude, mas mesmo assim preferem deslocarem-se para paises em
desenvolvimento, onde ha a tal qualidade e qualificacdo e onde é possivel desfrutar
desses recursos endbégenos. Estes paises sdo conhecidos por serem exoticos,

tornando-se numa mais-valia para quem ambiciona realizar este tipo de viagem.

S&o vérias as propostas para a definicdo de TS encontradas na literatura. Bennett et al.
(2004) citam Goodrich e Goodrich (1987) que, dando enfase ao ponto de vista da oferta,
define TS como a tentativa por parte de uma instalacdo de turismo, como um hotel, ou
um destino, para atrair turistas através de uma promocao deliberada dos seus servigos
de salde e das suas acomodac0es, para além dos seus equipamentos turisticos. Pelo
ponto de vista da procura, citando Hall (1992), explicam como este encara 0 TS como
compreendendo trés elementos: o ficar longe de casa; a sallde como o primeiro motivo

e por fim o que ocorre em ambiente de lazer.

Contudo, Bennett et al. (2004), referem que para se poder formular uma definicdo

compreensiva de TS, terdo que ser levados em consideracéo fatores como:

e As peregrinacfes a rios, importantes para a limpeza fisica e espiritual;

¢ Viagens a climas quentes por razées de saude;

e Cruzeiros que oferecem tratamentos de salde especificos;

e O encorajamento por partes dos governos para 0 uso dos servicos médicos
locais, pelos visitantes internacionais, tal como aconteceu em Cuba e Havai;

e Os centros de talassoterapia para tratamentos com agua quente do mar;

e “Sanitourism” que envolve o catering de centros hospitalares nao sé para os
doentes, mas que simultaneamente oferecem acomodacdes, programas de
reducdo de stresse e afins para as suas familias;

e Visitas a resort de saude relacionadas com a saude ou tratamentos médicos.

Em conclusdo, Bennett et al. (2004) referem que qualquer turismo orientado para o
prazer que envolva um elemento libertador de stresse, pode ser de forma liberal

considerado como uma forma de TS.

O esquema da figural explica que o TM pode ser entendido como um subsistema do

TS, que se forma através da confluéncia de componentes particulares dos trés fatores
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e particulariza exemplificando mesmo que se o consumo de medicamentos for

decorrente de uma intervencgéo cirurgica, entdo devera ser classificado como TM.

Assim, TS é definido por Carrera (2006) como “a viagem organizada para fora do
ambiente local para a manutencéo, melhoria ou restabelecimento do BE individual do
corpo e mente”. De igual forma define TM: “viagem organizada para fora da jurisdicao
de saude de cada um para melhoria ou restabelecimento da saude individual através de
intervencdo médica”’. Das duas definicbes de Carrera (2006) podemos aferir uma
diferenca importante. No que diz respeito ao TM, pressupde-se que exista intervencao

médica no sentido da obtencdo da melhoria ou restabelecimento do estado de saude.

Veerasoontorn et al (2011) clarifica a terminologia e os diferentes tipos de viajantes. TM
refere-se a uma motivacao turistica para viajar, juntando servicos médicos a atividades
recreativas no estrangeiro, ou vice-versa. Por outro lado, a viagem médica, esta cada
vez mais associada ao tratamento invasivo de condi¢cdes sérias de salude, como
tratamento de cancro, cirurgias cardiacas, transplantes, neurocirurgia e préteses da
anca e joelho. O termo TM deve ser usado apenas quando o valor recreativo da viagem
€ de maior importancia, enquanto na viagem médica existe uma motivacdo primaria e
explicita de busca de tratamento médico em paises estrangeiros, destacando-se como
uma categoria por si so distinta do turismo, requerendo assim uma conceptualizagdo

distinta.

Kesar e Rimac (2011) ddo maior atengcdo aos conceitos que descrevem uma abordagem
holistica a sallde em que as pessoas tentam o equilibrio entre fatores inter-relacionados,
o fisico, social, psicolégico, emocional, espiritual e ambiental, que influenciam as suas
vidas no sentido de conseguirem uma existéncia harmoniosa. Cada elemento assume
contribuigdo de igual importancia para a saude, uma vez que um elemento exerce efeito
nos restantes. Adianta também que o TM implica viagens e visitas a resorts de saude e
outros destinos cujo objetivo principal é o tratamento de saulde, variando entre o

tratamento terapéutico de varias doencas até aos programas de relaxe.
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Tabela 1.2 Tipos de Turismo de Saude

Bem-Estar Médico
L Laser e Bem-Estar Médico
Holistico : Médi
recreativo edico (cirurgias)
Espiritual Tratamentos de Recr(iag_ao Reabilitaco Clrurg!as
beleza terapéutica cosmeéticas
Reabilitaca
Yogae Desporto e eab~ agao Curae .
meditacdo fitness (relagéo com recuperacao Dentistas
¢ estilo de vida) perag
Rejuvenescimen . Bem-Estar ~
Mimos : Operacbes
to ocupacional
Talassoterapia
Programas nutricionais e de detox

Retiro Spas Ho;p!tals €
clinicas
Ashram Hoteis e resorts
Festivais Centros de laser

Cruzeiros

Fonte: Kesar e Rimac, 2011

Ao analisar a tabela, concluimos que o programa de férias para doentes oncoldgicos se

ajusta ao TM, na promocéao de atividades de reabilitac&o e recuperacéo, onde ndo existe

a necessidade de intervenc6es médicas e ao TBE na capacitacdo de atividades

holisticas, espirituais e de lazer, como o Yoga, meditacao e atividade fisica, entre outros.

A inovagdo é um elemento fundamental no desenvolvimento de um cluster, uma vez

gue é através da inovagao que se permite criar valor. Schumpter (1911) define 5 formas

de promocéo de inovacéo:

e Introducdo de um novo produto, com o qual os consumidores ndo estejam

familiarizados: redefinicdo da satide como um sentimento de BE, ao contrario do

que era generalizado anteriormente como auséncia de doenca;
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e Introducdo de um novo método de producdo baseado numa descoberta

cientifica: formas originais de comercializac¢ao;

e Conquista de uma nova fonte de matéria-prima, como o surgimento de hospitais

especializados em servigos de salude para idosos ou doencas cronicas;
e Abertura de novos mercados; estipular novos paradmetros de consumo;

e Estabelecimento de uma nova forma de organiza¢do, como a criacao de uma

posicao de monopolio ou fragmentacdo de um monopdlio existente.

1.3.4.2. Turismo de Bem-estar (Wellness)

Uma subcategoria do “Turismo de Saude” é o “Turismo de Bem-estar”, ou utilizando o
termo anglo-saxoénico “Wellness Tourism”. Alguns autores nado incluem o TBE no TS
(antes preferem designa-lo como uma categoria especifica), no entanto ndo pode ser
descurado que muitos destes centros “holisticos” ja dispdem de condi¢des para efetuar

cirurgias de beleza menos complexas e/ou tratamentos odontoldgicos.

O TBE é uma industria que néo é facilmente descrita. Na realidade combina uma ampla
variedade de conceitos médicos, cientificos, de caracter preventivo da salde e uma
visdo holistica, o que dificulta uma definicdo Unica. Segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), este segmento prende-se com “conceito positivos: enfatizando recursos

pessoais, sociais e aspetos fisicos”.

O termo de BE surge de uma complementaridade entre o estar bem (saude + prazer:
well-being) e a boa forma fisica (com realce para uma importante componente estética

e fitness), resultando num novo conceito: o wellness.
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Figura 1.2 Origem do conceito wellness (bem-estar)

Fonte: Dunn, 1959

Adams (2003) refere-se a quatro grandes principios de BE:
1. O BE é multi-dimensional;
2. As pesquisas devem ser orientadas no sentido de identificar as causas do BE ao
invés de causas da doenga;
3. E uma questéo de equilibrio;
4. O BE é relativo, subjetivo ou percentual.

Alguns aspetos geram consenso, nomeadamente o BE n&o deriva exclusivamente das
meras questdes fisicas, existe ainda uma dimenséao espiritual, psicoldgica e holistica em
forma de complemento, como veremos no capitulo seguinte. Como destaca o quadro
seguinte, o TBE assume caracteristicas muito especificas, nomeadamente resulta de
diferentes motivacées (por exemplo podera ser motivado por uma componente
espiritual, mais estética ou desportiva/fisica).
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Figura 1.3 Dimensdao do turismo de bem-estar

Médica/Cosmética Ex: Hospitais, clinicas Connell
Fisico /Corporal Ex: 5PAs, massagem, yoga Lehta, Brown, Chen e Marrison; Puczkd e Bachvarov
Relaxamento/Escape Ex: Praia, SPA, montanhas Puczko e Bachvarov; Pechlaner & Fischer
Experiencia Ex: Festivais Pernecky e Johnston
Existencial Ex: centros Holisticos Smith e Kelly; Steiner e Reisinger
- N . Devereux e Carnegie; Pern e Johnston; Lehto,
Espiritual Ex: Peregrinacao, retiro yoga... = .
Brown, Chen e Morrison

Orientado para a comunidade Ex: Voluntariado, caridade, centros holisticos... Devereux e Carnegie; Smith e Kelly

Fonte: adaptado Smith e Kelly, 2008

Ardell (1977) redefiniu o conceito de BE: uma forma de cada individuo melhorar o seu

nivel de saude e destacou ainda 5 etapas para a concretizacdo desse objetivo:

1. Responsabilidade;

2. Consciéncia alimentar;

3. Boa forma fisica;

4. Boa gestao do stress;

5. Sensibilidade com o meio ambiente.

Um exemplo de vitalidade na promocado do turismo de saude é a Suica, sendo um
exemplo das melhores praticas, com uma estratégia global e promovendo a criatividade
e inovacdo, realcando aspetos locais da cultura (tais como materiais ou alimentacao

local) e impondo padrdes de alta qualidade.

Alguns destinos emergentes optaram por alinhar a sua oferta turistica com um
complemento ao nivel do TBE. De realgar Singapura, Malasia e Tailandia e Croécia. Os
destinos mais classicos ao nivel do turismo de bem-estar, na Austria, Hungria e Italia, o
recurso a fontes termais é frequente para aliviar doencas especificas e também aliviar
o stress. A talassoterapia, ou seja, 0 uso medicinal da agua do mar, é praticada em
destinos do Mediterraneo e na Irlanda. Este tipo de terapia € benéfico quando se
pretende alivio das dores articulares e problemas de circulacdo. Nos paises asiaticos,
como Tailandia e no Sri Lanka, 0 yoga, a meditacdo e massagens sao fortemente
integradas em tratamentos de bem-estar médico. Estes paises tém uma abordagem

global holistica, criando um equilibrio entre o espiritual, a mente e os aspetos fisicos. Na
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india, destaque para a tradicdo ayurveda, de uma forma sucinta utilizando massagens

e a nutricdo como forma de incremento do bem-estar.

1.4.Terapias Alternativas

Apesar do aumento do interesse nas terapias alternativas, os investigadores da
universidade norte-americana de Yale (Johnson et. al. 2018) garantem que trocar a
guimioterapia e a cirurgia por plantas medicinais, vitaminas ou uma dieta alternativa no
tratamento de um cancro, tem um efeito comprovado: aumenta mais de duas vezes a

probabilidade de morte, pode ler-se no artigo do semanéario Expresso (Arreigoso, 2017).

“Atrasar ou recuar o tratamento oncoldgico convencional — quimioterapia, radioterapia,
cirurgia e/ou hormonoterapia — pode ter implicacdes sérias na sobrevivéncia dos
doentes com cancro”, afirmam os autores. O risco de morrer é de 2.2, duas vezes
superior, nos tumores frequentes para os doentes que s6 recorrem a terapéuticas nao

convencionais.

Em Portugal, médicos e terapeutas ndo convencionais subscrevem os resultados norte-
americanos, com 840 doentes com cancros com potencial de cura, sem metateses. “A
diferenca na expectativa de vida é impressionante. A dimensao do grupo de doentes
que opta somente pela terapéutica alternativa é desconhecida no nosso pais, mas
quando chegam para tratamento convencional, frequentemente esgotaram as
expectativas de cura”, explica Luis Costa, investigador do Instituto de Medicina

Molecular de Lisboa e diretor de Oncologia do Centro Hospitalar de Lisboa Norte.

“A utilizacdo de varios tipos de tratamentos como métodos complementares é
frequente”, afirma o coordenador do Programa Nacional para as Doengas Oncoldgicas,
Nuno Miranda. A complementaridade é a palavra de ordem dos terapeutas nao
convencionais. “Jamais devera ser insinuada a utilizagdo exclusiva da terapéutica ndo
convencional no tratamento do cancro, muito menos como alternativa a abordagem

convencional”, alerta Miguel Fernandes, presidente da Unido das Medicinas Naturais.

z

Além do calculo sobre o risco de nédo resistir a doenca, é analisada também a
sobrevivéncia durante cinco anos. Estavam vivos 54,7% dos doentes que escolheram
uma abordagem né&o cientifica e 78,3% dos que optaram por tratar-se numa unidade
hospitalar. “As diferengas de sobrevivéncia séo suficientemente amplas para conferirem
confianca a concluséo de que as pessoas submetidas a tratamento convencional vivem
mais tempo; um resultado que esta de acordo com a razao tedrica: é mais eficaz tratar

do que néo tratar”, salienta o diretor clinico do IPO-Lisboa, Joao Oliveira.
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Mas a incapacidade de as técnicas ndo cientificas curarem o cancro ndo as coloca
totalmente de parte. “Alguns destes tratamentos podem ser complementares, como a
meditacdo, 0 yoga ou as técnicas de relaxamento, e melhoram a tolerancia psicolégica
a doenca e aos restantes tratamentos”, diz o oncologista Nuno Miranda. O terapeuta
Miguel Fernandes concorda: “A medicina de base natural pode ser um forte aliado na
promocado da cura, na recuperacdo, no controlo dos efeitos secundarios, no
fortalecimento mental e gestao do stress ou até mesmo no conforto quando o que resta

sao os cuidados paliativos.”

Jodo Beles, autor do livro “A Natureza a Curar a Natureza”, da outros exemplos.
“Existem muitos estudos a comprovar os maiores beneficios da medicina complementar.
Algumas plantas medicinais sdo as mais estudadas e utilizadas nos doentes
oncoldgicos, como os aloes, 0 ginseng, o gengibre ou o acafrdo-da-india.” E adianta:
“Muitas vezes temos de convencer os doentes que somente a naturopatia ou a medicina

tradicional chinesa nao sio suficientes.”

Contudo, existe um contraponto: Isabel Abreu, assessor da dire¢éo clinica do IPO-Porto,
reconhece que “algumas praticas terdo bons resultados se adjuvantes”, mas € preciso
“discutir o assunto para que os doentes o fagam na posse de toda a informacao”. Afinal,
nada € inodcuo. “Temos um estudo feito pela Faculdade de Farmacia de Coimbra onde
tentamos encontrar os efeitos da associagdo da quimioterapia com os produtos ditos
naturais, como chas ou xaropes e onde identificamos que ndo s6 potenciam os efeitos
secundarios como alteram a sua eficacia”, revela a presidente do Colégio de Oncologia

Clinica da Ordem dos Médicos, Helena Gervasio.

“E muito importante que seja dado a conhecer ao doente o que podemos alcangar com
0s tratamentos convencionais e, se a cura € um objetivo possivel, o doente deve
compreender que a utilizacdo simultdnea de outros tratamentos que desconhecemos
pode interferir’, defende Luis Costa. “Infelizmente, conheci doentes que optaram por se
deslocar a outros paises para tratamento com células dendriticas. E possivel cativar os
doentes para tratamentos muito dispendiosos, sem qualquer evidéncia de eficacia até
ao momento e com uma aparéncia de oferta tecnoldgica avangada (pseudociéncia). De
todas as vezes que solicitei, nunca recebi um relatério escrito por parte do centro que

realizou esta medicina alternativa...!”

Johnson et al (2018) revela que sdo os mais jovens, informados e com mais instrucao
que optam pelos tratamentos nao cientificos. “Em situa¢des de desespero as pessoas
tentam milagres”, explica o responsavel da Associacdo de Luta Contra o Cancro do

Pulmé&o, Anténio Araudjo. H& ainda a capacidade de pagar os tratamentos, o receio dos
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efeitos secundarios ou a falta de abertura dos médicos.

Tabela 1.3 Técnicas complementares mais procuradas e motivacdes para

tratamentos ndao cientificos

Técnicas complementares mais

procuradas

Motivacbes para tratamentos nédo cientificos

- Dietas alternativas e suplementos vitaminicos;
- Homeopatia;

- Naturopatia e fitoterapia, para alimenta¢do mais

saudavel e tratamento com plantas medicinais;
- Acupuntura, para reduzir a dor oncolégica;
- Medicina Tradicional Chinesa;

- Células dendriticas, consideradas fortalecedoras

do sistema imunitério.

- Falta de eficacia da medicina convencional;
- Efeitos secundarios do tratamento médico do cancro:
quimioterapia, radioterapia, cirurgia e/ou terapia

hormonal;

- Confianca nas vantagens dos produtos tidos como

naturais;
- Crenga numa conotacdo magica do que nao é cientifico;

- Falta de dialogo e de recetividade do médico para

discutir multiplas opg¢fes de tratamento;
- Procura de um complemento ndo farmacoldgico;
- Desejo de alivio mais rapido e eficaz dos sintomas;

- Presséo familiar e falta de esperanca e de confianga na

cura prometida pelo médico.

Fonte: Adaptado de Expresso 2017

Luis Costa acrescenta a lista de motivagbes para o tratamento ndo convencional “a

necessidade de preenchimento do espaco da esperangca na cura”. Anténio Pereira,

diretor clinico da Fundacdo Champalimaud, afirma que “as terapéuticas alternativas

surgem quando as portas se fecham”. E explica: “E comum nas sociedades intelectuais

sofisticadas, as pessoas que conhecem bem o calvario da quimioterapia optarem por

alternativas mesmo sabendo que morrem mais cedo.”

Neste artigo, o Expresso apresenta ainda algumas das técnicas alternativas ou

complementares mais procuradas e as motivacbes dos doentes oncoldgicos para

tratamentos nao cientificos.

1.5.Ciclo de Vida do Turismo Médico - A relacao entre a participacao

em férias e a saude

Hunter-Jones (2005) elaborou o Ciclo de Vida do Turismo Médico (CVTM) para refletir

sobre os diferentes padrdes de atividade turistica através do ciclo de um diagnéstico de
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cancro. O objetivo deste ciclo é distinguir os estagios da doenca e determinar os fatores
(motivagbes e comportamentos) influenciadores das intengcbes de viagem. As
necessidades séo refletidas pelas caracteristicas de dois grupos distintos, o participante
passivo (fase dois e trés) e o industrialista (fase quatro).

A primeira fase comeca durante o pré-diagnéstico/tratamento, considerando os fatores
subjacentes a tomada de decisdo de férias, a frequéncia e a natureza do produto
selecionado. Na sua maioria, as férias representaram uma atividade significativa.
Primeiro, representa uma oportunidade para passar tempo com a familia, segundo da
oportunidade de explorar novos ambientes, especialmente internacionais e de longo
curso, e finalmente, oferece uma chance de escapar aos desafios da vida cotidiana.

Nesta fase, ndo eram necessarios produtos de férias de salde especiais.

A segunda fase traduz-se na participagdo casual. Estes podem ser categorizados em
trés areas, a ordem que indica o seu nivel de importancia: fisica (como mobilidade
reduzida e fadiga crénica), psicolégica (depresséo e perda de autoconfianca) e pratica
(incapacidade de trabalhar continuamente e cobertura de seguro de ganho). Embora os
primeiros sinais da doenga comessem a aparecer, 0s doentes nem sempre estdo
convencidos da sua condigdo ou mesmo o porqué, mas alguns comecaram a assumir
um papel de menor importancia no planeamento de férias, incluindo a tomada de
decisdo, como, quando e onde ir. Alteraram-se também os padrdes de compra, como a

escolha de viagens em pacote, domésticas, e visita a amigos e parentes.

A ligagdo entre a segunda e terceira fase do CVTM caracteriza-se pelo diagnostico e
tratamento da doenca, tornando-se o0 doente agora um agente passivo, sendo
profundamente afetado pelo seu diagndstico. Mesmo os que ndo consideram a sua

condicdo de vida ameacada, nenhum viaja neste periodo.

A partir do estado trés do CVTM, os estagios de tratamento sao caracterizados
novamente pelo envolvimento. A atividade varia de acordo com o bem-estar fisico e
psicolégico do individuo. Alguns tentam retomar a vida "normal”, enquanto outros estao
limitados pelo regime de tratamento. As viagens sdo feitas para locais domésticos e
organizadas por familiares. Todas as atividades foram influenciadas pelo estado de
saude do doente e planeadas tendo em conta a disponibilidade e a proximidade de
instalagBes médicas, incluindo hospitais, clinicas gerais e alojamentos equipados com

frigorificos para armazenar os medicamentos.
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Tabela 1.4 A relacdo entre a participacdo em férias e a saude

ESTAGIO UM ESTAGIO DOIS ESTAGIO TRES ESTAGIO QUATRO

Pré-diagnéstico Diagnéstico ! Tratamento Pés-tratamento

|
) | participagdo
+ I | pré-ativa == A

participagéo ' ! ' s e
| . - B
ativa L -

Frequéncia na
participagéo
de férias

participagdo | S .
casual ’

acessibilidade a participagdo
0 “turismo médico” passiva

! sem envolvimento
'

Tempo

FONTE: adaptado de Hunter-Jones, 2005

Na quarta e ultima fase, o participante é caracterizado como pré-ativo, recetor e sem
envolvimento na atividade turistica. A referéncia cruzada das formas e a taxa de sucesso
dos tratamentos com reag6es individuais demonstra como a forma nédo forneceu um
indicador claro sobre como os participantes respondem a doenca. Esta fase é explicada
através do desenvolvimento de uma Tipologia de TM. Isso baseia-se ndo s6 nos dados
empiricos, mas também no trabalho de Greer, Morris e Pettingale (1979), que
categorizou as atitudes mentais de pacientes com cancro de mama em cinco grupos

diferentes.

Turista Médico Tipo A: Supressor, onde a doenca é negada. As principais caracteristicas
incluem o aumento da propenséao ao turismo, a melhoria de saide como motivador e a
busca de novos destinos, reconhecendo as férias como oportunidade para passar tempo

com a familia longe do regime de tratamento, no pds-diagnostico.

Médico Turista Tipo B: Este doente Explorador aceita a doenga. As principais
caracteristicas incluem a propensao ao turismo como antes do diagnéstico, a salide ndo
€ um motivador e os destinos visitados sdo os mesmos que no pré-diagnostico, ou seja,

nao sao afetados pelo seu estado de saude e continuam a fazer os planos como antes.

Médico Turista Tipo C: Inovador. As principais caracteristicas incluem a propensao ao
turismo como no pré-diagnéstico, a saude como motivador e os destinos escolhidos
tendo em conta as unidades de saude. Aqui, 0 turismo mantém o seu significado depois
do diagnostico. As férias pés-tratamento com a familia e os amigos tornaram-se
significativas, bem como a vontade de experimentar novos destinos e de longo curso.

Para este grupo, qualquer queda na atividade pode estar ligada a limitagdes financeiras.
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Médico Tipo Turista D: Destinatario. As principais caracteristicas incluem uma
propensao turistica reduzida, onde a saude e as despesas agem como inibidores. Aqui,
os padrbes de férias alteraram-se significativamente apds o diagnostico. No pré-
diagndstico, os doentes tinham desfrutado do planeamento de viagens independentes
para locais internacionais. A selecdo de produto pos-diagnéstico foi alterada, ndo por
meio de escolha, mas sim como consequéncia da alteracdo da salde e do status
financeiro. Os doentes comegam a fazer mais férias domésticas e viajam somente para

locais em excursdes de pacote.

Médico Turista Tipo E: As caracteristicas-chave do turista Industrial incluem uma
propensao reduzida ao turismo, sendo a salde e despesas 0s principais inibidores e a
atividade doméstica. Os doentes usufruiram de férias internacionais no pré-diagndstico,
mas no pés-diagndstico tanto a frequéncia como a natureza da atividade sofreram
alteracdes devido as limitagdes financeiras impostas pela incapacidade de trabalho.
Nesta fase, os doentes estdo preocupados com pensamentos sobre doencas
recorrentes, defendendo a necessidade de ter viagens organizadas para eles,
particularmente por membros da familia com quem eles se sentiam confiantes. Uma

tendéncia para visitas repetidas a locais antes da doenca também é uma opcéo.

Médico Turista Tipo F: Nao Viajante, sem nenhuma atividade turistica, sem motivagédo

e méa reacao ao diagnastico.

1.6.Motivadores de Viagem

Hunter-Jones (2005) aplicou também as questdes motivacionais de viagem para 0s
doentes de cancro, onde identifica duas categorias: o turismo e saude. Na primeira,
independentemente da saude, ha a definicdo destes fatores através de declaragfes
como "mudanca de cena", "relax" ou "viajar para um clima mais quente e mais
ensolarado”. Esses motivadores ndo sdo exclusivos deste estudo e correlacionam-se
estreitamente com o0s resultados de um numero considerdvel de trabalhos
motivacionais, incluindo o trabalho de Dann (1976) e Krippendorf (1987). Inversamente,
os motivadores de salde séo suscetiveis de ter surgido como uma consequéncia direta
da alteracéo dos padrdes de satde. Embora estimulando a participagéo de alguns, estes
padrbes podem muito bem ter a capacidade de inibir outros que, ao se encontrarem
confrontados com uma situacao de salude semelhante, podem ser menos capazes de
"negociar" (Jackson, Crawford e Godbey, 1993). Agora sentem a necessidade de "ter
uma rutura com o regime de tratamento”, "reconstruir a confianca" ou "lutar contra a

depressao”. Claramente, os motivadores de salde assumiram uma maior importancia.
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1.7.Inibidores de Viagem

O trabalho de Hunter-Jones (2005) adianta-nos que os inibidores dos doentes
oncoldgicos ndo estavam unicamente relacionados com a atividade turistica, mas
refletem um ambiente mais amplo. Significativamente, assim como a forma néo foi um
indicador de propenséo pos-diagndstico, tdo pouco foi necessariamente a razao para
alterar os padrdes de férias. Existe uma consideravel literatura sobre restricdes a
participacdo em lazer, cujos aspetos principais sdo resumidos em Jackson e Burton
(1999): as restricbes provocadas por doencas graves, em particular, foram
negligenciadas. As principais restricdes podem ser agrupadas em seis areas: saude,
atitudes, isolamento social, financeiro, juridico e de comunicagdo. Existe alguma
correlagdo entre essas areas e as identificadas pelo estudo de Smith (1987) sobre
turistas com deficiéncia, que identificou 11 fatores que minaram a liberdade e o controle
pessoal de turistas com deficiéncia, categorizando-os em trés areas. Primeiro, barreiras
intrinsecas, ligadas ao funcionamento cognitivo, fisico e psicolégico (saude, atitudes ou
isolamento social, por exemplo). Em segundo lugar, barreiras ambientais, consequéncia
de limitagcdes externas (tais como financeiras ou legais). Terceiro, barreiras interativas,

decorrentes da interagdo entre o destino e o convidado (por exemplo, comunicacao).

Problemas fisicos e psicoldgicos surgem como consequéncia do tratamento e da fadiga
cronica. Lembrando-se de umas férias na Florida, realizada especificamente com a
intencéo de "desenhar uma linha sob a doenca", uma participante do estudo de Hunter-
Jones (2005) comentou: "aquela primeira viagem depois de estar doente era diferente
de outras férias habituais. Normalmente, estamos em todo o lado, passando alguns dias
aqui e ali. Nessa ocasidao acabamos por ficar num resort na praia sem fazer nada, foi
muito estranho”. As complicagdes psicolégicas manifestam-se de varias maneiras,
como o medo de néo terem capacidade de lidar com a doenca, ilustrando a falta de
autoconfianca. Contudo, embora numerosos estudos, particularmente aqueles que
refletem sobre a pesquisa motivacional, reconhecam a contribuicdo positiva que o
turismo faz ao autodesenvolvimento e a autoconfianga (Crompton, 1979, Pearce, 1982),

os doentes raramente tém a autoconfianga necessaria para viajar.

As atitudes e percecfes de outros povos revelaram-se uma area contenciosa, onde o
doente sente uma série de tensdes redutoras da sua confianca e capacidade de
desfrutar de ambientes novos e desconhecidos, sentindo-se parte de um grupo
minoritario. O estudo de Stephenson (1997) sobre questdes relacionadas ao turismo

minoritario no contexto da etnicidade descobriu que a cor da pele atuava como um

29



inibidor intrinseco. De forma semelhante, os sinais visuais como a perda de cabelo e

cicatrizes cirurgicas, atuam como inibidores, especialmente no sexo feminino.

O estudo de Thomas (1998) sugere que o estigma do cancro pode levar ao isolamento
social. Especialmente os doentes mais jovens e solteiros sentem que 0S amigos
continuam com as suas vidas e que ndo podem parar tudo por causa deles. Em
contrapartida, os doentes mais maduros tendem a compensar as alteracdes ao estilo de
vida realizando mais atividades com os membros da familia. De facto, a diminui¢cdo da
atividade durante o poés-diagnédstico/tratamento para este segundo grupo esta

relacionada com as circunstancias financeiras, e nao sociais.

A perda de rendimentos consequentes da doenca sdo um inibidor comum, revelaram os
participantes do estudo de Hunter-Jones (2005). Os problemas financeiros resultantes
do diagndstico podem retirar muitos dos luxos da vida, uma vez gozados e muitas vezes
considerados como concedidos por uma familia, resultado da incapacidade de um
paciente em trabalhar ou de padrdes de trabalho perturbados, causando um profundo
efeito sobre a qualidade de vida.

O ambiente juridico constituiu também um obstaculo. Especificamente a obtencgéo de
seguro pés-diagndstico parece ser um problema, e até onde a cobertura esta disponivel,
invariavelmente ha custos de prémio adicionais anexados, custos que, se podem

estender a qualquer pessoa que viaje com eles.

A comunicacédo é um dos fatores determinantes para a selecdo dos destinos por parte
dos doentes. Na verdade, a falta de fontes de informacao € destacada como uma causa
contributiva da reducédo da participacdo. Uma das razdes € a falta de ajuda disponivel
para encontrar acomodacdo apropriada ou o desconforto com a falta de informagéo

detalhada da cobertura médica em destinos estrangeiros.

Os doentes de cancro sentem a necessidade de visitar paises onde o inglés é falado ou
claramente entendido. Neste contexto, os pacotes assumiram um significado maior,
uma vez que os doentes entenderam novamente que eles ofereciam uma seguranga

inalcancavel através de férias organizadas de forma independente.

1.8.Barreiras a Participagao

Ao estudar a relagdo entre os jovens, as férias e o cancro, Hunter-Jones (2004)
identificou mais barreiras a participacdo de férias por parte dos doentes. Embora todos

concordassem que a mudanca do seu estado de salde tinha impacto nos seus padrées
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de participacdo, nenhum aceitou que a doenca tenha alterado a sua motivacdo para

viajar. Na verdade, ha um maior interesse em experimentar novas atividades.

Os jovens doentes encaram as barreiras como consequéncia direta da doenca que
afetou ndo apenas os padrdes de férias, mas também o seu cotidiano. Essas barreiras

estdo relacionadas com os grupos intrinsecos, ambientais e interativos de Smith (1987).

1.8.1. Barreiras Intrinsecas

Hunter-Jones (2004) afirmou haver uma notéria falta de consciéncia sobre as
oportunidades de viagem disponiveis para os doentes de cancro. As questbes
psicologicas e de saude fisica apresentaram, em muitas ocasides, inibicdo em participar
em viagens. Os problemas psicolégicos mais comuns incluiam sentimentos de raiva,
soliddo, depressdo, infelicidade, desespero, vulnerabilidade e inseguranca, além de
falta de energia, entusiasmo, otimismo e autoconfianga. Porém, sao os sinais visuais do
cancro que geraram mais tenséo, como a perda de cabelo, cicatrizes e aumento de peso

através da medicacao.

Um patrticipante no estudo de Hunter-Jones (2004) na relagdo entre os jovens, as férias
e 0 cancro, revelou que a tomada de férias foi consciente e subconscientemente
considerada fora do alcance, muito por culpa do isolamento: "pessoas da minha idade
[dezoito anos] desaparecem com seus companheiros e ndo com 0s seus pais. E como
posso eu? Eu quase ja ndo vejo os meus amigos.” Ou a fadiga induzida através do
tratamento, revelou outra jovem vitima de cancro: “eu simplesmente nao tenho mais
energia, tentamos férias em Kent, mas nao gostei. Suponho que foram os efeitos da
radioterapia”. Mas foram o0s sinais visuais do cancro que geravam mais tensao.
Problemas mais citados incluem a perda de cabelo, como adiantou um participante:

"

"sendo diferente, careca, esta realmente a me afetar", cicatrizacdo cirurgica: "eu
realmente gostava de nadar, mas agora ndo posso encarar isso. Tenho estas cicatrizes
gue vocé vé e ndo quero que ninguém as veja“, e ganho de peso através de medicacao:
"parece apenas que continuo a ganhar peso. Eu ndo gosto de parecer uma baleia

encalhada".

Em termos fisicos, as dificuldades de mobilidade levam a um maior ou menor grau da
necessidade de uma cadeira de rodas. Esta dependéncia é encarada como um inibidor,
embora a questdo ndo fosse muitas vezes a dependéncia em si, mas a dependéncia
imposta devido ao fraco acesso a lugares para pessoas com deficiéncia (Smith, 1987).

Uma jovem participante de cadeira de rodas, aos 18 anos, estava a atingir a idade onde
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desejava viajar com amigos, no entanto, a sua falta de mobilidade desestabilizou esses
planos: “eu realmente gostaria de viajar para o exterior, mas conhecer um lugar quente
e relaxado o tempo todo é dificil com minhas pernas, os folhetos de viagem também nao

sdo muito Uteis. Alguma vez viu uma cadeira de rodas nas fotos?"

As frustracBes geradas pela dependéncia fisica foram enunciadas por um doente com
um tumor da coluna vertebral. Ela ndo conseguiu andar sem suporte: “isto deixa-me
chateada porque tenho de confiar noutras pessoas para me levar a lugares". As
frustracBes geradas pela dependéncia fisica tornam-se uma doenca da doenca, como
um doente demonstrou: "estou disposto a ir a Londres para uma curta pausa. Estou

pronto para ir agora, mas tenho de esperar até que alguém tenha tempo para me levar”.

Ha estudos (Eiser, 1993) onde se refere que, para 0os pacientes com cancro, a situagao
€ agravada pela terminologia negativa associada a condicdo invariavelmente
equiparando a doenca com a morte. Faulkner et al. (1995) também argumentaram que
as familias em si muitas vezes ndo ajudam a situacao citando exemplos onde algumas
familias com membros doentes mais jovens entraram num estado de "duelo

antecipado": “passo a vida com a familia nos dias de hoje, ndo me consigo afastar [vida

familiar e familiar] o que torna a doenga ainda pior ".

Para criticar as reacg6es da familia, ndo se leva em conta a complexidade do papel de
carinho que as familias tém de lidar. Conversas separadas com dois cuidadores
chamaram a atencéo para isso. Um discutiu o impacto que a doenca teve sobre outros
membros da familia em geral: "foi muito dificil para eles ver o irmao doente". Outro
cuidador descobriu que lidar com as necessidades de uma "crianca hospitalizada" e
cuidar de criancas em casa, as vezes, deixou culpa na familia: “eu ia com Susan aos
exames e nao sabia se ela la ficaria ou nao, se ela ficasse entao quereria estar com ela,
mas entdo tinha de deixar a irma em casa e ficaria preocupada". Assim como a culpa
por deixar o seu "cuidado" ir de férias, os cuidadores muitas vezes acham dificil fazer
uma pausa, mesmo se 0 apoio estiver disponivel, por medo do impacto que tal acdo
possa ter. No entanto, considerando a provisdo de cortes curtos como suporte para o
cuidado na comunidade, Weightman (1996) argumenta que todos precisam escapar da
sua rotina. A tomada de férias é realizada para proporcionar uma oportunidade de
escapar para um mundo de fantasia, cujos cuidadores podem ter uma necessidade

maior do que aqueles que eles cuidam.
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1.8.2. Barreiras ambientais

A pesquisa de Stephenson (1997) que determinou os inibidores e facilitadores de
viagens para uma comunidade afro-caribenha argumentou que o medo do
desconhecido, os sentimentos de ser visivel, solitario e isolado em certos habitats, as
comunidades do campo especificamente, tinham a capacidade para gerar um "conflito
secreto” interno que impediu a participacdo plena. Para os trés participantes no estudo,
0 acesso mental além do ambiente doméstico para participar de atividades relacionadas
ao lazer ou ao turismo foi igualmente prejudicado. Embora, neste caso, devido
principalmente a doenca, 0os sentimentos que isso gerou, conforme articulado por um
participante, coincidem com os achados de Stephenson (1997): “¢ como se vocé
parasse de sair, bem além de seus companheiros, vocé ndo sabe como as pessoas

serao”.

Uma série de participantes no estudo sugeriram que as reagfes ao cancro podem ser o
reflexo de um problema mais amplo de preconceito e intolerancia contra aqueles que
nao "combinam com o que a sociedade percebe ser normal”, acrescentou um dos
jovens. Os comentarios de um cuidador lidando com uma filha presa a cadeira de rodas
resumiram muito do sentimento: “as pessoas podem ser tao intolerantes quando vocé
for a algum lugar e sabe que as pessoas estao impacientes a sua volta porque vocé
demora mais para fazer as coisas". Se essa situacdo representa intolerancia ou é
realmente mais um reflexo da ignorancia é questionavel, como os comentarios feitos por
outro doente: "por que é que quando vocé esta doente as pessoas pensam em mandar-
te saltar de um penhasco ou nadar num rio? Parece-me apenas que apenas por ter
cancro, entdo ha que se atirar de uma montanha para provar que estad bem!"
Descrevendo-se como um "bum da praia"“, indicou em varias ocasides, que "o sol e a
praia" eram o seu "tipo de férias" e que "o cancro, ndo importa 0 quao ruim, ndo vai

mudar isso".

Optando por uma opgéo de semana de pacote de férias, um casal dirigiu-se a um agente
de viagens e ao lado da reserva de férias foram informados sobre a necessidade de
comprar um seguro de viagem. A politica "interna" foi promovida inicialmente. No
entanto, apés questionamento adicional, verificou-se que, por razbes de saude, a
politica era inadequada e ela teria que buscar arranjos alternativos. Ela relatou reagir
fortemente a isso "la, esta a se tentar se sentir normal e fazer coisas normais que todos
acreditam e, de repente, é [cancro] jogado na tua cara novamente". Ela sentiu que o
assunto tinha sido tratado com uma coisa qualquer, exceto sensibilidade, perturbado

nao tanto pelo inconveniente de ter que encontrar um seguro alternativo, ou mesmo o
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potencial fator de custo adicional envolvido, mas sim pela conclusdo de que aqueles

que lidam com o cancro “ndo sao considerados normais por agentes de viagem".

1.8.3. Barreiras Interativas

Os doentes de cancro nédo criam conscientemente, coletiva ou singularmente, barreiras
interativas, questdes de comunicacdo ou barreiras linguisticas, por exemplo, como
inibidor dos seus habitos de férias. No entanto, muitos confiam subconscientemente nos
membros da familia para comunicar ideias e respostas. Tal situacdo ndo é incomum
para um grupo de jovens, tanto como Faulkner et al. (1995) e Eiser (1993) ja haviam
estabelecido, o primeiro no contexto da familia que comunica com médicos e
profissionais de salde em nome do seu "filho", refletindo mais tarde sobre a
dependéncia psicossocial das jovens vitimas de doencas. Ambos o0s estudos
focalizaram primeiramente na dependéncia diaria da "necessidade", nem se considerou
em gue medida essa dependéncia se poderia estender a outros ambientes, como as
experiéncias de lazer e de férias. No entanto, conversando com doentes, ficou evidente
que muitos nao tinham a necessaria confianga para viajar sem apoio: “eu adoraria ir
para o exterior novamente com meus companheiros e estamos esperando para voltar
para Espanha novamente, mas nao tenho certeza se eu posso lidar com isso sozinho
[sem familia]". Tal situacédo ndo seria incomum para esta faixa etaria em qualquer caso,

mas é sem duvida composto para aqueles que lidam com a experiéncia da doenca.

1.8.4. Barreiras econdmicas

Muitas pessoas com deficiéncias desejam viajar, mas sdo constrangidas ndo apenas
pelo estado de saude ou a presenca de barreiras ambientais, mas também por barreiras
financeiras (Shaw & Coles, 2004). Uma opg¢éo para ultrapassar estas barreiras foram os
estudos concentrados no conceito de TS, que traz uma dimens&o moral ao conceito
mais amplo de TA. O objetivo principal é incluir pessoas economicamente
desfavorecidas no turismo (Haulot, 1981; Minnaert et al., 2009; Shaw & Coles, 2004). O
TS é uma medida potencial na luta contra a exclusdo social, tal como recentemente
apoiado pelo Comité Econdémico e Social Europeu. Esta ligado a um conjunto de
beneficios que incluem a melhoria do BE, o desenvolvimento pessoal dos beneficiérios,
reconhecimento do direito as férias e expresséo da necessidade de maior acessibilidade

(acessibilidade fisica, econémica e social). Nao é por coincidéncia que essas pessoas,
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mais do que nao deficientes, procurem instalacbes de alojamento mais baratas longe

do turismo de fluxos como residéncias, casas de férias ou institutos religiosos.

1.8.5. Barreiras de informacéo

As atividades ndo sao apenas encontradas no prazer do feriado, mas também na
organizacao da viagem ou na recuperacgao de informacdes sobre a localizagdo. Por um
lado, a existéncia de facilidades acessiveis constitui um dos pré-requisitos fundamentais
para a participagédo da deficientes no turismo, por outro, a divulgacao de informacgdes
sobre a acessibilidade é uma variavel igualmente significativa (Cavinato & Cuckovich,
1992; Fodness & Murray, 1997). A maioria dessas pessoas ndo viaja nem escolhe o
destino desejado quanto a falta de informac6es confiaveis. Portanto, a informacgéo é a
principal barreira na fase de planeamento e organizagéo da viagem (Fodness & Murray,
1997). E essencial fornecer informacdes confiaveis e oportunas, dados sobre as
condi¢bes de acessibilidade no destino. Esta informagé&o deve ser: detalhada, percetivel

e acessivel (Yau, McKercher, & Packer, 2004).

Williams, Rattray e Grimes (2007) acreditam que a internet ndo esta a aproveitar o seu
enorme potencial para melhorar e ampliar a vida das pessoas com deficiéncia no
planeamento de suas atividades de férias. Apesar da Internet ser o sistema mais popular
usado para disseminar informagdes, apenas um usuario com deficiéncia em trés confia
nela. Este é parcialmente explicado pelo fato de que 24% deles tém dificuldade em
navegar a net porque esta € inerentemente antipatica para a deficiéncia (ISTAT, 2012),
e em parte pelo fato de que a informagéo, em 37% dos casos, ndo € considerada
confidvel (C.A.R.E., 2005). Neste sentido, a Lei Stanca n.4 de 9 de janeiro de 2004 é a
Unica medida legislativa que promulgou politicas para abordar questbes de
acessibilidade para pessoas com deficiéncia para um melhor acesso a tecnologia da
informacé&o. De ressalvar que ndo aborda diretamente os transtornos cognitivos e esta
mais focado em deficiéncias, como o visual, motoras ou auditivas. No entanto, este
direito de acesso € regido unicamente a favor dos servicos de média e de Tl da
administracdo publica e para servigos de utilidade publica. Para sites corporativos e

privados, nenhuma legislagéo foi projetada para a acessibilidade.

1.9.Beneficio de Férias

A literatura sobre os beneficios de salde nas férias abrange uma larga area de estudo

que inclui beneficios espirituais (Raju, 1994), educacionais e culturais (Towner, 1996),

35



psicolégicos (Clark e Clift, 1994, 1996), sociais (Hall e Brown, 1996) qualidade de vida
e bem-estar (McCarthy e Morrell, 1993).

Raju (1994) identifica uma série de motiva¢des primarias tradicionalmente associadas
a peregrinacoes, relatando o El Camino Frances, um longo trilho, considerado uma das
mais antigas rotas de peregrinagcdo do mundo ocidental, para melhorar a saude
espiritual e pagar os erros da vida atual, sdo sugeridos como motivos centrais,

relevantes ndo soO para esta peregrinacao, mas também para outras viagens sagradas.

Os beneficios psicoldgicos das férias tém sido a caracteristica de numerosos estudos,
incluindo dois projetos empiricos concluidos por Clark e Clift (1994, 1996). Realizando
dois inquéritos sobre turistas britdnicos em Malta, o primeiro em 1993 (Clark e CIift,
1994) e o segundo em 1994 (Clark e Clift, 1996), estes autores identificaram uma série
de implicacbes positivas das férias em relacdo a saude — divertimento, crescimento e

desenvolvimento pessoal, bem-estar e liberdade de stress.

Hall e Brown (1996) alegam que as férias e viagens de lazer fornecem a base para o
BE fisico, elevacdo espiritual, educagéo ou simples relax, fatores usados para montar
uma campanha para o desenvolvimento de um foco de bem-estar para o turismo. Pode
assim ser possivel para aqueles que estdo em maior risco de ndo-participacéo em férias
esperar uma libertagdo mais profunda do tédio ou uma experiéncia mais ampla quando

surgirem oportunidades de viagens do que aqueles destinados a viagens regulares.

A contribuicao que as férias podem fazer para a QV e BE também se destaca nas fontes
da literatura geral. Clough (1999) afirma que em alguns casos tirar férias pode atuar
como um trampolim para melhorar a vida em geral, enquanto McCarthy e Morrell (1993)
concentraram-se no aspeto de fantasia e escape das viagens. Apresentando um relato
das suas esperancas como reféns no Libano durante o final da década de 1980, Keenan
e McCarthy (1999) mostram como, ao longo de seu encarceramento, mantiveram uma
mente ativa, discutindo, entre outras coisas, 0s seus historiais de viagem e os futuros
planos de viagem. A liberdade e o escape que tal atividade oferecia eram téo
significativos que, cinco anos depois da sua libertacdo, completaram uma jornada que
planearam durante o encarceramento, viajando pelo Chile de cima para baixo. Essa
jornada, detalhada em trabalhos posteriores (Keenan e McCarthy, 1999), sugere que 0s
efeitos psicoldgicos das férias podem estender-se além do proprio ato e podem ser tao

significativos na fase de planeamento e antecipacéo da atividade.

Huntes-Jones (2003) identificou uma série de efeitos benéficos das férias nos doentes
oncoldgicos na saude pessoal, eficacia social, identidade pessoal e recuperacdo da

independéncia. Possivelmente, o maior beneficio foi a capacidade de oferecer viagens
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para lugares quentes e ensolarados. Mesmo doentes que eram inflexiveis e que nao se
exponham ao sol, responsabilizam os climas quentes pelo seu fator de BE. Nao por

causa do sol em si, mas o clima quente ajudou a aumentar a autoconfianca.

Contudo, a exposicao solar pode representar uma atividade complexa. Refletindo sobre
o argumento de Rojek (1993) de que o significado de um bronzeado pode estar ligado
ao "lazer", ao "vigor' e a "sofisticacdo", Stephenson (1997) sugeriu que esse
pensamento seja uma representacao e pode também passar sinais de “brancura”. Do
lado oposto, pode também transmitir sinais de saude. Quando se fez referéncia ao
bronzeado, a atividade representa uma parte favoravel da experiéncia de férias. Tais
observagdes ndo estavam muito distantes dos comentéarios de Mackie e Brattles (1999),
equiparando um bronzeado com um bom aspeto. Em ambos os estudos, o bronzeado
era visto como personificagcdo de "saude e BE", a fachada por tras da qual o "flagelo” do

cancro poderia ser disfargado ou temporariamente esquecido.

Pode-se especular que aqueles que ja foram vitimas de cancro podem desejar a todo
custo prevenir tais complicacdes e evitar a superposicdo ao sol. No entanto, em vez
disso, um bronzeado pode representar um meio de alcangar a "normalidade” e uma das
poucas atividades que exteriormente impedem sentimentos de discriminacdo e
isolamento de pessoas doentes das suas contrapartes "saudaveis". Contudo, a
atividade de banhos de sol ndo é universal. H4 também os riscos inerentes a sautde,
nao sé por causa da possibilidade de cancro de pele, mas também por causa de
problemas da sua propria imagem decorrentes da cirurgia. Para quem recupera de

cancro da mama, por exemplo, 0s banhos de sol tornam-se intimidatorios.

Além do fator de BE, as férias aliviam o stress do diagnéstico e do regime de tratamento,
demonstrando o impacto que uma mudanca de ambiente pode ter na melhoria das
perspetivas e do otimismo dos doentes. As viagens de férias ou mesmo passeios de um
dia sédo significativos para proporcionar uma oportunidade de conhecer e interagir com

novas pessoas, reforcando a sua eficacia social.

Também para os familiares, as férias séo importantes e encaradas como uma pausa,
onde podem, durante esse periodo, voltar a normalidade. Embora o mais comum € o
paciente ser o foco central da investigacdo, um diagndstico de cancro pode ter um

impacto sobre cada pessoa envolvida com o paciente de maneiras muito diferentes.

Uma consequéncia positiva das férias € que, de volta a casa, os niveis de energia dos
doentes sdo impulsionados pelo desafio de como eles préprios se poderiam ajudar a si
mesmos através da doenca. As férias, em variados graus, incutem novas esperancas,

otimismos e novas ideias de como avancar com a vida. Embora n&o haja um padréo
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distintivo de autoajuda no estudo de Hunter-Jones (2003), podemos considerar varias
abordagens que se ligam as terapias fisicas e psicolégicas de Barron (1996). Na
categoria das terapias fisicas podemos incluir exercicios como a
acupuntura/acupressdo, aromaterapia, homeopatia, herbalismo, massagem,
naturoterapia/hidroterapia, terapia nutricional, reflexologia, yoga e tai chi para

proporcionar um maior bem-estar aos doentes oncolégicos.

O "Gentle Approach To Cancer Association" utiliza terapias alternativas de autoajuda,
como reflexologia, aromaterapia e terapias nutricionais, descritas por Brohn (1987)
como "ndo primariamente sobre curas", mas para recuperar a saude e encontrar o
caminho certo para uma vida saudavel e serena "construida sobre terapias nutricionais,
fisicas e mentais” de modo a promover a "forga interna" necessaria para tratar de

problemas de salde a longo prazo.

Um dos caminhos para lidar com a doenca esta relacionado com as artes, onde se
podem destacar as aulas praticas. As atividades de lazer podem ser realizadas de forma
ad hoc, como a natagdo, ou por programas mais estruturados a fim de recuperar a
independéncia e adicionar estrutura as suas vidas quotidianas, como o0 programa
General Practitioner para o lazer, um esquema onde ao invés da prescricdo de
medicamentos, 0s pacientes sdo encaminhados para os centros de fitness para um

curso especifico de atividade fisica estruturada (Kerfoot, 1994).

O aspeto mas significativo a retirar destes beneficios é que, ao longo das descobertas
empiricas, ha uma percecdo de que as férias oferecem um veiculo para lidar com os
problemas associados a doencga oncoldgica. Embora os efeitos das férias variem de
doente para doente, e a distancia para a qual os efeitos identificados podem ter
consequéncias a longo prazo, isto ndo quer dizer que ndo sejam significativas. Na

pratica, podem ser interpretados como expressdes de esperanca.

1.10. Esperanca

Querido (2012), na sua tese de Doutoramento “Promocéo da Esperanca em Fim de Vida
- Avaliacdo da Efetividade de um Programa de Intervencdo em Pessoas com Doenca
Crénica Avancada e Progressiva”, defende a esperanga nos doentes enquanto forga
interior promotora de vida, facilitadora da transcendéncia da situacdo presente e
transicdo para uma nova consciéncia e enriquecimento do ser (Herth, 2005). A
esperanca é assim um exceder de possibilidades envolvendo um processo de

transcendéncia — traduzido pelo alcancar interior e exteriormente, pela busca de sentido
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e significado de vida, e um outro de reapreciacdo positiva - reavaliar a esperanca a luz

da doenga e encontrar possibilidades positivas (Duggleby et al., 2012).

A esperanca, do Latim sperantia, € definida no seu sentido mais lato, como a confianga
na aquisicdo de um bem que se deseja, uma expectativa. De um modo geral, € uma
crenca emocional na possibilidade de resultados positivos relacionados com eventos e
circunstancias da esfera pessoal que requer uma certa perseveranca quando se trata

de acreditar que algo é possivel, mesmo quando ha indica¢des do contrario.

N&o obstante a diversidade, h& aspetos constantes e comuns ao longo do tempo, sendo
um deles, o significado da esperanca. Eliott (2005) relembra que a esperanca esta
presente na histéria do ser humano desde a mitologia grega e da caixa de Pandora, até
a mitologia moderna invocada na trilogia Matrix - que aponta a esperanga como a maior
forca e a maior fraqueza do ser humano, integrando as histérias que contamos sobre
nés proprios, com significacdes e simbolismo préprios. Parece assim, que a esperanca
faz parte do que acreditamos ser a nossa existéncia, relevando o que de melhor e pior
existe em noés. Neste aparente paradoxo, assume-se entdo que € possivel a
coexisténcia de esperanca e desespero ao longo da vivéncia humana, implicando um
dinamismo da esperanca no sentido de facilitar a passagem da impossibilidade, a
possibilidade (Alberoni, 2002).

A esperanca é atribuido o poder de ser capaz de modificar a vida através de uma relacéo
forte entre a psique e o fisico, integrando um marcado componente motivacional, e 0
sentido de vida e da prépria existéncia (Alberoni, 2002; Bento XVI, 2007; Eliott, 2005;
Frankl, 2010; Groopman, 2003). Neste ponto de vista, se por um lado a esperanca é
uma forca que se dirige ao futuro e simultaneamente um impulso interior que nos leva a

agir, por outro, é a esperanga que nos da a coragem e orienta 0 NOSSO agir.

A literatura também realca a importancia da esperanca nas pessoas doentes enquanto
forca interior promotora de vida, facilitadora da transcendéncia da situagéo presente e
transicdo para uma nova consciéncia e enriqguecimento do ser (Herth, 2005). A
esperanga € assim um transcender de possibilidades envolvendo um processo de
transcendéncia — traduzido pelo alcancar interior e exterior, pela busca de sentido e
significado de vida, e um outro de reapreciacdo positiva - caracterizado pelo reavaliar
da esperanca a luz da doenca e encontrar possibilidades positivas (Duggleby et al.,
2012). Constitui uma expetativa de um futuro mais brilhante, embora seja uma
combinacdo complexa e multifacetada entre esperanca e desespero (Kylma,
Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta, 2001), influenciada por quem lhes presta cuidados
(Penson, 2000).
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2. Bem-estar Subjetivo

Em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) prop6s que a definicao de saude
ndo fosse apenas uma mera auséncia de doencas, mas um estado de bem-estar.
Entretanto, o bem-estar tem sido descrito de varias maneiras, como a avaliacao otimista
individual da propria vida, incluindo contentamento, emocao positiva, comprometimento

e proposito de vida (Diener & Seligman, 2004).

Hanlon et al., (2013) defende uma tendéncia na literatura onde o bem-estar foi usado
indistintamente com outras palavras como saude, qualidade de vida, saude publica e
satisfacdo com a vida e BE. O conceito de bem-estar tem uma histéria enraizada na
terapia e cura, bem como conotagbes medicinais, espirituais e religiosas (Voigt & Pforr,
2014). O bem-estar foi definido como um mistério dos termos bem-estar e capacidade
(Bushell & Sheldon, 2009; Konu, Tuohino, & Komppula, 2010; Nahrstedt, 2004; Puczko'
& Bachvarov, 2006; Voigt & Pforr, 2014) e onde a industria do turismo adotou essa

expressao.

O BE pode ser conceituado como um descanso continuo entre ancoras 'reativas' e 'pré-
ativas'. No que diz respeito ao bem-estar de pesquisa, este esta dentro do conceito pré-
ativo de como o turismo pode ser considerado saudavel na natureza e orientado pelo
individuo (Travis & Ryan, 1981).

McCabe (2013), afirma que o conceito do Bem-Estar Subjetivo (BES) trata da medida
em que a vida tem sentido proprio, as vezes referida como vida auténtica, o "viver bem"
ou "boa vida". Essencialmente, o BES tenta entender o que faz as pessoas felizes,
contentes com a vida (Diener, 1984). O interesse pelo BES desenvolveu-se devido aos
reconhecidos elos fracos entre circunstancias objetivas e niveis de felicidade (Layard,
2006).

Ha uma necessidade de entender o que impulsiona o BE, porque as percecdes
negativas de bem-estar foram atribuidas a depressdo e ansiedade, stresse e
necessidade de terapia e as positivas a felicidade, satisfacao no trabalho e na vida
(Steger, Frazier, Kaler, & Oishi, 2006). Assim, as medidas objetivas e subjetivas de

bem-estar sobrepdem-se, por exemplo, em relacdo a saude, a habitacéo e a educacao.

A felicidade é mais comum ser medida por uma variante da Balanca de Afeto de
Bradburn (1969), que mede a extensdo das emocdes positivas e a auséncia de
emocdes negativas para determinar os niveis de felicidade. A felicidade pode ser

considerada como uma contribuicdo para o BES emocional (afetivo), enquanto que o
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BES cognitivo é medido largamente através de inventarios de satisfacdo com a vida e
funcionamento positivo. Alguns estudos concentram-se mais no BES afetivo com
énfase no equilibrio de afeto (Gilbert & Abdullah, 2004). E também visto como a
extensdo onde 0s sentimentos positivos superam o0s negativos (Bradburn, 1969).
Noutras palavras, a felicidade € um estado ou humor afetivo (Bowling 1995).

McCabe (2013) defende a existéncia de conexdes entre o conceito de BES e conceitos
relacionados ao BE que foram examinados em pesquisas sobre os efeitos do turismo
nos estados subjetivos e afetivos dos individuos (Dolnicar et al., 2012, McCabe,
Joldersma & Li, 2010; Nawijn, Marchand, Veenhoven, & Vingerhoets, 2010; Neal, Uy-
sal, & Sirgy, 2007). No entanto ha a necessidade de esclarecer o BES e as potenciais
aplicacdes para o turismo. A experiéncia do turismo é muitas vezes considerada como
uma atividade de consumo de alto envolvimento com potencial de contribuir para o
crescimento pessoal e 0 autodesenvolvimento (Li, 2000; Richards, 1999), ligando-se
ao conceito eudemonico. Além disso, o BES oferece um conceito mais integrador,
oferecendo maiores possibilidades de explorar como as experiéncias de turismo

interagem com diferentes aspetos do bem-estar.

Existem trés caracteristicas especificas do BES. Primeiro, sendo subjetivo, Campbell
(1976) aponta para a experiéncia dentro do individuo. Segundo, ndo € apenas a
auséncia de fatores negativos, mas também inclui medidas positivas. Em terceiro
lugar, inclui uma avaliacao global e ndo apenas uma avaliagédo estreita do dominio da
vida (Diener, 1984). Outro aspeto util € o de que os humanos sdo considerados nao
s6 capazes de avaliar eventos, circunstancias da vida e de si mesmos, mas fazem-no
continuamente, para além de situacdes especificas (Diener 1994). De acordo com a
teoria de Lazarus (1991), tais avaliagbes s&o vistas como um caminho a reagdes
emocionais, que podem ser agradaveis ou desagradaveis. Assim, uma pessoa que
tem experiéncias emocionais agradaveis € mais provavel que encare a vida como
sendo desejavel e positiva. Tal avaliacdo é baseada numa preponderancia de
avaliacdes positivas dos seus eventos e circunstancias da vida, ao contrario de
pessoas infelizes que avaliam uma maioria dos fatores na sua vida como prejudiciais

ou bloqueadores de objetivos (Diener, 1994).

Gilbert (2004) defende que as férias influenciam ou afetam o BES ou o sentimento de
bem-estar dos turistas, pois experimentam uma maior quantidade de sentimentos
agradaveis apos os seus dias de férias. No entanto, os turistas continuam a sentir
praticamente 0 mesmo em relagdo aos amigos, familia, casa e vizinhanca antes e

depois das férias. Uma das causas para o efeito positivo das férias turista € atribuido
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a satisfac@o sentida durante esse periodo que gera humor positivo para melhorar a
sensacdo de bem-estar de um individuo. Isto encaixa-se com a visdo de que as
pessoas viajam porque foram motivadas por necessidades de natureza psicoldgica
que sO podem ser satisfeitas pela atividade turistica. Portanto, as motivacdes
representam os principais objetivos a serem alcangados no final das férias. Se o turista
sentir que a maioria das expectativas (motivacdes) foi satisfeita, as férias serdo

avaliadas satisfatoriamente.

Esta satisfacdo pode ajudar os individuos a aumentar o seu sentido de felicidade. I1sso
€ baseado na premissa de que ir de férias representa uma rutura distinta de eventos
normais, 0 que resultou numa experiéncia com efeito positivo para alterar os niveis

normais no que respeita ao bem-estar subjetivo (Gilbert, 2004).

O bem-estar traduz quase 2$ trilibes na induastria global com 289 milhdes de
consumidores de bem-estar em todo o mundo (SRI International 2012). As respostas
dos consumidores, quando questionados sobre o que fariam para melhorar ou manter
0 bem-estar, demonstram que "tirar férias ou retiros" ocupa o quarto lugar, atras do
exercicio, comer melhor e visitar um spa. Estes resultados mostram o valor percebido
gue os consumidores colocam no turismo na contribuicdo para o seu bem-estar. Poder-
se-ia argumentar que o exercicio, comer melhor, e visitar um spa também proporcionam
uma oportunidade para o turismo e o bem-estar de fundirem produtos e servigos para
abranger a satisfacdo, alimentacdo saudavel e opcdes de spa, adicionando receita

adicional para um destino (Stanford Research Institute, 2012).

2.1. A Qualidade de vida e o Turismo

Varias pesquisas tém como objetivo demonstrar o impacto das férias sobre a QV
(Dolnicar et al.,, 2012). As férias sdo posicionadas como atividades de lazer
"equilibradas" (Kelly, 1985), em oposicao as leituras de "estrutura”, caracterizadas como
domeésticas, regulares, familiares e, portanto, distintas em termos de sua contribuicéo
para a QV. Mas a maior parte da pesquisa na area de QV e turismo é direcionada para
entender as implicacbes do desenvolvimento do turismo na QV para os residentes de
destinos (Perdue, Long, & Allen, 1990; Uysal et al., 2012).

A importancia do turismo para a QV depende do valor que as pessoas atribuem aos
objetivos relacionados ao turismo (Sirgy, 2010). Algumas pessoas dao mais valor as
experiéncias de turismo, e por isso € provavel que sejam suscetiveis de priorizar o
consumo de turismo. Sirgy aponta que as decisées de turismo sao orientadas por metas.

O principio da meta-valéncia afirma que a satisfacdo do turismo sera melhorada quando

43



0S objetivos turisticos forem selecionados, para 0s quais a obtencado desses objetivos €
suscetivel de induzir um elevado efeito positivo em varios dominios de vida. As
experiéncias de turismo podem produzir efeitos positivos em relagdo ao dominio do lazer
e, indiretamente, noutros dominios de vida, como a vida amorosa, a vida social, a vida

familiar, espiritual e laboral (Sirgy, 2010).

O BES é frequentemente usado para medir os resultados e beneficios de um projeto,
intervencdo ou atividade. Gilbert e Abdullah (2004) mediram o BES em dois grupos, os
gue tiraram férias e 0s que néo participaram em qualquer atividade. O BES foi medido
em trés componentes separadas: afeto positivo e negativo, condicdes de vida e
satisfacdo com a vida. O grupo de férias apresentou aumentos das componentes

positivas em compara¢do com 0s nao-turistas.

O BES tem sido muitas vezes operacionalizado como uma avaliacdo individual da
satisfacdo com a QV como um todo ou a qualidade dos aspetos ou dominios da vida
(Cummins, Eckersley, Pallant, van Vugt, Misajon, 2003, Diener & Suh, 1997). A
satisfacdo com a vida pode ser definida como o grau em que um individuo julga a
gualidade geral da sua vida como um todo (Veenhoven, 1991). A satisfacdo com a vida
€, portanto, um processo cognitivo que consiste numa avaliacdo global da qualidade
de vida de uma pessoa de acordo com os critérios escolhidos pelo individuo,

juntamente com os aspetos heddnicos mais importantes.

Os individuos julgam haver na vida aspetos mais importantes do que 0s outros,
portanto, também € importante compreender quais os dominios da vida que
contribuem para uma maior satisfacdo com a vida. Por exemplo, o Grupo de Qualidade
de Vida da Organizagdo Mundial da Saude definiu a QV como a “perce¢ao da posig¢ao
dos individuos no contexto de seu sistema cultural e de valores e em relacao aos seus
objetivos, expectativas, padrées e preocupagoes”. Trata-se de um conceito afetado de
forma complexa pela salde fisica, estado psicolégico, nivel de independéncia,
relagdes sociais e das relagcdes com as caracteristicas mais salientes do seu ambiente

(The World Health Organization Quality of Life Group 1998).

A contribuicdo das férias para a satisfacdo com a vida tem atraido pesquisas
substanciais. Richards (1999) argumentou h& muito que as férias podem proporcionar
repouso e relaxamento fisico e mental, um espaco para o desenvolvimento pessoal e a
busca de interesses pessoais e sociais, e ser usadas como forma de consumo
simbdlico. Oppermann & Cooper (1999) também argumentaram a ligacdo entre o
individuo e experiéncias memoraveis e significativas, tais como férias, em vez de

consumir bens materiais, como contributos significativos para o BES.
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Hé& a salientar também que o impacto da experiéncia de férias na QV pode depender de
diferentes estagios na vida e de outras variaveis de fundo que podem influenciar o grau
de importancia da viagem. As viagens turisticas contribuem para o afeto positivo em
muitos dominios da vida, tais como vida de lazer, vida social, vida familiar, vida
profissional, vida espiritual, vida culinaria, vida conjugal, vida cultural, para citar apenas
alguns. Tais experiéncias turisticas que contribuem para a satisfacdo em Varios

dominios da vida também contribuem para a satisfagdo geral da vida.

Muzaffer et al. (2016) constatou também que a sensacdo de BE é significativamente
aumentada no planeamento e na antecipacdo da viagem, talvez também para as
experiéncias reais durante a viagem. Estadias prolongadas parecem acentuar ainda

mais o efeito positivo e sensacédo de BE do que as férias de curta duragéo.

Chun-Chu (2016) avanga para as intenc6es comportamentais no pds-compra, onde a
satisfagdo do turismo também tem sido identificada como um determinante da satisfagéo
geral com a vida. Nao é surpreendente que as férias possam fazer as pessoas felizes
(Nawijn, 2011). Gilbert e Abdullah (2004) descobriram que, ao irem de férias, as pessoas
experimentaram maior satisfagdo com a vida do que aquelas que nédo o fizeram, tanto

antes como depois das suas viagens.

A viagem de lazer ndo s6 aumenta a felicidade individual, como tem sido usada para
melhorar o BES dos turistas e a QV global de uma comunidade (McCabe & Johnson,
2013). Dolnicar, Yanamandram e CIiff (2012) também encararam as férias como um
dominio vital que contribuiu para a qualidade de vida. Embora as férias ndo fossem tidas
como tdo importantes como a saude, dinheiro e familia, a sua importancia era
comparavel ao lazer e as pessoas. Alegaram, assim, que as férias nao deveriam ser

consideradas como uma subcategoria do lazer.

Nawijn (2011) descobriu que embora as pessoas estivessem geralmente mais felizes
guando estavam de férias do que na vida cotidiana, fatores como a atitude e o stresse
das férias podem influenciar seus niveis diarios de felicidade e, em geral, ndo

encontraram melhoria significativa na satisfacdo de vida.

Neal et al. (1999) desenvolveu uma escala para medir a satisfacdo das viagens de
lazer e examinar como ela se relaciona com a satisfacdo com a vida. Usando um
modelo de hierarquia para explicar como a satisfacdo com o lazer poderia derramar-
se verticalmente para a satisfacdo geral da vida, descobriu que tanto as reflexbes
guanto a satisfacdo com os servigos de viagem tém um impacto direto na satisfacéo
com a vida. O autor apresenta também a contribuicdo das reflexdes apés a viagem. A

sensacdao de liberdade de controlo e do trabalho sdo duas delas, podendo até dividir-
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se em duas categorias de liberdade, uma em que o turista fica livre de programar a
viagem e até de a fazer sem qualquer tipo de programacéo. A excitacdo acaba também
por ser um elemento vital nestas reflexdes. Esta refere-se a excitagdo interna,
estimulacéo, alegria ou inspiragdo. A excitacdo pode ocorrer a partir da antecipagao
do planeamento da viagem (Hammitt, 1980), da excitacdo de se aproximar do local de
destino (Hammitt, 1980), ou de conhecer pessoas e experimentar coisas novas durante
a viagem, por exemplo. Neal et al. (2007) explorou ainda o efeito de moderagédo do
tempo de permanéncia na relacdo entre satisfacdo com servicos turisticos e qualidade
de vida. Encontrou efeitos moderadores significativos entre a satisfacdo com as
experiéncias turisticas e a satisfagcdo com a vida de lazer, e entre a satisfacdo com a

vida de lazer e a satisfacéo geral com a vida.

Mais recentemente, Sirgy (2010) propds uma teoria alternativa sobre a relacéo entre a
satisfacdo de viagens de lazer e qualidade de vida, incorporando a teoria de objetivos
num quadro conceitual. Ele supds que a escolha de objetivos de viagem de lazer (por
exemplo, intrinseco versus extrinseco, abstrato versus concreto) € importante, porque
aqueles com objetivos de viagem mais atraentes e atingiveis e aqueles que tomam
acOes para implementar os seus objetivos sdo mais propensos a experimentar niveis

mais elevados de bem-estar subjetivo como consequéncia de suas viagens de lazer.

2.2. Bem-estar Hedénico e Eudemoénico

O turismo nao s6 influencia o BE, como também afeta a economia. O turismo contribui
para o desenvolvimento econdémico dos respetivos destinos, pois os gastos dos
consumidores criam novas oportunidades de emprego, contribuem para o PIB e, por
conseguinte, impactam positivamente os negdécios locais (VisitBritain 2014, World Travel
& Tourism Council 2014 e Deloitte, 2013).

Os organismos de saude publica e de turismo provém de diferentes culturas de fundo e
de negocios, tém opinides divergentes, falam em linguas diferentes e podem ter
opinides diferentes sobre a definicho de bem-estar. Independentemente destas
variagles, onde as duas partes poderiam encontrar um terreno comum esté sob o efeito
de bem-estar do turismo. Os principios do turismo sustentavel tém sido usados para
fornecer evidéncias adicionais sobre como a integracéo de principios de saude publica

na gestao e politica de destino pode trazer resultados positivos (Hartwell et al., 2012).

Mais uma prova da mistura entre os setores da saude publica e do turismo em torno do

bem-estar reside nas antigas raizes gregas desse conceito que podem ser
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caracterizadas de duas maneiras: eudeménica e hedonica (McMahan & Estes, 2010).
O bem-estar eudemodnico ocorre quando se experimenta sentido e autocumprimento na
vida, enquanto o bem-estar heddnico surge da busca da felicidade e do prazer (Ryan &
Deci, 2001; Waterman, Schwartz & Conti, 2008). De acordo com essa linha de raciocinio
Hartwell et al. (2012) sugere o avanc¢o da sociedade para uma filosofia de reutilizagéo,
reorientacdo e maior sustentabilidade, onde o bem-estar se encaixa num
posicionamento eudemonico e oferece a oportunidade para formar uma relacdo Unica e

colaborativa entre turismo e saude publica.

O grau em que os individuos definem o BE em termos heddnicos e eudemdnicos tem
grandes implicagbes praticas e provavelmente influencia o comportamento em varios
dominios de funcionamento, particularmente aqueles que séo relevantes para a
experiéncia de BE (Ryan e Deci, 2001). Implicito na teorizacdo sobre abordagens
hedodnicas versus eudemonicas ao BE é a suposicdo de que essas abordagens estao
associadas de maneira diferente com o funcionamento psicolégico positivo.
Especificamente, as teorias eudemaonicas sustentam que muitos resultados prazerosos
podem ndo ser necessariamente bons para o individuo e, portanto, ndo promovem o BE
(Ryan e Deci, 2001). Como exemplo, jantar num restaurante de luxo e participar numa
maratona podem render experiéncias de uma qualidade heddnica similar, tal como a
experiéncia do prazer. No entanto, correr uma maratona provavelmente oferece mais
oportunidades para o crescimento pessoal, autodesenvolvimento e sentimentos de
competéncia do que jantar num restaurante fino e, assim, provavelmente produzir maior
BE. Além disso, as abordagens eudemodnicas ao BE, porque envolvem atividades
inerentemente boas para o individuo, estdo associadas ao BE duradouro, enquanto a
sensacao de BE derivada da experiéncia de prazeres simples provavelmente se dissipa
no curto prazo (Steger et al., 2006). Em apoio, o prazer fisico esta associado a satisfacao
com a vida a curto prazo, mas nao a longo prazo (Oishi et al., 2001). Além disso, 0s
efeitos positivos da atividade eudemonica durante um Unico dia estdo associados a

relatos subsequentes de BE ao longo de vérios dias (Steger et al., 2006).

As ofertas turisticas orientadas para o desenvolvimento humano poderiam ser
apresentadas como mais adequadas com o0s objetivos do setor de saude publica
(Hartwell et al.,, 2012). Ha estudos a reiterarem que o turismo pode oferecer aos
individuos uma satisfacéo de longo prazo, uma vida sustentavel e um funcionamento
positivo, bem como um prazer extremo a curto prazo, para alcancar experiéncias
hedénicas (McCabe & Johnson, 2013). Controversamente, pode-se argumentar que
uma oferta de produtos/servicos turisticos hedénicos é categorizada por comportamento

excessivo, como comer e beber, e € menos agradavel aos padrdes da sociedade e ao
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campo da saude publica. Alternativamente, os visitantes que experimentam um produto
turistico eudemonico, como ciclovias ou trilhos para caminhadas, podem obter
beneficios para sua propria saude (mental e fisica). Além disso, os residentes locais
expostos as disposi¢des fisicas e culturais associadas ao turismo eudemaonico tém a

oportunidade de experimentar vantagens semelhantes para a saude.

2.3. Ainfluéncia do Turismo Social na Qualidade de Vida

Dann (2001, 2012) aponta que, numa série de contextos, os pesquisadores tém
procurado compreender as ligagbes entre turismo e QV nos membros mais
desfavorecidos da sociedade, como os cidaddos mais velhos, com deficiéncia (Lord &
Patterson, 2008), pacientes com cancro (Hunter-Jones, 2004) e outros.

Os estudos do potencial do turismo como ferramenta de politica social tém-se
concentrado nos beneficios sociais e de satude e em implicagdes sociais mais amplas

que o turismo pode trazer para individuos desfavorecidos ou excluidos (McCabe, 2009).

Na andlise de Sirgy (2010), o turismo é posto como um bom consumidor discricionario,
complementando a teoria geral da tomada de decisGes em turismo, argumentando que

a escolha se baseia na otimizagao da utilidade (Sirakaya e Woodside, 2005).

No entanto, em diferentes momentos do ciclo de vida, ou em resposta a circunstancias
particulares ou fatores situacionais, os turistas podem ter necessidades e objetivos
diferentes e, portanto, teoricamente, em algumas circunstancias, os objetivos basicos

poderiam gerar maiores niveis de satisfacdo ou pontuacdes de BES.

2.4.A Psicologia Positiva e o Bem-estar

A psicologia positiva € um ramo da psicologia que explora o que faz com que as pessoas
florescam, compreendendo o0s aspetos positivos, adaptativos, criativos e

emocionalmente cumpridores do comportamento humano (Seligman, 1998).

Apesar dos apelos para mover o turismo para além da pura busca do prazer, a nossa
compreensédo da psicologia positiva no turismo ainda esta na sua infancia (Pearce,
2009). Mais especificamente, poucos estudos que tém considerado os principios
psicolégicos positivos podem ser incorporados na concecdo de experiéncias de
viagem para alcancar resultados completos de bem-estar. Até ao momento, pouco foi

feito para identificar os mecanismos (por exemplo, programas ou projetos) que apoiam
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diretamente o BE dos individuos, apesar do crescente reconhecimento deste como

componente central da sustentabilidade social (O'Riordan, 2013).

As experiéncias de viagem bem concebidas sdo uma parte importante da estratégia
de turismo sustentavel, ndo s6 porque movem o turismo para além da busca de prazer
simplista e abordam aspetos de sustentabilidade social e especialmente de bem-estar.
A necessidade de relacionar o turismo sustentavel com experiéncias de visitantes mais
satisfatérias foi entendida por muitos dos pioneiros do assunto nos anos 80,
notadamente por Krippendorf (1987). o seu livro, the holiday makers, abre com a
seguinte citagdo: “E preciso uma mudanca de alma, em vez de uma mudanga de clima.
deve deixar de lado os fardos da mente; até que isso aconte¢a, nenhum lugar ird
satisfazé-lo”. Driver (2008) observa que para projetar experiéncias de viagem para

desenvolver o BE é necessaria uma gestao focada em resultados.

Podemos entender o “florescimento” da pessoa como uma combinacgao de sentir-se bem
e de funcionamento pessoal de forma eficaz. A fim de serem considerados como
"florescentes”, os individuos devem experimentar emocdes positivas, como
comprometimento e propdésito, bem como alto interesse em pelo menos uma das
seguintes caracteristicas: um sentimento de otimismo, autoestima, resiliéncia,
vitalidade, autodeterminag&o ou relages positivas (Huppert & So, 2009). Florescer é,
portanto, entendido como um processo ativo, considerando uma representagcdo maior
gue a mera auséncia de doenca mental. Na verdade, as contribuicbes dos psicélogos
positivos no reino do florescimento sdo téo relevantes para as pessoas com doengas

mentais quanto para as pessoas sem doenga mental (Slade, 2010, p.28).

Nos estudos de Keyes sdo utilizados levantamentos em grande escala de adultos
americanos, 0s resultados sugerem que menos de 20% dos adultos se enquadram na
categoria florescente, enquanto outros 51% da amostra apresentaram saude mental
moderada e nenhuma doenca mental (Keyes, 2007). Os seus resultados sugerem que
8 em cada 10 adultos poderiam beneficiar de estratégias nacionais de saude de

florescimento pessoal.

O trabalho de psicologos positivos sugere esforcos deliberados para prosseguir o
caminho do florescimento como a forma mais elevada de BE ou estado completo de
saude mental, implicando assim mais produtividade, criatividade e contribui¢cdes para a
sociedade, melhor saude fisica, maior expectativa de vida e diminuicdo dos custos dos
cuidados de saude (Huppert & So, 2013; Keyes, 2007). As intervencdes psicologicas

positivas, ou seja, as intervengdes que ajudam as pessoas a se tornarem mais felizes
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(Seligman, Parks & Steen, 2004), sdo particularmente relevantes para este trabalho. As
intervengdes psicologicas positivas baseiam-se na crenca de que certas atividades e
programas podem influenciar até 50% dos niveis de felicidade da pessoa, facilitando
emocdes positivas, criatividade, relacionamentos, satisfagdo e outras consequéncias
desejaveis (Layous & Lyubomirsky, 2012; Lyubomirsky, Sheldon, & Schkade, 2005). No
entanto, atualmente os pesquisadores tém pouca compreensdo de como mudar 0s

niveis de felicidade e BE (Lyubomirsky et al., 2005).

Alguns trabalhos empiricos sobre o0 sucesso de intervencdes positivas indicam que cinco
intervencgbes de felicidade tém um impacto positivo na felicidade (Emmons &
McCollough, 2003; Seligman, Steen, Park & Peterson, 2005): (1) realizar visitas de
gratidao, (2) refletir sobre "eu no meu melhor", (3) identificar os pontos fortes pessoais,
(4) usar essas potencialidades de uma maneira nova e diferente e (5) coisas boas sobre
a vida. Os dois ultimos parecem ter os efeitos mais duradouros sobre a felicidade. Este
trabalho sobre intervengbes psicoldgicas positivas pode ser aplicado a um contexto
turistico para estimular o bem-estar individual e subsequente sustentabilidade social se
compreendermos 0s processos subjacentes as intervengdes psicolégicas positivas e

como elas se podem sobrepor ao desenho de experiéncias de turismo.

Evidéncias de estudos psicolégicos positivos sugerem que um estado completo de
saude mental, ou seja, florescente, esta ligado a uma maior sustentabilidade social,
promovendo altos niveis de funcionamento psicossocial (baixo desamparo, objetivos
claros na vida, alta resiliéncia), altos niveis de produtividade e diminuicdo da incidéncia
de doencas crbnicas (Keyes, 2007). Assim, as experiéncias de viagem que podem
promover o florescimento devem desempenhar um papel no desenvolvimento da
sustentabilidade social a medida que os individuos utilizam as suas préprias
capacidades. Transportar o turismo para uma maior sustentabilidade, prestando
atencdo especifica a dimensédo da felicidade, foi destacado por Ram et al. (2013),
defendendo a busca da felicidade como forgca matriz por tras de padrées de mobilidade
insustentaveis, particularmente a prevaléncia de viagens de longo curso, estadias
curtas, pegadas de carbono elevadas e viagens frequentes. Eles sugerem que, para
mover o caminho para um padrao de mobilidade mais sustentavel, € necessaria uma
mudanga para "colocar a felicidade dos turistas, em vez de sua consciéncia ou

racionalidade, no centro da analise” (Ram Et al., 2013).
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2.5.0 impacto da natureza no Bem-estar

A natureza, definida como os elementos do mundo natural, tem sido associada em
muitas medidas de BE, incluindo reducdo de stress, falta de atenc&o, depressao e
ansiedade, diminuicdo do tempo de recuperacdo de doencgas, melhorias nas perspetivas
positivas de vida e produtividade (Maller, Townsend, Pryor, Brown, St. Leger, 2005).
Alguns autores afirmam que essas descobertas estdo fundamentadas num sentido
intuitivo, se ndo numa necessidade genética dos seres humanos estarem conectados
com a natureza (Kellert & Wilson, 1993). Outros acreditam que os seres humanos
possuem um "inconsciente ecoldgico” inerente que prospera ou diminui consoante a
profundidade a qual os seres humanos estdo em contato e conectados a natureza
(Roszak, 1992). Ambas as teorias foram comprovadas por uma abundancia de literatura

interdisciplinar (Wilson, Ross, Lafferty, & Jones, 2008).

O BE tem sido definido como "um modo de vida orientado para uma salude e bem-estar
otimos, onde corpo, mente e espirito sdo integrados pelo individuo para viver a vida
mais plenamente dentro da comunidade humana e natural (Myers, Sweeney, & Witmer,
2000). Por exemplo, verificou-se que a observagao da natureza melhorou as pontuagfes
dos alunos no desempenho académico (Tennessen & Cimprich, 1995), diminui os
sintomas de doenca (Kaplan & Kaplan, 1989) e de stress (Grahn & Stigsdotter, 2003).
Ulrich (1984) descobriu que os pacientes pOs-cirurgia com uma vista para a natureza
(jardim) do seu quarto de hospital passavam menos tempo no hospital e precisavam de

menos analgésicos comparados com pacientes com vista para uma parede de tijolos.

Quando compararam individuos sentados numa cadeira confortavel, a caminhar na
natureza e a andar no meio urbano, Hartig, Mang e Evans (1991) descobriram que a
fadiga mental era mais aliviada quando os individuos caminhavam na natureza. Kaplan
e Kaplan (1989) descobriram que o aumento da felicidade com a casa, o trabalho e a
vida em geral coincidiam com o fato de estarem na natureza por causa dos efeitos
restauradores dos ambientes naturais sobre a concentracdo. Adiantaram que a
visualizacdo da natureza (floresta ou paisagem verde) ou estar na natureza (caminhar
numa floresta) provoca uma fascinacao "suave" que restaura o foco e a concentracao.
O fascinio suave proporciona o alivio do fascinio "duro”, que é a atencao direcionada
para atividades ou tarefas que requerem atencéo e esfor¢co para manter a concentragdo

(como assistir a um programa de televisédo ou trabalhar no escritério).
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3. Metodologia de Investigacéo

Uma investigacdo empirica € uma investigacdo em que se fazem observacdes para
compreender melhor o fendmeno a estudar (Hill et. al., 2002).

Numa dissertacdo, a metodologia de investigacao torna-se essencial, pois é ela que
demonstra o caminho percorrido desde a parte tedrica até a apresentacdo de dados
através da informacéao recolhida. Neste capitulo serdo definidos os objetivos praticos da
investigacdo, a justificacdo dos guides das entrevistas, da amostra recolhida e da

realizacdo de planos de agéo.

3.1. Objetivos da Investigacao

O tema deste projeto estd relacionado com a atividade turistica para doentes
oncoldgicos, pois atualmente ha falta de opcdes e informagfes sobre este nicho de
mercado. Para além de uma nova abordagem tedrica sobre o assunto, é essencial
apresentar um projeto concreto a ser posto em pratica, de modo a concretizar o objetivo

deste projeto e concretizar um programa de atividade de férias para doentes oncolégicos

De modo a executar 0 ponto anterior, € importante perceber as formas de atuacao de
determinados players que ja trabalham com doentes oncol6gicos (em regime de férias
ou noutras valéncias), os promotores de programas de férias adequadas a estes

doentes e 0s agentes interessados em aproveitar esta oportunidade.

Para tal, torna-se essencial definir objetivos claros de modo a obter a melhor

contribuicdo para o desenvolvimento do projeto final, logo é necessério perceber:

e O modo como a oferta do Turismo Acessivel na zona Centro se adequa ao
programa de Férias de Recuperacao para Doentes Oncolégicos;

¢ A performance de doentes que j& utilizaram programas de férias idénticos;

e A acéo dos intervenientes nacionais e internacionais promotores de programas
para doentes oncolégicos e adequa-los ao objetivo deste projeto;

e De que modo os agentes fora do ambito turistico podem contribuir com
atividades e conhecimento para o este programa;

e Se este programa tem potencial para ser mais uma aposta para a promocao
turistica nacional e regional;

o Os pontos fortes e as dificuldades da implementacéo do projeto;

¢ Criar um projeto final de atividades adequadas aos doentes oncoldgicos.
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3.2.Delimitacdo da Pesquisa

Nesta fase é necessario definir quem é a nossa amostra e a populagdo. A distingdo

entre amostra e populacdo resume-se quando a amostra se dedica a reunir o conjunto

de informacéo extraida proveniente da populacéo, a populacéo é o conjunto de pessoas

entrevistadas devido ao seu envolvimento no tema em questao.

Ficha técnica da investigacdao:

e Universo da amostra: Pessoas com cargos em entidades com potencial para

colaborar no programa de Férias de Recuperacao para Doentes Oncolégicos.

e Procedimento: Entrevistas e Benchmarking

e Trabalho de campo: de 01 de margo de 2017 a 19 de marco de 2018

e Censo populacional: Populagéo finita

e Tipo de amostra: Nao probabilistica

e Tamanho da amostra:

@)

11 parceiros e empresas parceiras do projeto BRENDAIT e Sara Duarte,
consultora e formadora da Accessible Portugal;

6 participantes do programa de Férias para Doentes Oncolégicos da
Associacao Olha-te;

10 programas de 5 empresas promotoras de atividades para doentes
oncoldgicos ou que se adequam a esta patologia;

Entrevista a Filomena Pinheiro — Diretora de Departamento de
Operacdes Turisticas do TCP;

Entrevista a Goncalo Gomes - técnico do Nuacleo de Apoio a
Empresarios, Empreendedorismo e Investimento Turistico do TCP;
Entrevista a Luis de Melo Jer6onimo — Diretor-Adjunto do Programa
Gulbenkian Coeséo e Integracdo Social.

Entrevista a Dra. Ana Querido, Doutorada em Enfermagem e autora da
tese “A Promocdo da Esperanca em Fim de Vida — Avaliacdo da
Efetividade de um Programa de Intervencdo em Pessoas com Doenca
Crénica Avangada e Progressiva”;

Entrevista a Philippa Hunter-Jones — Professora com PHD em Marketing
na Universidade de Liverpool Management School (ULMS), no

Departamento de Marketing e Gestéo de Operacoes.
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3.2.1. Entrevistas e sua validacao

Para validar a parte pratica deste trabalho de investigacao foi necesséario proceder a
realizacdo de entrevistas (ver anexos) junto de entidades com interesse no ambito do
TS e Turismo Acessivel (TA), profissionais ligados a oncologia e académicos para
adequar da melhor maneira as atividades as necessidades destes doentes.

O ponto de partida deste projeto é a atividade de férias da associacdo Olha-te. Para
além da apresentacdo e analise do proprio programa, foram entrevistadas as seis
participantes do projeto de férias do ano de 2017 promovido pela associagéo de Caldas
da Rainha. Nao obstante da disponibilidade, foram pedidas pelas organizadoras
perguntas simples e em nimero reduzido, para evitar o possivel aprofundamento dos

pensamentos negativos na viagem.

Depois da apresentacdo do formato e objetivo do projeto BRENDAIT, promovido pela
Accessible Portugal, entre outras entidades, foram enviadas via e-mail entrevistas para
todos os 80 participantes deste programa de promog¢ado do TA na zona Centro de
Portugal. Para além destas empresas, Sara Duarte, consultora e formadora da
Accessible Portugal, foi também entrevistada, para se perceber a possivel inclusdo dos

doentes oncolégicos no modelo do TA e o interesse dos agentes em trabalhar com eles.

A participagdo do TCP no Projeto BRENDAIT é explicada por Filomena Pinheiro,
Diretora de Departamento de OperagBes Turisticas daquele 6rgdo. Sdo também
escrutinadas as estratégias e motivagées do TCP em relacéo a implementacéo do TA e

as suas percegdes em relagdo ao projeto de férias para doentes oncologicos.

Goncalo Gomes, técnico do Nucleo de Apoio a Empresarios, Empreendedorismo e
Investimento Turistico do TCP foi questionado sobre os interesses da principal entidade

reguladora do turismo na regido na aposta no TA na zona Centro.

A entrevista a Luis de Melo Jeronimo, Diretor-Adjunto do Programa Gulbenkian Coeséo
e Integracdo Social, pretende saber de que modo ha capacidade para este programa se
inserir na area do social e de que modo se conseguird financiar, ja que esta serd uma
das areas sera intervencao no panorama social, mais ndo seja pelo esforco financeiro
ou pelos efeitos de isolamento ou incapacidades de relacionamentos causados pelos

tratamentos.

A Dra. Ana Querido, Doutorada em Enfermagem e autora da tese “A Promogao da

Esperanca em Fim de Vida — Avaliacdo da Efetividade de um Programa de Intervencgéo
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em Pessoas com Doenca Crénica Avancada e Progressiva”, esclarece o modo mais

adequado de promover a esperan¢a nos doentes através deste programa.

Philippa Hunter-Jones — Professora com PHD em Marketing na Universidade de
Liverpool Management School (ULMS), no Departamento de Marketing e Gestéo de

OperacOes. Autora de artigos diretamente relacionados com o Cancro e o Turismo.

3.2.2. Benchmarking

Os agentes de atracdes turisticas, turistas e até mesmo analistas de turismo
compartilham um potencial interesse no tema da avaliagdo comparativa. Para cada
grupo, a avaliacao do desempenho de uma atracao turistica € mais compreensivel em
comparagdo com outras operacdes. Por si sO, as comparagdes e as consideragdes
competitivas ndo constituem benchmarking, mas quando o desempenho de qualquer
unidade é ajustado contra um padrdo de industria lider, entdo a comparacdo e a

avaliacdo do concorrente séo avaliadas como benchmarking (Watson, 1992).

3.2.2.1. Tipos de benchmarking

Wober (2002) aponta a existéncia de quatro versfes da atividade. O benchmarking
interno onde as fungbes, departamentos ou projetos da mesma empresa ou organizagao
sdo comparados e benchmarking externo, subdividido em trés elementos. O primeiro é
o benchmarking de melhores praticas, onde outra organizacéo, independentemente da
localizagdo, € identificada como padrdo "ouro” a ser examinado pelas praticas
exemplares. Segue-se 0 competitivo, onde outras operagdes no mesmo dominio
comercial ou organizacional sédo analisadas. Um terceiro tipo de benchmarking externo
€ o0 do setor. Este é identificado (como todos os pequenos hotéis em vez do setor de

hotelaria) e uma forma mais precisa de benchmarking competitivo é alcancada.

Fuchs e Weiermair (2004) defendem trés tipos de benchmarking: processo,
desempenho e estratégia. O seu desempenho e as abordagens estratégicas parecem
combinar as no¢6es de melhores préticas setoriais e competitivas de Wober (2002), mas
a adicdo de uma dimenséo estratégica a abordagem é algo novo. Fuchs e Weiermair
resumem o valor total do benchmarking como um "catalisador" para aprendizagem
rapida, estabelecendo assim uma ligacao inicial para o interesse atual na gestdo do

conhecimento das atracfes.
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O benchmarking pode também ser considerado como a medicao continua e de melhoria
do desempenho de uma organizacdo para obter informacdes sobre novos métodos de
trabalho noutras organizagdes. Como Watson (1992) diz, o conceito de benchmarking
deve ser visto como um processo de adaptacdo, ndo adocao. Nao é apenas copiar o
trabalho dos outros, o poder do benchmarking vem da partilha de ideias.

Para a avaliacao das atividades a aplicar neste projeto, 0os processos mais indicados
serdo o benchmarking competitivo e o de setor, onde as atividades comparadas advém

de empresas e associa¢des que trabalham ja com doentes oncoldgicos.

Para construir o programa de Férias de Recuperacdo para Doentes Oncoldgicos a
pesquisa de empresas com atividades para estes doentes teve por base o plano de
férias de recuperacao promovido pela associacdo “Olha-te”. Foi analisada uma empresa
de animacdao turistica na Austrdlia e trés nos Estados Unidos da América num total de
10 programas associados a doentes oncolégicos, dos quais serdo aplicadas neste
projeto as melhores praticas a usar neste projeto.

3.2.2.2. Tratamento e Analise de Dados

Nesta fase do trabalho, é fulcral explicar como a forma dos dados recolhidos através
das entrevistas e analise de benchmarking seréo trabalhados. O procedimento a efetuar
na parte pratica desta dissertacdo € através de “dados primarios”, descrevendo a

informac&o recolhida para um determinado propésito. (Bradley, 2010).

Numa primeira fase, proceder-se-a a andlise dos dados numa perspetiva geral de forma
a perceber a utilidade e concretizacdo do projeto. Com a observacdo de cada
participante é possivel compreender a acao de cada um, analisar o mercado a trabalhar
e alcancar a visao que cada um tem para este nicho turistico. Posteriormente a andlise

de dados é importante definir os caminhos a seguir para a concretizagdo do projeto final.
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4. Resultados da Investigacéo

4.1.Doentes Oncologicos inseridos no Turismo Acessivel.
4.1.1. Turismo Acessivel

Darcy e Dickson (2009 p.32) definem o TA como a permissao a que as pessoas com
necessidades de acesso, mobilidade, visao, audicdo e dimensdes cognitivas, funcionem
de forma independente, com justica e dighidade através da disponibilidade universal de
produtos, servicos e ambientes. Os autores estimam que 30% de populacdo terd

necessidades de acessibilidade em algum momento da vida.

4.1.2. Projeto BRENDAIT

Como tem sido evidenciado até aqui, é percetivel a necessidade de inclusdo dos
doentes oncolégicos numa perspetiva de turistas com necessidades especiais pelas
suas limitagBes psiquicas e fisicas apresentadas durante e apds os tratamentos.

O recente Projeto BRENDAIT (Building a Regional Network for the Development of
Accessible and Inclusive Tourism), apresentado em marco de 2017, pode ser uma
ferramenta a inclusdo de doentes oncolégicos em atividades turisticas. A PERFIL -
Psicologia e Trabalho, Lda., empresa de Consultoria, Estudos e Formacdao, esteve na
origem do projeto e lidera o consorcio, juntamente com o Turismo Centro de Portugal, a
Escola Superior de Hotelaria e Turismo do Estoril, a Associagéo da Hotelaria de Portugal

e a European Network of Accessible Tourism.

O Projeto BRENDAIT consiste na criagdo e aplicacdo de uma metodologia piloto de
dinamizacdo da transformacdo de um territorio num destino turistico acessivel e
inclusivo. O Projeto “assenta no desenvolvimento de uma parceria regional que envolve
diversos agentes (publicos e privados) da cadeia de valor turistica (hotéis, restaurantes,
transportes, postos de informagéo turistica, etc.) assim como organiza¢des do setor
social’. Os promotores do projeto pretendem “contribuir para a constituicio de uma
Rede Regional de Turismo Acessivel e Inclusivo que preste servicos de qualidade
a turistas com necessidades especiais, ou seja, turistas que, no decurso das suas
viagens, apresentam necessidades decorrentes de varios tipos de limitacdes
relacionadas com as suas condi¢des gerais de saude, como deficiéncia, processo de
envelhecimento, alergias e intolerancias respiratérias e alimentares, sequelas de

diversas patologias, carateristicas fisicas excecionais e situa¢des pontuais de reducao
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de mobilidade”. Apesar de ndo constarem concretamente nas anteriores definigbes,

estas sdo condigfes similares aos doentes oncologicos.

O Projeto BRENDAIT tem como objetivo “conceber e ensaiar a implementagao pratica
de uma estratégia de desenvolvimento de um destino turistico acessivel para todos,
num ambito regional, conduzindo a formulacdo de um modelo de intervencéao facilitador
da ultrapassagem dos principais obstaculos ao desenvolvimento do TA e Inclusivo
sinalizados em estudos da Comissdao Europeia, como o0 desconhecimento e
desinteresse de grande parte dos atores locais e regionais pelo tema, a pequena
dimensdo das empresas que compdem a cadeia do turismo e a indispensavel

abordagem holistica intrinseca ao conceito de destino turistico”.

O Projeto BRENDAIT decorreu num territorio teste localizado em oito municipios do
litoral oeste, nomeadamente Alcobaca, Batalha, Caldas da Rainha, Lourinhd, Nazaré,
Obidos, Peniche e Torres Vedras, e teve a duracdo de 18 meses (de 19/09/2015 a
19/03/2017) estando dividido em 4 fases:

- Producéo do Quadro Conceptual e Metodolégico do Projeto BRENDAIT;
- Constituicdo da Parceria Regional e aprovacao do Plano de Agéo;
- Implementacéo do Plano de A¢éo da Parceria Regional,

- Disseminacéo do Projeto e dos seus resultados.

O Projeto, no montante global de € 210.000, foi co-financiado pelo Programa COSME
da Unido Europeia ao abrigo do Grant Agreement SI2.710593, pelo Turismo de Portugal,
pela Turismo do Centro de Portugal e pela Associacdo da Hotelaria de Portugal.

4.1.3. Entrevistas
4.1.3.1. Entrevista a Sara Duarte
Accessible Portugal

Apesar da intencdo de varias entidades em contribuir para o crescimento do TA ainda
h& um longo caminho a percorrer para a sua implementacédo. Sara Duarte, consultora e
formadora da Accessible Portugal, defende que “em termos de legislagao e direitos das
pessoas com deficiéncia tem-se evoluido bastante. No entanto, a mudanca de
mentalidades demora...” Em resposta a entrevista adiantou um conjunto de bases legais
€ normativas integradas no ambito do “Turismo para Todos”, como o Artigo 7° Cédigo
Etica da Organizagdo Mundial de Turismo (1999): “a possibilidade de aceder, direta e
pessoalmente, & descoberta das riquezas do planeta, é um direito aberto a todos os
habitantes do mundo. A participacdo cada vez mais alargada no turismo nacional e
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internacional deve ser considerada como uma das melhores expressdes possiveis do
crescimento continuo do tempo livre, e ndo deve ser obstaculizada.” Enuncia também a
Convengédo da ONU — Direitos das Pessoas com Deficiéncia Ratificada por Portugal em
Julho de 2009, a Norma I1SO: 21542 (2011) - Acessibilidade e usabilidade dos espacos
construidos e sua envolvente e o Accessibility ACT (2015/2016) — a Proposta de Diretiva
Comunitaria, “a fim de maximizar a sua utilizacio previsivel por pessoas com limitacdes
funcionais, nomeadamente as pessoas com deficiéncia e as pessoas com dificuldades
relacionadas com a idade, os produtos e servicos devem ser concebidos e prestados
para que sejam acessiveis a todas as pessoas, assegurando a maxima autonomia
possivel, de acordo com as suas necessidades especiais.”

No enquadramento nacional menciona a Constituicdo da Republica Portuguesa (1976),
o DL 163/2006, que define as “condicoes de acessibilidade a satisfazer no projeto e na
construcdo de espacos publicos, equipamentos coletivos e edificios publicos e
habitacionais”, a Norma Portuguesa 4523/2014, julho de 2014, Turismo acessivel em
Estabelecimentos Hoteleiros, o Programa All For All — Turismo de Portugal — 2016, e a
Estratégia Turismo 2027 (ET 27), que inclui no ponto 5: “Acessibilidades - Reforcar a

acessibilidade ao destino Portugal e promover a mobilidade dentro do territério”.

“Os doentes oncolégicos podem inserir-se” na categoria de TA “se beneficiarem de
apoios nas banheiras, ou duches mais acessiveis (ou outros equipamentos que facilitem
0 acesso a espagos ou servigos). Se tiverem necessidade de mais lugares de descanso
e sombras, e um servico que permita as pessoas se sentirem incluidas,
independentemente da sua doencga (ndo receber olhares com estranheza ou pena
exagerada, para uma pessoa que esta careca, por causa dos tratamentos
oncoldégicos...)”. Recorre ao conceito de “Turismo para Todos”, para explicar que o
objetivo é tornar “os recursos turisticos na sua esséncia preparados para integrar
qualquer pessoa, independentemente das suas limitacdes, doencgas, crengas, etc. O
turismo acessivel e inclusivo, existe nesta fase, pois sabemos que o turismo ainda nédo
esta totalmente preparado para as pessoas com limitagdes ou necessidades especiais,
e é necessario um trabalho de qualificacdo da oferta turistica para integrar estas
competéncias e adaptagdes de infraestruturas”. Seguindo esta légica de raciocinio, na
apresentacéo do Projeto BRENDAIT, em marco de 2017, em Coimbra, o presidente do
Conselho Técnico-Cientifico da Escola Superior de Turismo e Hotelaria do Estoril, Jorge
Umbelino mencionou que é preciso “desligar da necessidade das rampas das cadeiras

de rodas”, reclamando mais agao para além das altera¢des de infraestruturas.

Comentando um artigo j& foi mencionado na revisédo bibliogréfica deste trabalho - a

Constituicdo da OMS, 1948 — “a saude € um estado de completo bem-estar fisico,
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mental e social, € ndo apenas a auséncia de doencas”, Sara Duarte assume que a
atividade turistica existe para “prestar servicos de qualidade de maneira que as pessoas
se sintam bem e usufruam da experiéncia de um local ou atividade diferente do seu dia-
a-dia de uma maneira positiva. As pessoas ndo pensam tanto em doengas quando estao
concentradas noutras atividades e por isso acredito que o turismo pode ser benéfico
também neste sentido”. Acrescenta que “a felicidade pode ser construida de momentos
felizes, e o turismo proporciona momentos distintos dos comuns (vividos na rotina do
dia-a-dia), que vividos com intensidade podem ser marcos de felicidade e experiéncias

positivas na vida das pessoas’.

Depois da apresentacéo deste Projeto destinado para a regido Oeste, Sara Duarte foi
confrontada com a possivel aplicagao pratica deste trabalho. “Foram envolvidas quase
80 entidades, umas mais motivadas que outras (publicas, privadas e sociais) e de
diferentes atividades turisticas (alojamento, restauracdo, atividades de animag&o
turistica, cultura, espaco publico, etc.) que ja iniciaram o processo de qualificacdo da

oferta, e que estao disponiveis para trabalhar este segmento de mercado”.

4.1.3.2. Entrevista Parceiros Projeto BRENDAIT

De modo a conhecer o real interesse dos 80 parceiros do Projeto BRENDAIT (Anexo)
em trabalhar com o Programa de Férias para Doentes Oncoldgicos, todos foram
contactados via e-mail com questbes referentes as razbes da inclusdo no Projeto
BRENDAIT, a possibilidade da implementacdo de atividades para doentes oncoldgicos

e guais as valéncias dessa aposta para a regiao.

Foram recebidas 11 respostas (Tabela) de parceiros nas areas do alojamento (Hotel
Real Abadia, Casa da Avo Gama, Casa do Lago Holiday Villa, Casa de Repouso de
Santa Barbara), institucional (Centro de Educacédo Especial, Reabilitacdo e Integracao
de Alcobaca, ESCO - Escola de Servigcos e Comércio do Oeste, CERCIPENICHE),
autarquico (Camara Municipal de Peniche) e de empresas turisticas (Grutas da Moeda
— Fatima, CIBA — Centro de Interpretacdo da Batalha de Aljubarrota e Charretes do
Oeste — Obidos).
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Tabela 4.1 Resumo das entrevistas do Projeto BRENDAIT

Grutas da Moeda

- Fatima

CEERIA - Centro
de Educacao
Especial,
Reabilitacao e
Integracéo de
Alcobaca

CIBA - Centro
de Interpretagéo
da Batalha de
Aljubarrota

Hotel Real
Abadia

Camara
Municipal de
Peniche

ESCO - Escola
de Servigos e
Comércio do
Oeste

Casa da Avo
Gama

Casade
Repouso de
Santa Barbara -
Lourinha

Motivos na
participacdo no
Projeto BRENDAIT?

Participagéo
em atividades
com doentes
oncolégicos,
ou outros?

Que valéncias a sua
entidade podia fornecer
a estes turistas?

Que mais valias
para a regido?

Proximidade com
Fatima, local
frequentado por
pessoas com

Trabalho com
agéncias
estrangeiras
especialistas
no segmento

Continuacao de visitas
interativas e sensitivas

Captacéo de
segmento de
mercado em
crescimento

necessidades especiais | do turismo
acessivel
Turismo deve estar
adequado as Novas
. Como um local de .
necessidades. ~ . . oportunidades de
. Nao estadia, de atividades e L .
Investimento na negocio
S transportes adaptados .
capacitacéo das inexploradas
pessoas
Através da capacidade Promocao de um
Defesa da estrqturglldo espago e turismo que
N ~ funcionérios assegure a
democratizacéo e Nao - .
. ~ ) sensibilizados para igualdade de
inclusdo do turismo ) . .
turistas com necessidades | oportunidades a
especiais todos
Aumento das
Através de infraestruturas | taxas de
Colmatar uma falha no . N
] adequadas, ajudas ocupacao,
segmento de mercado: . P . St
A Nao técnicas gratuitas e diminuicado da
oferta integrada de . i
. o servigos externos de sazonalidade e
servigos turisticos - - P
fisioterapia e bem-estar revitalizagéo da
economia
Contribui¢do para uma *argumentagéo
Rede Regional de ~ ~ com o relatado no
. . Néao N&o sabe .
Turismo Acessivel e Projeto
Inclusivo BRENDAIT
Implementar uma
estratégia de
Necessidade de Prestacdo de servicos de inclusdo para
. < crescer em
resposta a agentes do Néao formagao aos .
. . . Y . qualidade e
turismo inclusivo profissionais de turismo .
potenciar
experiencias
turisticas
Proporcionar a todos os
clientes servigos de Néao Nao sabe N&o sabe
qualidade
Aposta no sector com a
Papel de articipagdo no Salédo N&o respondeu
cuidadores P pag P

Sénior de Paris
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Participagéo

Motivos na em atividades | Que valéncias a sua Que mais valias

participacdo no com doentes | entidade podia fornecer =

Projeto BRENDAIT? oncologicos, | aestes turistas? paraaregido:
ou outros?

Alojamento com
capacidade de turistas
Casa do Lago até 2 pessoas com
Holiday Villa cadeiras de rodas

Aposta no turismo
N&o acessivel para encher N&o respondeu
calendéario

Com passeios de charrete

a 3 i Enri iment
Intencdo de adaptacao e atividades com guecimento

Charretes do de uma charrete Nao alimentos na horta ?a'a:!wdade
Oeste - Obidos biolégica uristica,
Entrada num
Rroletg mobilizador de N&o. Apenas Através da unidade nicho .de. turismo
sinergias para fomentar : - . especializado
tunidades no com outras residencial como apoio com um arande
CERCIPENICHE [ patologias. para situacdes pontuais 9

mercado nacional
e internacional

turismo acessivel

Os principais motivos para a incrementacéo no Projeto BRENDAIT estéo relacionados
com a proximidade a zonas frequentadas por turistas com necessidades especiais (ex:
Fatima), a intencdo de adequar servigos de turismo a essas necessidades, a defesa da
democratizacéo, inclusdo e oferta variada da atividade turistica, vontade da criagcao de

sinergias entre varias entidades e adaptacao de equipamentos.

Das onze entidades, apenas duas ja realizaram atividades com doentes oncolégicos,
quer no trabalho com agéncias especializadas, a nivel nacional e internacional, no
segmento do turismo acessivel (Grutas da Moeda — Fatima), quer como no papel de
cuidadores (Casa de Repouso de Santa Béarbara). Contudo, o interesse em promover
atividades para doentes oncoldgicos é um denominador praticamente comum entre as
entidades. As intencdes de participacdo centram-se praticamente na disponibilizacéo de

infraestruturas, servicos e transportes ja adaptados para o turismo acessivel.

Ha também a percecéo coletiva de que este investimento na seria uma mais valia para
agentes e doentes, essencialmente na captacdo de um segmento de mercado
especializado em crescimento, levando assim a abertura de novas oportunidades de
negécio inexploradas, valorizando a oferta e experiéncias turisticas. Deste modo, a
promocdo de um turismo de igualdade e inclusivo seria importante para aumentar as

taxas de ocupacéo e diminuicdo da sazonalidade, revitalizando assim a economia.
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4.1.3.3. Entrevista a Filomena Pinheiro

Diretora de Departamento de Operacdes Turisticas do Turismo Centro de
Portugal

Depois da revisdo da entrevista com a consultora da Accessible Portugal percebermos
que o doente oncoldgico se insere no ambito do TA, e de na analise aos parceiros do
Projeto BRENDAIT se ter concluido que ha vontade e vantagens para a regido na aposta
neste nicho de mercado, veremaos agora os interesses da principal entidade reguladora

do turismo na regido, o TCP, na aposta neste tipo de turismo.

Filomena Pinheiro, Diretora de Departamento de Operagdes Turisticas do TCP explicou
gue a participagdo no Projeto BRENDAIT deve-se a promocao e desenvolvimento de
“produtos turisticos diferenciadores, mas com acento ténico no turista e atrair para o
territério aquele que procura experiencias unicas, que se envolva com o territorio e que
o territério se deixe envolver por ele.” A diretora apresentou também uma estratégia:
“criar uma regido Centro acessivel e inclusiva. E claro que conhecemos as nossas
dificuldades, primeiro pela extensdo do territério, mas também muito pela nossa ainda
imaturidade em termos de produtos turisticos diferenciadores. Nés, com alavancas ou
ancoras turisticas muito dispersas e muito conhecidas - patriménio, turismo religioso -,
para desenvolver este produto, acabamos por ter de optar por uma acdo muito no

territério e muito nas comunidades, porque tem de se fazer com todos para todos.”

As respostas positivas onde o projeto de atividades de férias para doentes oncologicos
seria uma aposta benéfica para a regido, a diretora defende que este tipo de projetos
vem “promover o desenvolvimento sustentado do territorio, cria outra forma de estar no
territério para as comunidades locais e cria oportunidades de negdcio. Criando esta
cultura do acessivel e do inclusivo nas unidades, achamos que temos condi¢des para
atrair este tipo de cliente, que sabemos estar a crescer no mundo, e ndo existem assim
muitos destinos no mundo inclusivos e acessiveis. E por isso, nés que sofremos com a
sazonalidade, temos tudo a ganhar com o aproveitamento deste produto, sendo certo
gue também estamos interessados em que as comunidades aproveitem esta

integracdo. Porque todos nés precisamos desta cultura.”

Esta entrevista foi feita a margem do Congresso Internacional de Turismo Religioso e
Peregrinacdo, no Centro Pastoral Paulo VI, em Fatima, e Filomena Pinheiro contou um
pouco da intervencdo do secretario-geral da OMT, quando relatava a diferenciacdo no
nosso acolhimento. “N6s em Portugal, e referiu muito esta zona de Fatima, somos um
povo completamente diferente em termos de acolhimentos, n6s somos naturalmente

acolhedores, eles [turistas] ndo precisam de vir até nds, nds vamos até eles. E ele
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préprio teve essa experiéncia como turista. Ninguém o conhecia e ele achou
extraordinario. Nos ja temos essa capacidade.” Para além da caracteristica inata dos
portugueses, apontou também “excelentes condi¢des naturais em termos de recursos
enddgenos que nos permitem criar condices para criar um destino acessivel e
inclusivo. A nossa regido tem 24 estancias termais, 18 ativas e com capacidade para
acolher, temos excelentes parques, praias acessiveis, o clima é maravilhoso e para isso

temos condicbes para que isso acontega.”

Aproveitando a caracteristica espiritual de Fatima, Filomena Pinheiro aprova a sua
utilidade para o turista com necessidades especiais. “Ha a necessidade de as pessoas
estarem consigo proprias e com 0 seu préprio deus. Porque muitas vém e ndo sao

catolicos, mas vém com a mesma fé, com a fé em si.”

Reforcando a capacidade do territério em implementar o turismo acessivel juntamente
com outras experiéncias, explicou os principais alicerces: “primeiro fazer com que as
comunidades sejam sensiveis a esta realidade e acolhedoras, mas nds também ja
comecamos ha muitos anos no turismo sénior e na regido Centro ja ha muitas ofertas
nesse sentido e ndo é por acaso, é porque ja existe uma abertura para ser e acolher de

maneira diferente. Se ja temos esta oferta € porque ja temos sensibilidade para isso.”

Na defesa da implementacéo da acessibilidade no turismo, Filomena Pinheiro concorda
que é preciso mais que rampas de acesso a instalacdes. “E a forma como os outros
encaram as rampas, porque as vezes 0 acessivel pode ter dois degraus e o nao
acessivel pode ter rampas incriveis. O acolhimento, a forma como toda a comunidade
esta para aceitar o outro com estas diferencas € que € o cerne da questado. Porque todos
nés, em qualquer altura da vida temos problemas, as pessoas da minha idade e mais
velhas tem vérias dores e as vezes ndo se pode com as portas do Hotel porque séo
pesadas. Ha as maes que ndo conseguem aceder com as cadeiras de bebés... E quer

no publico, quer no privado, tem de se criar condi¢des.”

Apesar do projeto ir ao encontro dos doentes oncoldgicos, a diretora abrange o leque
de respostas. “Nos queremos transformar um destino turistico, ndo é? E o doente tem
os seus cuidadores ou as familias, e é preciso criar condigfes para que a familia esteja
junta e tenha condi¢cfes para que uns e outros tenham ofertas que Ihes proporcione
umas excelentes férias. Ai somos inclusivos e acessiveis. O objetivo ndo é s6 pensar
no que faz bem aquele, mas ter naquele territorio respostas para a familia, que as
criancas se sintam bem, ndo se sintam prejudicadas porque na familia existe alguém
com um determinado problema, e que essa pessoa hdo se sinta mal porque esta a

sujeitar a familia, e assim todos tém uma resposta adequada.”
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E qual seria a melhor forma de sustentabilidade deste tipo de projetos? Através de
donativos, como sao financiados a maior parte dos projetos de outros paises? [como
veremos adiante] ou a Liga Portuguesa Contra o Cancro? Filomena Pinheiro é
pragmatica: “Eu tenho um conhecimento profundo para ndo acreditar nisso, nés
Portugueses somos muito de reacdo e ndo temos uma educagdo que permita este tipo
de garantia para uma fundacéo. Infelizmente, e falando como Filomena e ndo como
TCP, quem gere estes fundos ndo costumam ser as pessoas com mais formacéo
pessoal e interior para o fazer. Nesses paises nérdicos existe uma responsabilidade
social muito grande por parte das empresas.” E responsabiliza o Estado: “é uma
obrigacao para com os doentes oncoldgicos e para com as familias. Eles custam muito
dinheiro, e porgue ndo, em vez de financiar as depressées de toda a familias, apostar
na parte da prevencao e garantir condi¢cbes para que ndo figuem depressivos? Seria
mais natural, mais 6bvio.” Obvio seria também assumir as férias como algo mais sério.
“E isso que temos de alterar, ndo deve ser caridade, tem de ser natural. Estas familias
deviam ter condi¢des para que, imagine, quando chega a altura de termos um familiar
ou necessidade de cuidados paliativos ainda temos a capacidade de olhar a nossa volta
e ter a capacidade de perceber que estamos a prejudicar e envolver a familia. Se
tivéssemos condi¢des, se a comunidade criasse condi¢des para que fossem tratados
com normalidade, ficava leve para toda a gente. Era normal que acontecesse e todos
nés fazemos parte da resolucao do problema, as familias deviam ter direito a ter alguém
que podia cuidar do seu familiar. Ndo podemos esquecer que estas pessoas vivem 365

dias por ano com a doenga.”

Filomena Vieira assume que tem de haver complementaridade entre os varios agentes.
“Um pouco pelo territorio ja existe esta abertura. Primeiro porque temos uma qualidade
em termos de unidades hospitalares muito grande, embora ancorados nos Hospitais
Centrais da Universidade de Coimbra, todas as unidades estdo muito bem equipadas e
abertas. E para a nossa regiéo é facil porque havendo a abertura por parte dos hospitais
e profissionais, as unidades escusam de ter recursos técnicos nas suas instalacoes.
Depois também temos muitas IPSS que pela forma como funcionam estdo muito abertas
a estas novas dindmicas e fazem a ponte entre uma coisa e outra, Como nos transportes,
na disponibilizacdo de pessoal menos qualificado tecnicamente, mas bem qualificado a

nivel pessoal a nivel de carinho e afeto.”
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4.1.3.4. Entrevistaa Gong¢alo Gomes

Técnico do Nucleo de Apoio a Empresarios, Empreendedorismo e Investimento
Turistico Turismo Centro de Portugal

Goncalo Gomes, técnico do Nucleo de Apoio a Empresarios, Empreendedorismo e
Investimento Turistico do TCP, da-nos a perce¢cdo para a aplicacdo deste projeto a
regiao Centro.

O programa de Férias de Recuperacdo para Doentes Oncolégicos é para o técnico
“extremamente vantajoso para a regiao Centro de Portugal”, visto se puderem aproveitar
diversas valéncias e entidades existentes na regido com capacidade em desenvolver
estes programas. Relativamente as vantagens, defende “a existéncia da possibilidade
de gerar vantagem competitiva em relagdo a outros destinos concorrentes com oferta
semelhante. De uma forma geral a diversificagdo de atividades, devidamente
promovida, é sempre geradora de ganhos para a economia local, pois maiores fluxos

gerardao mais consumos por parte dos turistas, de forma direta ou indireta.”

Defendeu a possibilidade de se complementar a oferta ja existente de mar e sol com o
exemplo da Nazaré, onde “a talassoterapia foi desenvolvida com sucesso em
complemento a oferta tradicional instalada com beneficios para todas as empresas
turisticas. O turismo acessivel e as suas componentes podem-se aplicar a todas as
areas de atividade, o investimento nesta area é benéfico por si s6, mas também o € para
0 turismo de massas, pois pode representar uma vantagem competitiva determinante
relativamente a outros destinos de sol e mar.” Argumentando este raciocinio com a
possibilidade de investir em turismo acessivel de salde e bem-estar, apesar da atual
prospec¢édo do turismo de surf (com a aposta em hostels e surf houses por exemplo),
Goncalo Gomes defende que “nenhum destino se deve centrar apenas numa atividade
ou produto, ainda que possam existir, naturalmente, areas de especializacdo em
determinados territérios. No entanto € fundamental que os destinos diversifiquem as
suas atividades, até porque neste caso especifico estamos a falar de um produto de

forte sazonalidade e fortemente dependente de condi¢des climatéricas.”

4.1.3.5. EntrevistaaLuis de Melo Jerénimo
Diretor-Adjunto do Programa Gulbenkian Coeséo e Integragcédo Social.

Uma das é&reas deste programa de férias sera a intervencao no panorama social, mais

ndo seja pelo esforco financeiro ou pelos efeitos de isolamento ou incapacidades de
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relacionamentos causados pelos tratamentos. Tentaremos descobrir com o Diretor-

Adjunto, Luis Jeronimo, se h& capacidade para este programa se inserir nesta area.

Apesar de numa recentre entrevista ao semanario Expresso a presidente da fundacéo,
Isabel Mota, ter referido o reforgo na intervencéo social, através do impacto e inovagao,
Luis Jeronimo esclarece: “quando foi criada em 1956 tinha quatro grandes areas de
atividade: arte, ciéncias, educacéo e beneficéncia”, e foi através das cole¢bes de arte
deixados pelo fundador, pelos edificios e até pela orquestra que a vertente cultural se
destacou, mas o papel social sempre esteve presente: “quando estes conceitos
comecaram a emergir, de inovagdo, empreendedorismo social, a fundacdo comecou a
adota-los naturalmente, ndo que fosse uma novidade mas mais porque ja ecoavam no
que a fundacdo de uma forma mais organica comecava a fazer”. O diretor afirma que
um dos atuais focos de atencdo sé@o os cuidadores informais, e na convergéncia de
servicos: “por uma questdo de gestdo de risco é compreensivel que o Estado nao
assuma esse papel de inovador, mas depois numa fase posterior deve criar condicbes
para crescer. Dos projetos mais conseguidos nesta matéria é o “Cuidar de Quem Cuida”,
focado nos cuidadores do publico envelhecido. E um dos pontos é permitir aos
cuidadores que pudessem ter férias, porque as vezes era impossivel levar os cuidados
com eles e assim era disponibilizado um lar onde as pessoas pudessem la ficar com
todos os cuidados e os cuidadores irem de férias. E ndo é s6 o impacto social e de
beneficios quer para os doentes e cuidadores como algum impacto econdémico
associado como por exemplo a diminuicdo da ida ao hospital de consumo de

medicamentos...”. E fala em relagdo a importancia do Programa de Férias de
Recuperagao para doentes Oncoldgicos: “Que este tipo de respostas, como o deste
projeto, sdo cada vez mais valido e necessario, sem duvida alguma, se é algo que a
fundacéo integra esta visdo, face ao que é o desenho dos projetos da casa, ndo diria
gue fosse prioritario, mas ressalvo a importancia destas questbes que tem muitas

semelhangas com o que ja temos feito.”

Uma das mais valias para um estudo cientifico feito a este tipo de atividades é a
validacdo das suas respostas “especialmente a longo prazo. Porque é ai que
conseguimos validar os impactos. O feedback que temos estda muito préximo da
intervencédo, o que obviamente faz com que haja melhorias desde o inicio da intervencao
até ao seu termo, mas a questdo é: finalizada a intervencao, até que ponto essas
melhorias se mantém ou ndo. Falando no seu caso, se estivermos a falar no programa
de um més, medimos no inicio os indicadores de bem-estar e logo no final do més légico
que vai melhorar, mas a questéo é até que ponto se consegue manter e aqui € onde a

ciéncia pode atuar.” Luis Jerénimo apontou outro fator importante: “é fundamental
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perceber o impacto numa l6gica ndo tanto de julgar a intervencéo, mas de a perceber e
de melhorar. Nao tanto o que se pode atribuir a intervencdo, como no classico das
avaliagdes: atribuicdo vs contribuicdo. E nds ndo podemos atribuir, porque as pessoas
sdo sistemas muito complexos que ndo conseguimos fazer nexos de causalidade.
Depois de um ano desta atividade a pessoa melhorou o seu bem-estar, e a atividade
pode ndo ser o responsavel exclusivo, mas contribuiu. E sé esse facto é importante,

positivo e valido. O que ndo podemos fazer é excessivas apropriacdes.”

Em relacao a possibilidade de garantir financiamento para este tipo de projetos, o diretor
afirma tratar-se de “um grande desafio. Muito do que se percebe é que cada vez mais
ha dificuldades na acessibilidade, cada vez mais ha mais e melhores tratamentos, mas
cada vez mais se percebe que vao ser mais caros. O estado tera mais dificuldade em
pagar esse tipo de cuidados e que tem possibilidades paga e que ndo pode nao vai ter
acesso a eles, e isso vai vincar cada vez mais os extratos. Até como na criacédo do seu
modelo de negécio sédo questdes importantes a ter em conta.” E da uma ajuda na analise
desta questdo com a ferramenta de financiamento “Social Impact Bonds”: Tipicamente
0 que héa sédo dois tipos de modelos de negocio consoante as pessoas que podem ou
ndo pagar os servicos. Quando as pessoas podem pagar, ha fontes e receita claras,
pois a pessoa paga e o modelo de negécio fica mais perto do negdcio tradicional, e
depois ha as varia¢ges da distribuicdo de lucros, mas aqui entramos ja nas Empresas
Socias, que € algo que ainda ndo existe no nosso pais. Quando o beneficiario final ndo
consegue pagar pelos servicos, ai é que temos de arranjar ferramentas alternativas, ha
0s mais tradicionais que sdo os donativos, mas ai, em termos de longo prazo nao é
seguro, e depois ha os novos instrumentos, os “Social Impact Bonds”, que podem dar
outra previsibilidade em termos de resultados e outra seguranga em termos de
financiamento. Isto é um instrumento de financiamento especifico, em que funciona
como, mais aproximadamente uma parceria publica/privada (sem comparar aqui a
conotacao que teve no Nosso pais) onde o risco esta todo nos privados e ndo no publico,
em que para uma determinada intervencdo ha uma série de financiamentos privados
qgue financia a intervencdo e onde o Estado, caso os resultados sejam verificados e
atingidos, reembolsa e em alguns casos também remunera até para premiar 0 risco
assumido, e isso cria incentivos. E um modelo bastante desenvolvido no Reino Unido,
em Portugal esta a comecar a dar os primeiros passos.” Mas isso nao quer dizer que
outro tipo de financiamento deva ser feito desta forma, “o que é importante é incluir este
mecanismo no portfolio de instrumentos disponiveis no Instituto da Seguran¢a Social

principalmente. Quando se fala nestas novas ferramentas do setor social ndo quer dizer
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gue tudo o que esteja para tras esta mal, ndo, ha casos em que os donativos fazem todo

o sentido.”

onde ha um risco assumido pelos privados e depois h& o reembolso do Estado. H4 uma
formacdo na é&rea digital com desempregados em que somos avaliados ndo pela
formacédo, mas pela inser¢do no mercado de trabalho, onde o Estado s6 reembolsa se
0S participantes arranjarem emprego nos primeiros 3 meses, porque € o que interessa,
pois ndo interessa ter 30, 60 ou 100 horas. E é muito esta mudanca que ainda esta por

fazer, e importa fazer.

Ha capacidade de alterar a nossa cultura de social reativa (ajudar depois de crises) para
uma mais proactiva (de responsabilidade social)? “Eu ndo sei se conseguimos ou nao,
mas vamos ter de a arranjar. Porque isso significa melhores respostas e equilibrio nos
recursos financeiros disponiveis, porque nGs ndo vamos ter recursos para pagar nos
sistemas de salde e de pensdes. E uma questio de necessidade, mas tenho esperanca
que as coisas possam melhorar, nos varios sectores temos pessoas com perfis
diferenciados e mais atentos, principalmente as geracdes novas, como a sua, tém
vontade de encontrar um maior equilibrio entre a sua atividade profissional e algum
propédsito, e eu acho isso muito positivo. Volta e meia participo numas aulas na
Universidade Nova e cada vez mais ha vontade de participar e ter um papel ativo nos
problemas da sociedade, e sdo movimentos mais alargados e nao acontecimentos
isolados. E ndo h& que ter medo da mudanca, porque depois as coisas mudam quando

ndo estamos a espera e nao reagimos”.

4.1.3.6. Entrevista a Dra. Ana Querido

Doutorada em Enfermagem e autora da tese “A Promogao da Esperanga em Fim
de Vida — Avaliacdo da Efetividade de um Programa de Intervencédo em Pessoas

com Doencga Cronica Avanc¢ada e Progressiva”

Analisadas as caracteristicas e intencdes das entidades em participar nas atividades
com doentes oncolégicos, podemos agora avaliar quais as atividades e 0 modo mais
adequado a serem implementadas no programa de férias para estes doentes e a Dra.

Ana Querido esclarece o melhor método para implementar a esperanca nestes doentes.

Ao contrario do que se pode pensar, a inclusédo da esperanca no tratamento dos doentes
oncoldgicos ndo se restringe ao limite temporal de vida. A Dra. Ana Querido defende
que o seu trabalho se projeta para o doente “viver com esperanca. Ou seja, o objetivo é

promover o viver um dia de cada vez e dar importancia a cada momento tornando as
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experiéncias ricas, concilia-las com a vida e fazer os pacientes viver para além da
doenca. S&o tracados os objetivos de vida que o paciente quer atingir no prazo mais ou
menos curto que sabe que tem para viver”. Nos projetos com os pacientes, a sua equipa
nao se centra no prazo, nas pessoas que tém progndéstico de seis meses, nove meses...
“até porque as pessoas que sao muito esperangadas vivem para além desse prazo que
os médicos identificam como sendo o prazo de vida médio. Nao se trata do objetivo de

ultrapassar o limite de vida, mas sim de aproveitar o tempo que foi dado”.

A Dra. Ana Querido concorda que uma viagem pode ser considerada uma esperanca
realista para o doente oncolégico: “para trabalhar a esperancga no seu maximo, a pessoa
envolve todo o seu esforgo e energia, e a de quem esté a sua volta, na programagéo da
viagem, faz a viagem e acaba por reportar o momento. Isso é importante, seja com
fotografias, imagens, sons (...)". Assim, mais do que s6 estar de férias, “vai mostrar o
gue aquela atividade representa, o que é importante na sua propria esperanca, qual é a
memoria de esperanca que guarda, e se deixa para si ou partilha com os outros”. A
dimensdo do grupo € um ponto importante neste projeto: “a pessoa empresta a
esperanca e pede-a emprestada ao outro, e se esta a viver uma situacdo dificil e ha
quem ja a experienciou, o doente pode usa-la como modelo, e esses exemplos séo
importantes. Mesmo que [a doenca e sintomas] ndo va passar, se alguém disser que

compreende aquilo que essa pessoa esta a passar, tem um poder enorme no grupo.”

Este processo de comunhéo vai depois refletir-se na atitude do préprio doente perante
a vida: “eu tenho uma limitag&do, sou doente oncologico, tenho uma boa razao pela qual
posso morrer, mas ha coisas na minha vida que fazem muito sentido. Posso fazer as
mesmas coisas que as outras pessoas, com algumas limitagcdes, mas posso”. E este
pensamento é fundamental para realizar um programa de férias. O doente “acaba por
observar a natureza com outros olhos, com outra importancia. Da mais importancia ao
pormenor, ao detalhe e as relagbes, aos momentos e a intensidade que passam com
as pessoas. E a diferenca entre a pessoa viver assumindo que é um ser integro, valido
e que apesar de perder capacidades ainda vale a pena ca estar ou entao é dizer que ja
nao vale a pena e o melhor é vir ai a eutanasia. Estes projetos também séo validos para
as pessoas gque nao podem estar a espera que 0 cancro passe, mas que a0 mesmo
tempo seja importante fazerem projetos interessantes com outras pessoas, e ter
projetos de vida para além da doenca. As vezes as pessoas percebem que tém
tratamentos para fazer e pensam que agora entram nesta vida, ja ndo largam mais o
hospital e a vida é assumir o papel de doente. E isso é provavelmente das coisas mais
tristes e deprimentes que elas podem ter, porque a vida tem outras facetas e outros

papeis que as pessoas também dao valor e as fazem tornar pessoas completas, e ndo
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s6 o papel de doente. Esse papel € muito limitativo, e para o contrariar pode planear as
suas atividades de férias e comeca a perceber que mesmo estando doente, e o facto de
ir para outro pais, podendo ter o mesmo apoio, sensibilidade e recursos, estar emono-

deprimida e ter dificuldade com varias coisas, é interessante”.

As atividades ligadas a natureza, segundo a Dra. Ana, “permitem uma ligacéo espiritual,
pensar sobre o sentido da vida, sobre 0 nosso papel ho mundo, a nossa relacdo com os
seres, permite treinar alguma capacidade de relaxamento com imagina¢do guiada e
seriam interessantes no contexto natural. As atividades em grupos, com a consequente
partilha, como ja foram mencionadas, sdo imprescindiveis. A descoberta e promog¢ao
dos atributos de cada um que podem ser postos a disposi¢do do grupo ou que 0 grupo
descobriu e que esse doente ainda nao tenha dado conta. Na sequéncia de ‘viver a vida
um dia de cada vez’, sdo precisas ser trabalhadas as emogdes positivas ao final do dia,
0 que pode ser feito através dos aspetos marcantes do dia, e isso pode ser feito através
de experiéncias culturais, de enriquecimento cultural, porque essas experiéncias
estéticas sdo extremamente importantes, como a visita a museus, mas ao mesmo tempo
uma ida ao cinema que seja interessante ou importante e que permita a partilha, tudo o
que sao experiéncias estéticas sdo essenciais”. As experiencias espirituais podem ser
utilizadas também no contexto estético, “ndo tém forcosamente que ser religiosas, mas
se o forem é importante explorarem esse aspeto, a questao do bem-estar é essencial.”
Quanto as experiencias holisticas, a Dra. Ana Querido afirma ser “importante ter algum
bem-estar fisico associado aquilo que é relacionado com experiencias estéticas”, mas
ha que ter “um cuidado com a gestao de esfor¢o porque estas pessoas tém um nivel de
fadiga alto e para compensar os niveis de fadiga alto tem que se proporcionar o
exercicio, porgue se isso nao acontecer a fadiga cresce. Agora tem que ser um exercicio
controlado, mais ou menos gerido”. Outra experiéncia que considera muito interessante
é a danca, por ser “uma experiéncia universal. Pode ter um aspeto étnico, partilhar a
cultura, mas ao mesmo tempo partilhamos e reforcamos a relacdo entre as pessoas, e

isso é importante, ndo é preciso conhecer a lingua porque as barreiras ai esbatem-se”.

“O Sellignman, que estudou as emocgdes e o efeito das emogdes positivas na saude
estudou que, com muita frequéncia 0 nosso cérebro regista as emoc¢des negativas com
mais intensidade do que as positivas. E quando faco balancos ao final do dia temos
mais tendéncia em ir buscar o que ndo correu bem ou menos bem, para fazer face a
uma emoc¢ao negativa tenho de jogar com trés positivas para a neutralizar, e eu s6
consigo retirar o efeito positivo da experiéncia quando neutralizo a emoc¢éao negativa. O
poder das emocgdes positivas € importante, mas eu tenho de perceber quantas é que eu

tenho de focar”, explicou a Dra. Ana Querido.
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Pelas caracteristicas da hossa zona, as idas a praia podem ser op¢des para programas
de férias. Mas o0s doentes oncolégicos tém caracteristicas especiais, como a
“fotossensibilidade e a maioria deles nao pode apanhar sol direto”, afirma a Dra. Ana
Querido, que numa ida a praia sugere “sempre um protetor total para a pele, porque o
sol direto influencia a hiperpigmentacéo da pele, a textura e a secura, mas nao influencia
a sintese da vitamina D, que é a parte positiva da experiéncia”. Para isso aconselha a
“gestdo do sol do inicio do dia até as 11h00 e o final da tarde, com um bom protetor
solar, com um bom chapéu, agora isso ndo evita a pessoa de apanhar luz, que é onde

esta o efeito terapéutico do sol”.

A construcdo do Brazdo da Esperancga pode ser uma atividade de grande importancia
para o doente oncoldgico. A Dra. Ana Querido afirma que esta € “uma experiéncia de
esperancga interior para o doente, de uma pessoa que Ihe deu esperanca no passado,
uma sensacao. Com o que a pessoa se retrata com a esperanca, se for uma sensagéo
iremos trabalhar esse simbolo. Explicar o que é a esperanca é muito dificil, e por isso
pedimos que escolha um simbolo para essa esperanca e pedimos que o explique.” O
resultado da criag@o deste simbolo pode até servir como amuleto, porque se alguém
estiver em baixo, agarra-se ao simbolo e aquilo é a esperanca, vai buscar os seus
recursos internos para fazer face a situacao e, “nds sabemos que a desesperanca esta
muito associada a vontade de morrer. Quando eu perco a esperanca, rapidamente fico

com vontade de antecipar a morte”.

Um dado curioso € perceber que “as pessoas com doenga oncolégica sao
extremamente esperancadas, o que é estranho. Porque aparamente pode ser estranho
se n6s pensarmos em experiencia de vida ndo tem muita l6gica, mas faz toda a
diferenca porque n0s ndo vemos a esperanga de vida”. A criagdo de pequenas colegoes,
fazendo “albuns de esperanca, sobre o que a atividade representou para a pessoa
durante a atividade. Podem ser imagens, ou como por exemplo as mensagens dos
pacotes de aclcar podem ser guardadas e escrever que memorias de esperanca foram

despertadas. Nos trabalhamos muito o ‘ndo ha coisas por acaso’, e os detalhes contam”.

4.1.3.7. Entrevista a Philippa Hunter-Jones

Professora com PHD em Marketing na Universidade de Liverpool Management
School (ULMS), no Departamento de Marketing e Gestdo de Operacdes e autora

de estudos que relacionam Cancro e Turismo.
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Nas suas respostas, a autora defende sempre a ideia de que os “pacientes com cancro
nao sao homogéneos”. E isso deve-se ao facto de os préprios tipos de cancro serem
variados. “As respostas das pessoas também variam.” Mas na generalidade dos casos
as férias podem causar “um senso de normalidade numa situagdo caodtica. Elas
permitem um veiculo para se afastar da doenga, um tempo afastado de ser identificado
como alguém com doenga.” Esta viagem para além da doenga pode também levar ao
fortalecimento da capacidade fisica e psicoldgica do paciente com cancro, através das

“oportunidades de participacao e permitir o envolvimento com a ‘normalidade’.

Essa viagem pessoal promovida pelo turismo faz com que estas atividades sejam
encaradas como mecanismos de esperanca. “Ele permite escapismo, um tempo para
refletir, um tempo para recuperar a forca, etc. Todas essas oportunidades séo partes

integrantes de se tornarem esperancosas.”

As diferentes respostas dos doentes em relacdo a doenca sdo também evidentes nas
suas motivacdes de viagem, na incapacidade de viajar devido a diminuicdo da
capacidade fisica ou falta de confianca em si mesmo e em que estado do CVTM deve
participar em atividades turisticas. Philippa Hunter-Jones defende que apesar de nao
serem obrigatérias as atividades de BE e holisticas, estas devem ter um caracter
opcional. “O cancro é uma experiéncia unica. Toda a gente lida de maneiras diferentes.
Para fazer algo obrigatério, sugere que todos tenham as mesmas necessidades. E eles
nao tém.” Nesta diferenca de necessidades, distingue dois tipos de pacientes: “alguns
pacientes vao querer testar os seus limites e, na verdade, podem se tornar mais ativos

do que anteriormente. Outros simplesmente procuram o descanso e relaxamento.”

Philippa Hunter-Jones defende que as “necessidades que podem resultar das
deficiéncias fisicas ou mentais” causadas pela doencga, faz com que os doentes

oncolégicos se possam inserir no panorama do turista acessivel.

4.1.4. Programas de férias para doentes oncoldgicos
41.4.1. Olha-te

Esta dissertacdo tem como base o projeto da Associacédo Olha-te, “Programa de Férias
de Recuperagéo - Turismo Emocional”’, para doentes oncoldgicos, que comegou em
parceria com a Seguranga Social da Bélgica, e mais tarde com uma associa¢do daquele

pais que apoia mulheres com cancro da mama.
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O projeto Olha-Te nasceu em outubro de 2010, em Caldas da Rainha, Portugal, e tem
como missdo apoiar gratuitamente doentes oncolégicos e seus familiares
diretos, proporcionado 0s mecanismos necessarios ao seu desenvolvimento pessoal
e social, através da realizagéo de atividades expressivas promotoras de bem-estar fisico
e emocional. O Olha-te envolve também a comunidade nas suas iniciativas no ambito

da prevencéo priméria, na area da cultura, educacéo, desporto, lazer e bem-estar.

Na sua apreciacdo sobre a doenca oncoldgica, a associacdo assegura que “apdés um
problema oncolégico o individuo fica afetado fisica e emocionalmente. Existe sempre
um processo de transformacao pessoal perante a “catastrofe individual”. O ritmo sofre
alteracdes e é necesséario um periodo de tempo para restabelecer as forgas fisicas e

emocionais”.

Programa

O Olha-te propde que as férias sejam uma fase de regeneracgéo e de reposicionamento
nos varios dominios da vida de uma pessoa. Este programa inclui varias atividades
expressivas e artisticas que favorecem o bem-estar, como caminhadas, cuidado na
alimentacdo, visitas culturais, acompanhamento psicoldgico, atividades para o
desenvolvimento da auto estima e a valorizagdo do individuo, yoga, massagens, poesia
e arte, atencdo plena, respiracdo profunda, entre outras. No ponto seguinte é
apresentado o programa de atividades das férias de recuperacéo do passado més de
maio, com seis mulheres belgas diagnosticadas com cancro. As participantes deste
programa apresentam a altura da atividade melhorias na sua capacidade fisica e
psiquica, tendo ja recuperado a mobilidade e capacidade psicolégica necessaria para

participar nestas férias.

Plano de atividades das Férias de Recuperacgao de 15-05 a 21-05-2017
Alojamento na Residencial Carvalho, em S&o Martinho, Caldas da Rainha.
Dia 15: chegada a Lisboa e passeio na cidade, seguido de almogo em Belém. Ao jantar

foram entregues dois desafios para a semana, um para o dia da muasica e o outro para

o Ultimo dia.

Dia 16: caminhada em S&o Martinho. Meditacdo e relaxamento. Pilates na praia e
danca. Pintura de espelho de pasta de papel e pintura de mandalas (circulo

magico ou concentracdo de energia, € o simbolo da integracédo e da harmonia).
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Dia 17: Caminhada em Alcobaca, junto a praia. Visita de cariz histérico a vila e ao

Mosteiro. Aula de iniciagdo de desenho a carvéo.

Dia 18: Caminhada da espiga em Salir do Porto, sessao de alimentacao saudavel com
almogo vegetariano, musica ao vivo de flauta com musicas universais, sessdo de

reflexologia e karaoke. Danca e cantico.
Dia 19: Passeio na Nazaré, almo¢o em restaurante tipico e aula de tai chi a tarde.
Dia 20: Visita as Caldas da Rainha, caminhada, contemplacdo de musica.

Dia 21: Visita a Obidos, caminhada, escrita criativa sobre a experiéncia de férias.
Workshop de maquilhagem e sesséo de fotos. Jantar de despedida com conclusao dos

desafios.

Os almocgos e jantares sdo momentos de interacdo e trabalho individual.

Feedback da atividade

Depois da realizacdo deste programa, foi pedido as seis participantes belgas que
respondessem a um pequeno questionario sobre o Programa de Férias de
Recuperacdo, ao qual elas davam o nome de “Férias de Mimos” (Tabela 4.2). As
entrevistas foram entregues a mediadora da atividade entre o Olha-te e as turistas
belgas, que depois de responderem em flaméo, traduziu para portugués, enviando-as

posteriormente via e-mail.

A Unica participante desta atividade a ser identificada é Lou Cabanier, promotora destas
férias a partir da sua casa de repouso para doentes oncoldgicos na Bélgica. Lou teve
conhecimento do programa da Olha-te precisamente por uma doente que frequentou as
atividades na sua casa e no programa do Olha-te, e Ihe recomendou esta atividade em
Portugal. Todas as outras participantes tiveram conhecimento da atividade através da

Lou, que ao propor as férias, esgotou rapidamente as cinco vagas restantes.

As principais perspetivas em relagédo a viagem eram sobretudo ansiedade e nervosismo,
contudo, as participantes sentiam-se felizes e com energia para realizarem as

atividades.

Das motivagBes que as levaram a viajar constam a possibilidade de viajar e contactar
com pessoas na mesma situacao e conhecer o pais. A maioria das inquiridas néo tinha

passado férias na condicdo de doente oncolégica, mas todas elas admitiram que

77



passaram férias antes da doenca, quer em viagens para 0 estrangeiro ou até em

campismo.

Todas elas concordam com a possibilidade de puder voltar a repetir este programa de
férias e até que os contactos feitos — quer com as outras doentes quer pelas voluntarias
do projeto — se mantenham. A recomendacdo do programa a outros doentes

oncoldgicos é também uma variante presente a todas as inquiridas.
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Tabela 4.2 Resumo respostas de participantes do programa de férias do “Olha-te”

Recomenda a

Como . -
. . O que alevou a Ja viajou nestas Passava férias com : D
conheceu a Quais as perspetivas? viaiar? condicdes? familiares? Repetia este programa? | experiéncia a outros
atividade? jar: Goes: : doentes?
. Tenho uma casa de
Outra Ex-participante. Rerrers (v [Bllaiol
participante Sentia-me aleare e Experiéncia com anti amentegfui é Foi muito agradavel e
do programa : gre. colegas, e a Nao 9 z fico com boas Com certeza!
e ansiosa para participar S . Franca e alugavamos
de férias do paralisacdo do marido e lembrancas
Olha-te impede férias com ele L7 G258 E) EETIES
’ num B&B
Parque de férias na
Estava feliz por poder . Bélgica com os filhos . Sim
Lou . Lou. Sozinha. . ~ Sim, era espetacular
participar mas ultimamente nao p
fomos de férias
Estava contente para Ter companhia de
oder participar e pessoas na mesma ~ 4 p . . A todos os
Lou P . : ~ N&o é possivel Com o marido Espero que sim .
sentia-me com situacdo. E conhecer P peroq pacientes de cancro!
energia Portugal
Estava nervosa e . . Espero gue o contacto
Cuidar de mim. . - pero g .
Lou contente Agora (no Natureza. liberdade Sozinha Junto com a familia continue porque tiveram sim
final) sinto-me es, aco ! numa tenda uma boa influencia no
cansada pag meu bem estar
Clolizest Herlicel, Estar com colegas cria
CELLE WIDNELE 2 Apenas esta com um laco muitogforte
. guerendo ir sozinha, P ~ Caravana e férias com & ’ Vou recomendar,
Lou Feliz - colegas, nao com mesmo as de Portugal .
foi uma boa proposta P VOO. = achei super bem!
. familia sdo para lembrar
ir com colegas e
sempre.
conhecer Portugal
. Estar com colegas ~ . .
Um belo acolhimento 9 N&o. Esta viagem é .
com cancro, com a ~ . Campismo e B&B ou . -
por parte da . tdo especial por Sim, estas férias nunca
- ~ mesma mentalidade. Hotel, de carro ou de R
Lou organizagéo e todos . causa dos contactos T VOU esquecer: criamos SIM
. As atividades, passear . aviao.
deram muito amor! pessoais. lagos para sempre!
e conhecer outras
pessoas.
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4.1.4.2. Gawler Cancer Foundation

A fundacdo localizada na Australia oferece apoio a pessoas diagnosticadas com cancro,
esclerose mdltipla ou que queiram alcancar um maior nivel de BE. Promove uma
abordagem holistica e integradora da saude e BE com o objetivo de melhorar os

resultados de recuperacéo e a QV das pessoas, como referem no site da fundacéo.

Serdo aqui apresentados os programas adequados a doentes diagnosticados com
cancro, tal como as atividades, os promotores e os custos. O valor dos programas por
pessoa inclui acomodacéo, alimentacdo e atividades, excluindo o transporte e terapias
de massagem. O valor pode ser reduzido pelas doagbes que facilitam a oferta de
financiamento de bolsas adicionais (dependendo de varios critérios de selecéo). Os

membros recebem 5% de desconto nas segundas e subsequentes reservas de retiros.

Programas

Durante os programas, os alojados recebem formacgé&o sobre os chamados 7 Elementos
Essenciais, a espinha dorsal destes programas de retiro, e o suporte personalizado na
implementacéo dessas praticas de estilo de vida, que a GCF defende serem baseadas
em pesquisas, para incentivar o potencial de cura inato do corpo e ajudar na conexao a

uma sensacao de profunda paz interior.

Life & Living Cancer Retreat: tem a duracéo de 11 dias e 10 noites e 0s participantes
podem partilhar os pensamentos, sentimentos e experiéncias. O objetivo é promover a
cura, aumentar a imunidade, reduzir o stresse e criar sanidade mental, desenvolvendo
uma pratica de meditacdo estimulante imune, e promovendo a exploracdo de técnicas
naturais de manipulagédo de dor e de relaxamento. Promove também a descoberta de
alimentos integrais organicos para uma alimentacdo saudavel. Ajuda na recuperagéo da
paz interior e na ativacdo do potencial de cura do corpo. Programa indicado a quem foi

recentemente diagnosticado ou concluiu o tratamento.

O programa, que a GCF afirma poder suportar qualquer tratamento médico ou terapias
complementares escolhidas como parte do plano de tratamento, inclui classes de grupo
com terapeutas e facilitadores numa variedade de areas relacionadas ao cancro,
nutricdo, medicina mente-corpo e bem-estar, com tempo para discussao e interacao e
meditacdes guiadas diariamente no santuario de meditacdo. O custo é a partir de

1.351€, mas a taxa total do programa é de 2.703€ por pessoa.
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Num dos testemunhos apresentados no site, uma doente diagnosticada com cancro
afirmou: “a maravilhosa alimentacdo e a meditacdo foram exatamente o que o meu
corpo precisava. Conheci as pessoas mais notaveis e dedicadas e fiz algumas amizades
para toda a vida".

Cancer Fundamentals: duracdo de 4 noites para aprender os fundamentos da cura
mente-corpo. O foco € areducao do stresse e remocado das barreiras fisicas, emocionais
e mentais para ajudar o corpo a se curar. E projetado para complementar os tratamentos
médicos ou terapias complementares. A participacdo de acompanhante/cuidador é
aceite para uma aprendizagem préatica de modo a melhorar a condig&o futura dos, como
0 uso medicinal da nutricdo, experimentacdo de conceitos basicos de meditacdo e a
capacidade de proporcionar um impacto positivo no sistema imunolégico. Ha também a
oportunidade de partilha de pensamentos, medos e experiéncias com um grupo com

outros participantes. O custo é a partir de 702€, mas a taxa vai até 1.405€ por pessoa.

Cancer & Beyond Follow Ups: denominado como “o caminho continuo para a saude,
cura e bem-estar”, estes retiros de acompanhamento de 4 noites sdo adaptados a quem
ja participou num programa da GCF, podendo ter uma nova dindmica de grupo, um
conteudo estendido do anterior programa e uma oportunidade para aprofundar as
praticas ja adquiridas. Uma oportunidade de integracdo numa combinacdo de
relaxamento, meditacdo, nutricdo terapéutica, sessbes de instrucdo para consolidagédo
pessoal e constru¢do sobre o que foi adquirido.

No inicio deste programa o0s participantes sdo convidados a responder a um

guestionario de forma a ajustar o contetdo do programa aos requisitos especificos do

grupo:

e Clarificacdo de aspetos praticos do programa Gawler, por exemplo: nutri¢ao,
exercicio, gestdo de stresse, meditacdo, cura acelerada, balanceamento de
opcbes médicas e assim por diante. Quanta atencdo a estas coisas é
aconselhavel para alguém na fase ativa da cura? E quando esta em remisséao?
E a familia? O que o Pensamento Positivo Ihe trouxe a longo prazo?;

e Lidar com contratempos. O que funciona melhor nos tempos dificeis?;

e Sustentar as intencdes. Muitas pessoas comecam a abordagem aos programas
com compromisso e dedicagdo. Alguns continuam, outros terminam por uma
variedade de razfes. Este programa é uma oportunidade para reavivar o
entusiasmo e redefinir prioridades;

e O que é a vida como doente oncolégico e 0 que ajuda o doente a se tornar um

sobrevivente alegre a longo prazo?
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Estes programas séo orientados por lan Gawler OAM, fundador da GCF e pioneiro da
meditacao e outras técnicas de corpo-mente no mundo ocidental. Defensor de um estilo
de vida saudavel, cofundou os primeiros grupos de autoajuda de cancro e de esclerose
multipla do mundo. Dra. Ruth Gawler MBBS, MGPPsych, FASPM tem um interesse
especial em medicina corpo-mente, yoga e meditagdo, e em como a mente determina
as escolhas que fazemos, as reacdes e as formas como processamos informagodes e

energia. O custo é a partir de 583€, mas os subsidios podem reduzir os custos.

Mindful Self-Compassion Retreat: retiro de 4 noites focado no treino consciente de
autoconfianga que ensina a desenvolver a presencga de acolhimento (“warm-hearted”)
necessaria durante momentos de dificuldade. Inclui meditacdo, exercicios praticos e
discussdes em grupo, bem como yoga matinal. O retiro € liderado por dois professores
de autocuidado certificados na Australia. Kathleen Cator é Psicéloga Clinica e ex-
enfermeira com mais de 20 anos de experiéncia em terapias baseadas na atengéo plena
nas configuragdes publicas, educacionais e de saude. Tina Gibson é uma professora
experiente em Atencdo e Competéncia Integrada, que tem orientado programas dentro
do sistema educacional, apoio ao cancro, saude das mulheres e comunidade em geral.
Este retiro é adequado para profissionais de salde, cuidadores e qualquer outra pessoa
que queira desenvolver e praticar habilidades em atengéo plena e compaixao. O custo

é partir de 1.405€ por pessoa.

Weekend Meditation Retreat: Desenvolvimento da pratica de meditacdo simples e
profunda. H& uma série de ensinamentos detalhados sobre como meditar, e uma
sequéncia de sessOes de pratica de meditacdo. Este retiro € adequado para iniciantes

e meditadores experientes. O custo é partir de 540€ por pessoa.

41.4.3. First Descents

Situada no estado de Colorado, Estados Unidos da América, esta empresa de animacao
turistica oferece a jovens adultos com cancro experiéncias ao ar livre. Cada sessao de
acampamento € limitada a 15 campistas de modo a garantir cuidados individualizados
e atencdo médica. Todas as refeicbes, acomodacfes e atividades sdo gratuitas, e
poderdo ser atribuidos subsidios para cobrir os custos de viagem. FD coloca o foco na
experiéncia de cada individuo e da o apoio certo para atingir os objetivos durante a
atividade. A experiéncia € projetada para permitir que a cura aconte¢a naturalmente -

sem conversas forcadas nem sessdes de grupo estruturadas ou terapias.
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Programas

FD1: A experiéncia original € um programa de varios dias centrado em caiaque em
adguas brancas, escalada ou surf, e é elegivel a todos os jovens adultos (18-39)
diagnosticados com cancro. Ha também o programa FD40 + 40, semelhante ao

programa FD1, mas direcionado para doentes dos 40-49 anos.

4.1.4.4. Harmony Hill

E um centro de retiros ndo médicos situado no estado de Washington, Estados Unidos
da América. Nenhuma avaliagdo médica ou tratamento é fornecido pelos membros da
direcdo ou voluntarios. A HH oferece retiros de bem-estar de trés dias com grupos de
apoio diario, e outros redutores de stress, como 0 yoga, massagem pratica de atencao
plena através do movimento, meditacao, compartilhamento, siléncio, expressao criativa
e conexdo com o ambiente natural. Os participantes tém direito a refeigbes integrais e
terapias complementares, envolvidos na tranquilidade dos jardins, trilhos naturais, praia
e vista para as montanhas. As refeices, hospedagem e servi¢cos sdo fornecidos sem
custo gracas a doag0des, os participantes apenas tém os encargos de organizagéo e de

transporte. Pode haver uma lista de espera.

Programas

Retiros Gerais de Cancro: oferece retiros de trés dias aos individuos afetados pelo
cancro de modo a refletir e explorar os desafios fisicos, emocionais e espirituais do
diagnostico atraves de sessdes de grupo e atividades como yoga, meditacdo, poesia e
arte. Um companheiro/cuidador pode participar, juntamente com num grupo de cerca de

20 individuos, mas grupos de apoio menores incentivam a partilha pessoal.

Women’s Cancer Retreat: para mulheres diagnosticadas com cancro. Um
companheiro/cuidador pode participar, juntamente com num grupo de cerca de 20

individuos, mas grupos de apoio menores incentivam a partilha pessoal.
Promocao de workshops sobre Recursos de Saude e Bem-Estar.

e Circulos de cura: é desenvolvido para os sobreviventes de cancro acederem a
saude, cura e a conexao com o direito a vida nas suas proprias comunidades

com a participacao de hospitais e clinicas de oncologia a patrocinar.
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e A Arte de Curade Diario para Insight e Bem-Estar: criagdo de um diario para
curar o sofrimento emocional do cancro. Aberto a qualquer pessoa com
diagnostico de cancro, companheiros, cuidadores e sobreviventes. As oficinas
incluem discussbes em grupo de apoio, jornalismo e artes criativas para

promover o autocuidado e mudancgas positivas.

e Workshops: programas para dar resposta ao stress: desenvolver habilidades
de conscientizacdo e relaxamento. Envolvimento na cura do sofrimento
emocional do cancro, sdo programas desenvolvidos para hove meses;

- Atencao plena na vida cotidiana: exploracao e envolvimento na cura
do sofrimento emocional do cancro;

- Crescendo com Emocgdes: contactar com o outro, rastreando e
fazendo amizade com a paisagem de emocdes em constante
mudanca;

- Stress e Distress Emocional: identificacdo do stresse pessoal e
exploracdo de novas maneiras de adquirir resiliéncia.

- Movimentos suaves: aprendizagem do movimento consciente e as
praticas respiratorias para aumentar a energia e a calma e diminuir a
tensdo e a ansiedade;

- Atencao plena: capacitacdo dos corpos, mente e espiritos através
de praticas conscientes de viver.

- A arte curativa da colagem: acesso a orientacdo de cura através

da expressao visual da criacdo de colagem.

4.1.45. Image Reborn Foundation

Fundacéo situada no estado de Utah, EUA oferece retiros de cura para mulheres
diagnosticadas com cancro da mama para capacita-las a viver para além da doenca.
Foi fundada por uma sobrevivente de cancro da mama e um cirurgido plastico
reconstrutivo de mama. A IRF é dedicada ao rejuvenescimento do espirito das mulheres
que enfrentam cancro da mama. Os retiros sdo projetados e facilitados por uma equipa
profissional com antecedentes e experiéncia em abordar as preocupacdes especiais
das mulheres com esta patologia. Ndo ha custos pelo programa que inclui mimos,

educacdao e discussdes, camaradagem, reducao de stress e outras atividades.
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4.1.4.6. The Art of Living

Fundada em 1981 pelo Sri Sri Ravi Shankar, The Art of Living € um movimento
educacional e humanitario envolvido em iniciativas de gerenciamento de stress. A
organizacao opera globalmente em 152 paises e atingiu a vida de mais de 370 milhées
de pessoas. Os programas sao guiados pela filosofia de paz de Sri Sri: "A menos que
tenhamos uma mente livre de stresse e uma sociedade sem violéncia, ndo podemos
alcancar a paz mundial". Para ajudar os individuos a se livrar do stresse e experimentar
a paz interior, The Art of Living oferece programas de eliminacdo de stresse. Esta
apresentacgéo feita no site diz também que o movimento Art of Living espalhou a paz
entre as comunidades através de diversos projetos humanitarios, incluindo resolucao de
conflitos, alivio de desastres, desenvolvimento rural sustentavel, capacitacdo das
mulheres, reabilitacdo de prisioneiros, educacdo para todos e sustentabilidade

ambiental.

PROGRAMA
Happinnes

Voluntarios da Art of Living promoveram este programa apds os incéndios de junho de
2017 em Pedrogéo Grande, Portugal, com a populagéo afetada por este inforttnio. Luis
Bomtempo, elemento do movimento, disse que “0 programa consistiu ha
passagem de um conjunto de técnicas de respiracdo que permitem de forma natural
libertar a mente de traumas vividos e passar a ter um dia mais pleno e alegre”. Apés
considerar que a experiéncia de cancro é também um trauma, defendeu que a Art of
Living teria intencdo de trabalhar com estes doentes. “Ha inclusive varios
casos de curade cancro pela pratica da Sudarshan Kriya. Podemos fazer
programas de mais dias também com varias praticas e técnicas desde yoga, meditacao
e técnicas de respiracdo. Temos capacidade de adaptar desde 3-9 dias dependendo
das necessidades que se deseja implementar.” E apresenta a proposta: “Um Happiness
de 3 horas no primeiro dia e 3.5 horas no segundo e terceiro, entre as 10h00 e as
13h30. Dependendo da hora, deve haver antes uma refeicdo leve e sem éalcool. Poder-
se-ia também fazer yoga opcional das 7h-8h no segundo e terceiro dias, e assim podem

tomar o pequeno almogo entre sessdes.” O valor varia entre os 120€ e 170€.
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4.2.Justificacdo de atividades de programas para doentes oncoldgicos

As associacgdes, empresas e instituicdes enunciadas no ponto anterior justificam as suas
atividades de modo a informar os doentes oncolégicos (e de outras patologias) quais 0s

beneficios a curto e a longo prazo na sua saude e bem-estar.

A estrutura dos 7 Elementos Essenciais da Gawler Cancer Foundation sera utilizada
como referéncia base para a fundamentacao das atividades a incrementar no Programa
de Férias de Recuperacdo para Doentes Oncologicos, que serd complementada com

as informacdes dadas também por outras entidades promotoras das atividades.

GCF - 1° Elemento: Meditacdo Regular

Este elemento ajuda na recuperacdo do corpo no seu estado natural de equilibrio - a
condigéo ideal para o corpo aproveitar ao maximo a sua capacidade inerente de cura.
A GCF defende que as técnicas de meditagdo sdo usadas ha milhares de anos séo
derivadas da prética tradicional, a Meditacdo de Calma Baseada na Atencdo (MBSM).
Segundo Jon Kabat-Zinn, professor emérito de Medicina da Faculdade de Medicina da
Universidade de Massachusetts, a atengéo plena envolve "prestar atencdo de uma
maneira particular: com propdsito, no momento e sem julgamento”. A GCF usa os quatro
passos do MBSM - preparacéo, relaxamento, atencdo e quietude. No seu estado
natural, o corpo é desenhado para se curar, mas o seu equilibrio € muitas vezes
comprometido pelo stresse, estilo de vida e fatores ambientais. A GCF afirma que muitos
estudos de pesquisa apoiam o papel da meditacdo na cura e prevencdo de
desequilibrios causados pelo stress, depresséo e diminui¢cdo da imunidade que levam
a doencas. O caso da mediacgéo regular é ainda fundamentado na pratica clinica atual.
Jon Kabat-Zinn e Dr. Craig Hassed, clinico geral e chefe do Departamento de Prética
Geral da Universidade de Monash na Australia, introduziram com sucesso a meditacao
de atencao na terapia de pacientes e agora € uma das terapias complementares mais

amplamente aceites por médicos australianos.

A GCF defende que a meditacdo ajuda a transformar o corpo num estado de equilibrio,
permitindo que a cicatrizacdo ocorra mais facilmente. A meditacdo regular pode reduzir
a frequéncia cardiaca e a pressao arterial, melhorar o sono e a sua eficacia, reduzir as
hormonas que produzem o stress e ter uma influéncia positiva no sistema enddcrino. Ao
desenvolver a paz mental e reduzir o medo e a ansiedade, o doente pode aumentar o

seu sistema imunolégico e criar as melhores condi¢cdes para que 0 corpo se cure.
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HH - Meditacao e relaxamento:

A HH defende a aprendizagem no foco da mente para ganhar mais consciéncia acerca
de cada um e dos padrdes criados ao longo da vida. Ao alimentar essa consciéncia e
fomentar o autoconhecimento hd uma transformacao natural na maneira de encarar 0s
desafios. O praticante aprende algumas técnicas para lidar com stress e a viver o dia-
a-dia de uma forma mais tranquila e equilibrada. A pratica de consciéncia pode trazer
uma variedade de beneficios fisicos, psicoldgicos e sociais.

Olha-te
A associagdo usa a meditacdo para alimentar a consciéncia e fomentar o
autoconhecimento, alterando a encarar os desafios é totalmente diferente. O praticante
vai aprender algumas técnicas que o ajudardo a lidar com stress e a viver o dia-a-dia de

uma forma mais tranquila e equilibrada.

Art of Living — Happiness

Este é um curso transformador onde se aprende Sudarshan Kriya, uma técnica de
respiragcdo libertadora do stress acumulado no sistema. O curso inclui técnicas de
Mindfulness (respiracdo e meditagdo), gestdo de mente, reducdo de stress e
ansiedade. E aprendida uma técnica de respiracéo muito poderosa, a Sudarshan Kriya.
Uma técnica de respiracdo Unica que nos leva ao ritmo do nosso Ser. A nivel celular,
cada célula é rejuvenescida com energia e liberta de impurezas. Como resultado
desintoxica, limpa o corpo das tensdes acumuladas e a mente fica mais clara, calma e

focada permitindo mais produtividade e eficiéncia, energia, salde e bem-estar geral.

A Arte of Living apresenta também os beneficios deste programa:

e Libertacdo de tensfes fisicas, emocionais e mentais
e Maior alegria e entusiasmo

e Aumento da eficiéncia e da produtividade

e Maior concentracao e atencao

e Mais auto-confianca

e Saude e bem-estar melhorados

e Melhoria das capacidades interpessoais
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GCF - 2° Elemento: Boa Alimentagé&o

A fundagéo constr6i uma dieta baseada em plantas organicas, criando um ambiente
alcalino ndo amigavel as células cancerigenas para sustentar o processo de cura natural
do corpo. A premissa € direta: 0s nossos corpos precisam de alimentos para sobreviver
e nos convertemos 0 que comemos em energia e células. Parece cliché, mas somos o
gue comemos. Se colocarmos a melhor comida nos nossos corpos, temos mais

hipdteses de estes permanecerem saudaveis.

As recomendacdes dietéticas do Fundo Mundial de Pesquisa de Cancro, segundo a
GCF, em relagéo ao cancro incluem ser o mais magro possivel, restringir calorias, comer
mais de uma variedade de vegetais, frutas, gréos integrais, além de limitar o consumo
de sal, &lcool e evitar a todo o custo a carne processada. A OMS afirma que pelo menos
50% dos cancros estao relacionados com a dieta e ao estilo de vida. A ma alimentacdo

e a baixa atividade fisica estdo diretamente relacionadas com o risco de cancro.

Os principios-chave da alimentacdo saudavel sédo apresentados com informagdes e
pesquisas sobre alimentos, 6leos e suplementos anticancerigenos, particularmente a
vitamina D. Os participantes experimentarao diariamente uma dieta baseada em plantas
e sumos. Demonstracdes culinarias praticas mostrardo como adotar com confianca

essa dieta e estilo de cozinhar em casa.

HH

Na Harmony Hill, ensinam-se os conceitos fundamentais de uma dieta de prevencgéo
do cancro com a explicagdo basica da associacdo entre alimentos e cancro. Ha a
discusséo das principais caracteristicas de uma dieta de prevenc¢éao do cancro, cobrindo
temas como alimentos de origem animal e vegetal; a atividade anti-inflamatéria de
gorduras essenciais; o papel do agucar na saude; o valor de fito nutrientes coloridos e
superalimentados altamente antioxidantes; a importancia dos alimentos cultivados
organicamente na reducao da ingestdo de toxinas. Este centro de retiros defende que o
nosso ambiente continua a tornar-se mais toxico através dos alimentos, do ar e do

abastecimento de agua cheios de contaminantes que podem causar cancro.

Sao fornecidas pela HH dicas para comer com consciéncia. Com a falta de tempo no
nosso dia-a-dia, muitas vezes come-se “a correr’, demais, emocionalmente ou
simplesmente ndo se come. Nas atividades fala-se sobre os beneficios de comer com

atencédo e conscientiza¢do, juntamente com a forma como se pode comecar a comer de
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ingredientes que fornecem mais energia e ajudam a estar mais em sintonia com o corpo.

Este centro promove também a desintoxicagdo nutricional através de alimentos.

IRF

Séo fornecidas refeicbes personalizadas e educacdo nutricional para promover uma

abordagem positiva sobre os alimentos.

GCF - 3° Elemento: O poder da mente

A fundacdo promove a reavaliacdo de crencas, valores fundamentais e a aplicagcéo
pratica do pensamento positivo para auxiliar o processo de cura do corpo. Ja em 400 a.
C., explica a GCF, Socrates disse: "Nao se deve tentar curar o corpo sem a alma, pois
este é o grande erro dos nossos dias no tratamento do corpo humano, onde os médicos
separam o corpo da alma". Acreditam também que o poder da mente pode ter um efeito
positivo no sistema imunologico do corpo. A GCF avancga que pesquisas atuais na nova
subseccdo de biologia chamada psiconeuroimunologia suportam a sabedoria antiga,
reconhecendo que o corpo e a mente ndo sao entidades separadas. A mente esta
conectada através dos sistemas nervoso e endocrino ao sistema imunoldgico e o
processo do pensamento ndo se limita ao cérebro. Como o Dr. Craig Hassed observa
no seu livro, The Essence of Health, cada parte do nosso corpo comunica com todas as

outras partes e as células imunes espelham estados emocionais.

Nas atividades da fundacédo sdo exploradas as diferentes maneiras pelas quais a mente
pode afetar a capacidade do corpo em se curar, especialmente através do seu impacto
no sistema imunolégico. Os participantes sdo ensinados a usar o poder da mente
consciente para se concentrar e definir metas claras, fazer escolhas bem informadas e
desenvolver um sentido crucial da auto-capacitacdo no seu caminho para a cura. Nestes
programas aprendesse a usar imagens para conversar com o subconsciente corpo-

mente e imprimir novas mensagens positivas para estimular uma resposta de cura.

GCF —4° Elemento: A cura emocional

Envolve o processo de libertacdo de dores do passado e a resolucdo de emocodes
negativas para libertar energia emocional e fisica para aumentar a imunidade. Abrir 0

coracao para experiéncias positivas e emogdes suporta a cura. Emogdes saudaveis
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como alegria, gratiddo, risos e perddo ndo nos fazem apenas sentir bem como

estimulam os processos naturais de cura do corpo e fortalecem o sistema imunolégico.

As pessoas com diagnostico de doenca crénica lidam frequentemente com emocdes
negativas com capacidades destrutivas. O Dr. David Spiegel, diretor do Centro de
Stresse e Saude da Faculdade de Medicina da Universidade de Stanford, concluiu que,
embora a depressao cronica e grave esteja associada a uma maior propensao de
cancro, ha evidéncias mais fortes de que a depressao acelera a progressao do cancro
depois de diagnosticado. Isto porque as emoc¢des negativas afetam o cortex pré-frontal
do cérebro prejudicando assim o nosso foco, motivacdo e capacidade de tomar
decisdes. Libertar e resolver emocdes dificeis pode trazer a paz que vem do
encerramento e melhorar a sua qualidade de vida, mesmo se o doente estiver num
estagio avancado de cancro. Nos programas € examinada a conexao entre emocoes e
o BE fisico, mental e emocional. E observada a influéncia das emogdes no sistema
imunoldgico e os participantes podem identificar e libertar barreiras que séo causadas
por padrbes emocionais negativos. A natureza e o poder transformador do perddo sédo
um foco importante nessas sessdes onde é estudada a maneira de quebrar a histéria
da culpa e usar o perddo para transformar o medo e emocdes dificeis, através de

técnicas de meditacao especificas.

Olha-te

Escrita Criativa: a associacdo utiliza a expressdo escrita como um mapa de ideias,
experimentacdo de sensacdes e emocdes. Através da exploragdo do potencial criativo
e da dimensdo ludica contida na palavra, pretende-se criar um campo aberto a

experimentagdo e ao jogo de ideias na escrita, em clima de confianca, de troca e dialogo.

Olha-Te na Arte: "A logica leva-te de A a B, a imaginacao leva-te a todo o lado” Albert
Einstein. Neste espaco pretende-se resgatar o potencial criativo, buscando
a psique saudavel e estimulando a autonomia e transformacdo interna para a
reestruturacdo do ser. A busca de denominada pela associagéo “Terapia da Arte” € uma
maneira simples e criativa para resolugdo de conflitos internos, é a possibilidade

da catarse emocional de forma direta e ndo intencional.

Ginasio da mente: esta atividade tem o objetivo de resgatar e aprimorar capacidades

gue sdo muitas vezes afetadas pelos processos de tratamento das doencgas
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oncoldgicas. As capacidades de memorizagdo, concentracao, criatividade, vocabulario,

raciocinio numérico séo treinadas com exercicios simples.

Contemplar musica: entre a masica classica e temas ligeiros, neste espaco de tempo
sente-se a musica e ouve-se uma breve histoéria acerca dela. S&o feitos apelos para se

escutar e perceber certos estados em cada um e como a musica pode ser benéfica.

GCF 5° Elemento: A Quest for Meaning

Esta busca e o propoésito na vida podem compensar os medos e preocupacdes da
propria mortalidade e ajudar a manter um estado de espirito positivo. A doenga grave
coloca a morte diretamente nos rostos e, como tal, frequentemente ha uma busca
pessoal por um significado e propdsito mais profundos. Para sobreviver ao cancro ou a
outra doenca crénica este € um objetivo em si, mas identificar o propdsito na sua vida e
a razado de viver pode ter um impacto significativo na experiéncia de vida. Em varias
sessOes, a fundacdo convida os participantes a refletir e compartilhar as suas ideias e
crencas sobre topicos relacionados com significado, propésito e espiritualidade: as
causas da doenca, a jornada de cura e morte onde o foco € expor e abordar o medo
que se assenta em torno de um diagndstico de cancro. A paralisia e 0 stresse que isso
pode causar afetam a qualidade de vida e comprometem a cura. Os participantes sdo
levados através de um processo para chegar a um acordo com a sua propria
mortalidade. O objetivo da GCF é ajudar os participantes a desfrutarem de uma boa
qualidade de vida, independentemente de quanto tempo isso possa ser. Esta
abordagem é estritamente n&o-denominacional e ndo esta alinhada com nenhuma
religido especifica. No entanto, as crencas religiosas que os participantes individuais

podem ter sdo respeitadas.

GCF 6° Elemento: O Exercicio moderado.

Este pode ajudar a prevenir e melhorar as taxas de sobrevivéncia para pessoas com
cancro. Serve de apoio na gestdo da dor, aumenta a vitalidade, a imunidade e a saude
mental. O World Cancer Research Fund declarou a inatividade fisica como um fator de
risco para o cancro. Muitos tipos de exercicios oferecem uma grande variedade de
beneficios e existe uma relacdo consistente entre o exercicio fisico regular e a reducéo
do risco de morte durante um determinado periodo. O exercicio moderado regular ajuda

a prevenir uma gama de cancros e prolonga a sobrevivéncia para aqueles ja
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diagnosticados com a doencga. Alguns dos casos especificos incluem o da mama, colon,

pulméo, endométrio e prostata.

A GCF recomenda diferentes periodos de tempo ideais de exercicio semanal de modo
a obter o maximo beneficio. Segundo a fundac¢édo, o World Cancer Research Fund
recomenda pelo menos 30 minutos de atividade fisica todos os dias. Outras
organizacdes sugerem pelo menos 4-5 vezes por semana durante 30 minutos para
reduzir o cancro de mama, intestino e préstata em 50-60%, incluindo alguma atividade
de alta intensidade. A eficacia do exercicio esta relacionada a sua quantidade, portanto,
manter um regime de exercicios regular é crucial. O GCF analisa os casos durante os
retiros e programas e sdo introduzidas uma série de opgBes para 0s participantes

experimentarem, incluindo yoga e caminhadas.

Olha-te

Pilates na praia € um método completo com iniUmeros beneficios para o corpo e para a
mente. O objetivo, segundo a associacdo, é tornar o corpo mais forte e tonificado e
ajudar também na libertacdo de stress e da tensdo. Corrige e melhora a postura, o
alinhamento e consciéncia corporais, melhora a flexibilidade e a forca e trabalha a
resisténcia e a respiracao.

FD

Promove desafios ao ar livre para que os participantes superem o0s seus limites e
enfrentem os seus medos, sendo assim capazes de recuperar a sua autoconfianca

perdida para o cancro.

RIF

Promove exercicios de movimento suaves e alongamentos através do yoga. As

atividades ao ar livre, como caminhadas na natureza sdo muito promovidas.

GCF: 7° Elemento: Apoio eficaz

E essencial para ajudar as pessoas a lidar com os desafios e incertezas de doencas
graves e trabalhar através de estratégias de cura. O apoio de um parceiro € essencial
para qualquer pessoa diagnosticada com cancro. A doenca traz consigo muitos desafios

e incertezas e o0 apoio apropriado pode influenciar a gravidade e o resultado da doenca.
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Do ponto de vista pratico, defende a fundacao, todos reconhecemos que ter apoio pode
ajudar a manter um estado mental positivo, reduzir o stress e adotar melhores préticas
de enfrentamento. O isolamento social, por outro lado, predispde a toda uma série de

doencas, incluindo cancro, e esta associado a uma maior taxa de mortalidade.

Durante os retiros e programas 0s participantes sao convidados a analisar o que os
apoia ho momento de crise para considerar a eficacia das suas redes médicas, sociais
e apoio familiar. As sessdes de pequenos grupos sdo incorporadas no programa para
fornecer um espaco seguro para briefing, abordar de forma construtiva as dificuldades
e desenvolver estratégias, ndo s6 para agueles com cancro, mas também para 0s seus
cuidadores. Participar com um companheiro/cuidador é recomendado. Isso promove a
oportunidade de usufruir de algum tempo juntos, abordar questées que enfrentam no
papel de cuidar e compartilhar essa experiéncia. A GFC defende que um dos beneficios

dos retiros é que os participantes estdo ligados numa experiéncia comum e

compartilhada que modela os beneficios do suporte efetivo.

HH

A Harmony Hill promove grupos de retiro com cerca de 20 individuos para participarem
em muitas atividades em conjunto. Os grupos de apoio menores incentivam a partilha

pessoal, onde os companheiros/cuidadores participam juntos na maioria das atividades.

IRF

Promove grupos de discussao para redescoberta do senso de poder pessoal através de
experiéncias compartilhadas. As discussdes em pequenos grupos proporcionam a
oportunidade aos participantes a oportunidade de compartilhar experiéncias, episédios
de coragem e compreenséo, permitindo que redescubram a sensacéo de poder pessoal.
Esta fundacdo promove também a oportunidade de visitar em pequenos grupos
profissionais de saude nas areas dos relacionadas com o tratamento, fisioterapia ou

reconstrucéo pessoal.
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5. Concretizacao do Projeto

Apobs a analise tedrica, como os beneficios das atividades de férias, e a pratica, como
as melhores a¢des a implementar, podemos agora concretizar a intencdo de criar um

Programa de Férias de Recuperacao para Doentes Oncologico

Este programa de férias tera a duragcéo de 5 dias, sera criada uma agéncia de turismo/
empresa de animagao turistica especializada que atuara na zona Centro e € destinado
a doentes oncolégicos que tenham ja adquirido alguma mobilidade/independéncia com

possivel inclusdo de cuidador/familiar.

Como visto no ponto anterior, as atividades analisadas e a aplicar foram realizadas em
Portugal, Australia, Estados Unidos da América e em mais 152 paises onde a
organizacdo Arte de Viver esta inserida. Sem conseguir perceber o nUmero exato, 0s
beneficiarios destes programas foram essencialmente doentes oncolégicos, em varias
etapas do CVTM, jovens vitimas de cancro, mulheres com cancro da mama e
cuidadores/familiares. Foram promovidos por médicos, ex e atuais enfermeiros,
psicélogos clinicos, professores de atencdo e competéncia integrada, fundacoes,
empresas de animacgdo turistica, associacfes, centros de retiro ndo médico e
movimentos. O periodo de atividades entre os 3 dias e 0s 9 meses. Entre 0s programas,

existia lista de espera e alguns eram promovidos gratuitamente ou com descontos.

Entre as atividades estudadas foi facil perceber a necessidade de inclusdo de varios
tipos de exercicio fisico redutor de stress, mas com impacto no BE e florescimento do

paciente. De seguida enunciamos as atividades a implementar:

o O exercicio fisico, como as caminhadas na natureza, serve de apoio na gestao
da dor, aumenta a vitalidade, a imunidade e a saide mental;

¢ A meditacdo é entendida como ferramenta para que 0 corpo recupere 0 seu
estado natural de equilibrio. Ao desenvolver a paz mental o doente pode
aumentar o seu sistema imunoldégico e criar as melhores condi¢des para que o
corpo se cure. Liberta tensbes fisicas, emocionais e mentais, aumenta a
eficiéncia e a produtividade, a concentragéo e atencao e a autoconfianca,;

e O Pilates e Yoga séo tidos como redutores de stress e de tensdo, corrigem e
melhoram a postura, o alinhamento e consciéncia corporais, melhora a
flexibilidade e a forca e trabalha a resisténcia e a respiracéo. A atividade fisica
deve também ser tida em conta nos percursos e duracao das visitas culturais,

pois devem respeitar os niveis de fadiga;
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A expressdo criativa € tida também como processo importante para o
florescimento pessoal através da contemplacdo e criacdo de arte, brasoes,
pintura, diario e colagens, escrita criativa, poesia, musica, dan¢a e uma sessao
de fotografias no final do programa;

Um dos mecanismos para manter um estilo de vida saudavel € o cuidado com
a alimentacao, as sessdes para o uso medicinal e terapéutico da nutricdo foi um
ponto importante nos diversos programas de atividades. Mas concretamente no
aprofundamento da alimentagcdo consciente, desintoxicacdo nutricional e em
dietas de prevencéao do cancro;

A partilha é uma das chaves para o sucesso de um programa de atividades para
doentes oncolégicos. Nao s pelo facto de evitar o isolamento social e todas as
complicagdes que lhe séo inerentes, as experiéncias de partilha proporcionam a
oportunidade de compartilhar experiéncias, episédios de coragem e

compreensao.

Tabela 5.1 Férias de Recuperacao para Doentes Oncol6gicos

DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA4 DIA S5 DIA 6
7h - 8h Meditagao Meditagado Meditagao
oh— 10 Chegada a Lisboa Caminhada na
PasseiojAImo o praia com Visita Museu
Lish ¢ pilates e almogo José Malhoa
11h -12h 1shoa
ST Ida as Grutas
Sessdo de Ida a Fatima ()] da Mgeda -
15h - 16h descompressio ; Fatima Almoco, visita
(caminhada/ Centro __I e sessdao
pilates) . fotografica em
Interpretativo 4] Obidos
de Aljubarrota o= )
17h - 18h o
Ao jantar serao
entregues os
desafios para a _
19h - 20h criag?o do Sessdo de Yoga Jantar e e
brasdo de Contemplacao conclusado do sess3o de
esperangz?/F)utras de musica Bras3o de +5a0
memoarias esperanca ¢
21h - 22h Jantar
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5.1.Planos De Acéo

Os planos de acéo destinam-se a identificar problemas que o0 nosso pais e regido
Centro apresentam enquanto destino que pretende introduzir-se no mercado de
turistas oncolégicos. Servem também para identificar potencialidades a apostar para

se tornar um destino forte e diferenciador.

Tabela 5.2 Plano de Ac¢édo | — Turismo Acessivel e Inclusivo

Plano de Agéo | — Turismo Acessivel

1. Promover na regido Centro a cultura de Turismo Acessivel e
Inclusivo;

2. Desenvolver parcerias com intermediarios nos paises desses
turistas para que a vinda seja mais facilitada;

3. Apresentar todas as valéncias da regiao (gastronomia, historia,
O que fazer patrimonio...)

4. Apresentar as capacidades da regido para receber turistas com
necessidades especiais;

5. Associar a cadeia de valor turistica e social a causa acessivel e
inclusiva;

6. Constituir uma Rede Regional de Turismo Acessivel e Inclusivo

1. Formular um modelo de intervencao facilitador da ultrapassagem
dos principais obstaculos ao desenvolvimento deste tipo de
turismo;

2. Promover e desenvolver produtos turisticos diferenciadores, mas
com acento ténico no turista;

3. Conceder privilégios fiscais as empresas que apostam no TA;

4. Financiamento para os turistas;

5. Sensibilizar as comunidades ao acolhimento acessivel

Como

Responsavel | Entidades Governamentais (TCP; TP), municipais e privadas

Quando Continuo

Orcamento A definir

O Turismo Acessivel define-se como a permisséo a que as pessoas com necessidades
de acesso, mobilidade, visdo, audicdo e dimensdes cognitivas possam funcionar de
forma independente e com acesso universal de produtos, servicos e ambientes. Este
mercado esté a tornar-se interessante para Portugal, pois as entrevistas e a pesquisa
realizada sobre o Projeto BRENDAIT apresentam a intencdo em trabalhar com este
mercado. A anterior aposta das diferentes entidades publicas e privadas da regido Oeste

no Turismo Sénior facilitam a inclus@o deste tipo de turistas com diversas limitacdes.
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O principal responséavel pela divulgacao deste mercado sera o Governo, como ji o faz
com os videos promocionais do TCP. Cabe-lhe também a decisdo em conceder
beneficios a empresas e ajudas aos turistas com necessidades especiais. Poderia
também promover o TA em parceria com privados de modo a que seja divulgado
também o trabalho feito nas adaptacdes para este publico. Estas adaptacfes devem
responder a toda uma estrutura de facilitadores de mobilidade, inclusivos e de
programas para este mercado. Deverdo ter programas adequados a atividades para os

turistas com necessidades especiais e de resposta a eventuais contratempos.

Os mercados a apostar para este segmento sdo o Centro e Norte da Europa pela
guestdo econdmica e cultura de responsabilidade social. O seu crescente interesse em
Portugal pode ser uma mais valia. Destes, fomentar-se-ia a vinda de belgas,

holandeses, alemées, ingleses, suicos, franceses, italianos, espanhdis e escandinavos.

Tabela 5.3 Plano de Acéao Il — Programa de Férias de Recuperacao para Doentes
Oncoldgicos

Plano de Acgao | — Programa de Férias para Doentes Oncoldgicos

1. Criacdo de uma empresa de animacdao turistica/agéncia de
viagens especializada nesta atividade

2. Promover a regido Centro como destino para doentes
oncoldgicos;

3. Desenvolver parcerias com intermediarios nos paises desses
doentes para que a vinda seja mais facilitada;

4. Apresentar todas as valéncias da regido (gastronomia, histéria,
patrimonio...)

5. Desenvolver novas ideias e capacidades para a regido receber
turistas oncoldgicos;

6. Associar a cadeia de valor turistica e social ao panorama do
turista oncolégico;

7. Adequar programas turisticos as reais necessidades dos doentes
oncoldgicos.

1. Formular um modelo de intervencao facilitador da ultrapassagem
dos principais obstaculos ao desenvolvimento deste tipo de
turismo;

Como 2.Conceder privilégios fiscais as empresas que apostam em
programas de férias para doentes oncoldgicos;

3. Financiamento para os turistas acederem aos programas;

4. Promover as condi¢cdes hospitalares e de saude da regido.
Entidades Governamentais (TCP; TP), hospitalares e privadas;
Entidades internacionais

Quando Continuo

Orgcamento A definir

O que fazer

Responsavel

Para criar uma base onde se possam desenvolver estes programas de atividades, €

necessario criar uma empresa de animacao turistica/agéncia de viagens especializada
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nesta atividade. Os doentes oncoldgicos ainda sdo um publico pouco explorado no que
toca as atividades de férias. Contudo, pelas definicdes que nos foram surgindo,
integram-se na categoria do TA. A falta de experiéncia neste nicho de marcado €, sem
davida, um ponto fraco do programa, mas € também uma oportunidade para

desenvolver novas ideias, conteddos e infraestruturas adequadas a estes turistas.

Também é referido pelos entrevistados do Projeto BRENDAIT que a aposta no
Programa de Férias de Recuperacdo para Doentes Oncologicos sera uma mais valia
para a regido. O esfor¢o financeiro feito pelos doentes durante os tratamentos e a
legislacdo que promove o direito de viagem e lazer a todas as pessoas sao dois pontos
fulcrais para que sejam encontradas, principalmente pelo Governo, formas de
financiamento das atividades. Este “investimento” sério nos programas de férias poderia
depois reduzir os custos em outros tratamentos, como a depressao, que em muitos

casos nédo se cinge apenas no doente, mas também aos seus cuidadores e familiares.

Ha que procurar entidades parceiras de outros paises que possam também eles divulgar
estes programas de férias aos seus doentes. Estes paises alvo terao de ter uma elevada
responsabilidade social de modo a que seja facil entender a necessidade de
proporcionar aos doentes oncolégicos uma experiéncia de férias, e entre estes paises

encontra-se a Holanda, Finlandia, Dinamarca.

Ha a necessidade de estar presente nas redes socias. Um desses mecanismos € a
presenca na TUR4all Portugal, uma Plataforma e Aplicacdo mével (Android e iOS) de
informacéo e divulgagdo da oferta turistica acessivel em Portugal, a qual contribuira
para captar novos segmentos da procura, melhorar a experiéncia turistica das pessoas
com necessidades especiais, para além de concorrer para o designio de Portugal como

destino turistico.

O caracter social desta atividade é talvez um dos papeis com maior importancia. Durante
todo o processo pés-diagnostico o doente sofre um enorme esforco financeiro, e para
este programa deveram ser encontrados mecanismos que atenuem (ou evitem) o custo

deste programa de férias
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5.2.Concluséao

De forma a ser possivel responder aos objetivos definidos nesta dissertacéo, foi
necessario ter em conta as questdes teoricas e préaticas que foram desenvolvidas ao
longo do trabalho. Ao longo do trabalho sdo dadas respostas para a concretizagdo
eficiente do objetivo de criar um projeto de férias para doentes oncolégicos onde o
destino englobe uma gama de atracdes, bens e servicos adequados as necessidades
especificas para estes turistas.

Ao analisar as melhores praticas a aplicar neste programa de férias, as atividades
complementares aos tratamentos convencionais como a meditacdo, yoga, caminhadas
sdo altamente recomendadas, mas nunca descorando as terapias tradicionais. E de
salientar que este é um programa de férias, ndo um programa de tratamento, no maximo
podemos ter um papel preponderante na salde mental do doente durante a fase
prematura do pré-diagndstico com a contribuicdo de uma “luz ao fundo do tunel”, uma
nova esperancga, a quando da preparacdo da viagem. As atividades redutoras de stress
e promotoras de florescimento pessoal acompanhadas de atividade fisica adequada as
condicdes destes turisticas sdo o caminho a seguir. Esta oferta deve ser feita através
de pacotes de viagem, 0 que permite ao doente ter uma maior seguranca em relacédo

as férias organizadas individualmente.

Depois de recuperar de alguma mobilidade e independéncia, o doente pode participar
neste programa de férias. Na primeira instancia da concretizagdo deste projeto, a
atividade seria dirigida aos doentes que ja estavam curados da doenga. Contudo, a
concluséo é a de que apesar de muitos nao ficarem 100% livres da doenga conseguem,
nas varias fases do ciclo de vida do turismo médico, ter ja algum nivel de capacidade
(independéncia, mobilidade) em participar num programa de férias, quer na sua
preparagdo — um ponto importante para dar um novo objetivo e propdésito de vida -, quer

na participagédo nas atividades.

As principais motiva¢g8es para um doente oncolégico participar numa atividade de férias
podem centrar-se em duas frentes. A perspetiva turistica, na mudanca de ambiente, no
relaxamento ou em viajar para um clima mais quente; e na saude, na busca de uma
rutura com o regime de tratamento, na reconstru¢do da confianca ou a luta contra a
depressdo. Podemos depois apontar as restricdes em diferentes areas: saude, atitudes,
isolamento social, financeiro, juridico e de comunicagdo. Encontramos assim as
barreiras intrinsecas, diretamente ligadas ao funcionamento cognitivo, fisico (perda de

cabelo e cicatrizes cirurgicas) e psicolégico, as barreiras ambientais, consequéncia de
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limitacOes externas; e as barreiras interativas, decorrentes da interacédo entre o destino

e o turista.

A pesquisa tedrica e pratica apresentou-nos como beneficios de viagem as melhorias
espirituais, educativas e culturais, psicoldgicas, sociais, de identidade pessoal,
qualidade de vida e bem-estar e na recuperacdo da independéncia e confianca.
Também o divertimento, crescimento e desenvolvimento pessoal e reducdo de stress
sao objetivos a procurar a quando de uma atividade de férias, fornecendo também bases
para o bem-estar fisico e a elevacédo espiritual. A sensacéao de liberdade/fantasia e de
normalidade no meio do caos promovida pela programagéo da viagem implica que os
efeitos psicologicos das férias possam estender-se além do préprio ato e sejam tao
significativos na fase de planeamento e antecipacédo da atividade, com a incluséo de
novas esperancas, otimismos e ideias de como avangar com a vida. A criacao de albuns
de recordacdes sobre a atividade de férias (fotografias, brasdes) pode descrever e
relembrar ao doente as mensagens de esperanca que 0os momentos vividos durante o
programa lhe trouxeram. Mas o principal beneficio das férias sera a concretizacao dos
motivadores de viagem de cada doente.

A esperanca é atribuido o poder de ser capaz de modificar a vida através de uma relacio
forte entre a psique e o fisico, integrando uma forte componente motivacional, e o
sentido de vida e da prépria existéncia. Deve ser influenciada por quem |he presta
servigos/cuidados. N&o € o aumento do limite de vida, mas um instrumento promotor da
qualidade de vida, o que, por si sO, em muitos casos, ultrapassa o limite de vida
estipulado pelo médico. O objetivo é promover o viver um dia de cada vez e dar
importancia a cada momento tornando as experiéncias ricas, concilia-las com a vida e
fazer os doentes viverem para além da doenca. Dar a oportunidade de ter a capacidade
para fazer as mesmas coisas que as outras pessoas, como uma atividade de férias. Se
0s outros podem, eu ndo posso porqué? E a diferenca entre viver de forma integra ou

entregar-se ao destino fatal.

Por ndo haverem muitos estudos referentes a ligacao entre os doentes oncolégicos e
as atividades turisticas, tive de fazer uma pesquisa mais alargada para encontrar um
método de conjugacao entre eles. Ao analisar as condic¢des e limitacdes de uma vitima
de cancro, procedi depois a ligagdo desses resultados com as condi¢bes de doentes
com outras patologias — como o publico alvo do Turismo de Salude e Bem-Estar e do
Turismo Acessivel. Percebi também que a promog¢do do Bem-Estar Subjetivo aponta
para a avaliacdo global do individuo, ndo apenas a auséncia de fatores negativos a

saude, mas também a promoc¢édo de medidas positivas, de prevencgdo. E sendo o ser
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humano capaz de avaliar permanentemente as circunstancias da vida e de si mesmo, é
l6gico proporcionar ao turista oncologico experiéncias emocionais agradaveis de modo

a aumentar a probabilidade para encarar a vida como sendo algo desejavel e positivo.

A fim de serem considerados como "florescentes", os individuos devem experimentar
emocfes positivas como comprometimento e propdésito, otimismo e resiliéncia.
Devemos encarar este processo ativo como uma representagdo maior que a mera

auséncia de doenca mental.

Se antes de lhe ser diagnosticada a doenca o doente oncolégico valorizava a
experiéncia turistica, com este projeto pode-lhe ser dado a oportunidade de voltar
ativamente a experiencia turistica, a percecao de uma vida normal, podendo aumentar
a sua qualidade de vida. Como se percebeu ao longo do trabalho, as concretizacbes
das motivacBes de viagem dependem também de fatores como a satisfacdo com os
servicos de viagem, as reflexdes de viagem, as diferentes fases da mesma, o tempo de
permanéncia e os objetivos de lazer. Para corresponder a estes objetivos, as atividades
tém de ir ao encontro do bem-estar eudeménico, ou seja, indo ao encontro de
oportunidades para o0 crescimento pessoal, autodesenvolvimento e sentimentos de

competéncia, em detrimento do prazer meramente momentaneo.

Devido as suas caracteristicas, é possivel inserir os doentes oncolégicos na esfera do
Turismo Acessivel, se tiver, por exemplo, necessidade de mais locais para descanso e
de acessibilidade, tal como um servi¢co que permita aos doentes se sentirem incluidos
(sem receberem olhares de estranheza ou pena devido aos sinais deixados pelos
tratamentos). Mas ha também a necessidade de um maior trabalho de qualificacdo da
oferta turistica para integrar estas competéncias, para se ir além das “rampas de
cadeiras de rodas”. Contudo, ha a vantagem da capacidade de acolhimento do povo
portugués e a sensibilidade para o inclusivo, como exemplo das ofertas no turismo

sénior.

A nivel regional, este programa tem potencial para ser uma aposta turistica. Ao longo
do trabalho foi revelada esta inteng&o por todos os intervenientes. O programa de férias
para doentes oncoldgicos ndo so6 leva a criagdo de um novo nicho de mercado como
também a possibilidade de criar mais opgfes para o problema da sazonalidade — fora
dos meses de verdo. Apesar de o sol ser benéfico para os doentes oncolégicos, a
exposicao em demasia ndo é, de todo, aconselhada, e 0 nosso clima permite ter sol e
temperaturas amenas durante praticamente todo 0 ano, o que seria também uma mais
valia para estes turistas. Mas h&a que ir mais além e ndo pensar s6 nos doentes, mas

também nas familias. Estas tém de se sentir bem e ndo serem prejudicadas pelo
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problema de um dos familiares, e que esse membro ndo se sinta mal por estar a limitar

a familia. A resposta tem de ser adequada a todos.

Este trabalho pode ser tido como um fator diferencial em relagdo a outros destinos
similares (como de sol e mar) promovendo assim um desenvolvimento sustentado do
territério que tem ja excelentes condi¢cdes naturais em termos de recursos enddégenos
para criar um destino acessivel e inclusivo. O desenvolvimento de produtos turisticos
diferenciadores com foco no turista deve ser tido em conta de modo a atrair para o

territdrio aguele que procura experiencias unicas.

Ao investigar as atividades da Associacado Olha-te e de empresas de promogao turistica
foi possivel observar o melhor tipo de programas a adequar aos doentes oncolégicos —
quer o tipo de atividades, duracéo e localizacdo. O estudo do projeto BRENDAIT deu-
nos uma percecao da oferta de Turismo Acessivel que existe na regido e o modo pelo
qual os parceiros podem ser Uteis a este programa de férias — quer pela sua prestacao
de servicos e disponibilizacdo de infraestruturas adequadas. A também colaboracao
com a Accessible Portugal e o Turismo do Centro de Portugal permitiu-nos reforcar a

real inteng&o de apostar neste novo nicho de mercado na nossa regido.

O feedback de quem ja participou nestas atividades foi francamente positivo. Apesar do
nervosismo antes das férias, a felicidade dava energia as turistas para participarem na
atividade da Olha-te. A participacdo neste programa deu-lhe oportunidade de voltar a
fazer férias, pois nao tinham realizado nenhuma atividade do género pos diagnéstico.
Para além da intencéo de repetirem uma atividade de férias, a recomendacao a outros

doentes oncoldgicos foi um denominador comum entre as participantes.

5.3.Limitacdes Estudo

Tal como em qualquer trabalho, existem sempre limitagdes intrinsecas e/ou extrinsecas
a nés, embora com niveis diferentes. Este trabalho também possui as suas, mas

esperemos que possam ser retificadas em estudos futuros.

A sensibilidade do tema. A invaséao da privacidade do doente sera sempre uma limitagéo
a ter em conta em trabalhos deste tipo. Falar do cancro € mexer num trauma pessoal, o
remexer em emocdes negativas da pessoa. A conclusio deste trabalho terdo sido
adquiridas ferramentas para que de futuro se possa fazer uma abordagem mais extensa
ao programa de férias feito por doentes oncol6gicos, mas sempre sem se interiorizar

demasiado nas emoc¢0des negativas do doente.
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A falta de trabalhos tedricos sobre a tematica cancro e turismo foi a principal limitagéo,
mas ao mesmo tempo o grande ténico. Os artigos cientificos relacionados com o
turismo e salde, que se possam caracterizar com a tematica dos doentes oncolégicos,
sdo antiquados. Teve de se fazer uma andlise as caracrteristicas dos doentes
oncoldgicos e conjuga-las com as necessidades de outras patologias. A falta de
atividade similar em Portugal dificultou a pesquisa, quer para o préprio programa, como
na percecdo dos doentes em termos de participagdo (caso excecional é a atividade
anual promovida pela associacdo “Olha-te”, que foi o ponto de partida para este
trabalho).

~

O proéprio estado embrionario na implementagdo do projeto BRENDAIT levou a
consequente falta de informag&o dos proprios intervenientes sobre o impacto que esta
atividade Ihes poderia trazer diretamente (apesar de concordarem que seria uma boa

aposta de mercado).

5.4.Recomendac0bes para Investigacdes Futuras

De todas as percegdes de que ficamos do que se pode fazer tendo como ponto de
partida este trabalho, uma investigacdo mais extensa, profunda e madura da experiéncia

de férias para doentes oncolégicos é um trabalho considerado obrigatério.

Devemos entender de forma aprofundada as motivagfes, barreiras, necessidades e
intencdes dos doentes oncolégicos quando viajam, através da entrevista a turistas

internacionais que fazem programas de férias similares nos seus paises e fora deles.

Tendo em conta esta ultima recomendacéo, creio ser justo afirmar que um programa
deste género demora tempo a amadorecer. Avaliar os efeitos das férias nos
participantes a médio prazo é essencial para desenvolver o projeto de forma adequada
e sustentada. Criando relatérios sobre o participante logo no término da viagem e
passados seis meses ou um ano, serd uma boa opcédo para recolher dados sobre a

influéncia das atividades deste programa nos doentes oncoldgicos que nele participam.

Podemos também perceber as intencdes de entidades em abracar projetos de férias
para doentes oncoldgicos pelo territério nacional, e adequar as diferentes ofertas dos
territérios as necessidades dos doentes oncologicos. A intencdo do Instituto Portugués
de Oncologia, Fundacdo Champalimound — e outras organizagbes — em promover e

aprofundar este tipo de programas.
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Trabalhar também ao nivel das alteracBes que este programa pode trazer aos
cuidadores/familiares dos doentes oncoldgicos, na perspetiva em que o doente viaja e
a familia descansa, e na possivel criagdo de um programa de atividades de férias para
o doente e as familias, onde nem a familia fique prejudicada pelas “incapacidades” do

doente, nem o doente melindrado pelas limitagdes que causa a familia.

Pesquisas futuras podem investigar os efeitos de moderacéo de outras variaveis do tipo
institucional, tais como viagens onde o turista tem que percorrer viagens curtas ou
longas para chegar ao destino, viagens de diferentes tipos (cruzeiros versus viagens de

praia), entre outros.

Uma das provas da validade deste projeto e a necessidade da sua continuag&o sao as
selegBes de que ja foi alvo. Ao ser escolhido entre os 10 finalistas do concurso
“Empreend’Oeste”, promovido pela associacdo empresarial Obidos.Com a ideia de
projeto ira receber apoio na elaboracdo do plano de negdcios e plano de marketing,
assim como apoio na criacdo e constituicdo da empresa, apoio e disponibilizacdo de
pagina internet e correio eletrénico e acompanhamento técnico, juridico e contabilistico,
integrando o projeto “Oeste Mentoring”. A fase inicial decoore até final no més de maio
de 2018.

A candidatura ao Tourism Creative Factory foi também aprovada. Este projeto
promovido pelas Escolas de Turismo de Portugal insere-se na iniciativa Tourism
Training Talents, premiada pela Organizacdo Mundial do Turismo em 2018 e é uma
iniciativa de aceleracgéo, criada pela Rede de Escolas do Turismo de Portugal. A primeira
etapa do processo de capacitacdo e de desenvolvimento dos projetos € o Bootcamp a

realizar durante o més de abril.

Foi também valida a candidatura & 32 edi¢cdo do Prémio José Manuel Alves, promovido
pela Entidade Regional do Turismo do Centro de Portugal. Este Consurso de
Empreendedorismo Turistico, esta destinado a detecédo e apoio a projetos inovadores
no setor do Turismo com implementag&o na regido Centro de Portugal, através do qual

se pretende consagrar a melhor ideia de negécio no setor.

Este projeto foi também selecionado para uma apresentacdo em Roterdao, na Holanda,
a decorrer no més de abril de 2018, no ambito do projeto de Empreendedorismo Social
para a Jovens Europeus (Social Enterprenership for Youth In Europe), divulgado na

regido Oeste pela AIRO — Associacdo Empresarial da Regido Oeste.
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Anexo 1 Chegadas de turistas no mundo 2016

INTERNATIONAL TOURIST ARRIVALS 2016
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Anexo 2 Receitas de turistas no mundo 2016

INTERNATIONAL TOURISM RECEIPTS 2016

(US$ billion)
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Anexo 3 Chegadas e receitas de turistas no mundo em 2017

INTERNATIONAL TOURISM 2017

%\ International tourict amvals [ITA): 1,322 milion
i\ International touriam receipts (ITR): US$ 1,220 bilion

WORLD: 1,3VZZ MILLION

Sourca: © Highlights 2017 - Works Tourism Organization (UNWTO), Juy 2017
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Anexo 4 Chegadas e receitas de turistas na Europa 2016

INTERNATIONAL TOURISM IN EUROPE 2016

International tourism receipts: 447 USS bilion
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Anexo 5 Evolucéo da chegada de turistas 1950 - 2030

INTERNATIONAL TOURIST ARRIVALS 1950 - 2030
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Anexo 6 Turistas mais gastadores 2016

2017 \
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WORLD'S TOP TOURISM SPENDERS

INTERNATIONAL TOURISM EXPENDITURE 2016
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Anexo 7 Importancia do sector do turismo
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Anexo 8 Modo de transporte e motivadores de viagem

Mode or Transports / Purpose or Visit

2% Rail
4% Water

13% Business and
professional
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27%

53% Visiting friends
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Anexo 9 Ganhos em exportacdes por sector
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Anexo 10 Calendario entrevistas

Categoria/Entidade Entrevistado Data Local
17-05- : .
Grutas da Moeda 2017 Via e-mall
18-05- : .
CEERIA 2017 Via e-mall
: 23-05- : .
Real Abadia Hotel 2017 Via e-mall
. 19-05- : .
CERCIPeniche 2017 Via e-mall
: 14-07- . .
CM Peniche 2017 Via e-mall
18-05- , .
CIBA 5017 Via e-mall
23-06- : :
Projeto BRENDAIT E5L0 2017 VIE) @il
23-06- , .
Casa da Avo Gama 2017 Via e-mall
16-06- : :
AMETIC 5017 Via e-mall
Casa do Lago Holiday 14-06- . .
Villa 2017 Via e-mail
15-06- : .
Charretes do Oeste 2017 Via e-mall
. 31-05- : .
Accessible Portugal Sara Duarte 2017 via e-mail
: : - 22-05- ”
Turismo Centro de Portugal  Filomena Vieira 2017 Fatima
Turismo Centro de Portugal = Goncalo Gomes ;?)1079 Via e-mall
Fundacédo Calouste Luis de Melo Jerénimo 19-03- Sede
Gulbenkian 2018 Fundacao
Escola Superior de Satde Dra Ana Querido %1074 IPL-Leiria
Artigos sobre Cancro e - 03-05- . :
Turismo Philippa Hunter-Jones 2017 via e-mail
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Anexo 11 Entrevista a Sara Duarte — Accessible Portugal

Em Portugal o percurso de evolucao das condi¢cBes de acesso das pessoas com
deficiéncia ao exercicio dos seus direitos, desde a saude, a educacdo e passando
pelas questdes sociais, parece ter sido um plano estruturado. Mas nas ultimas
décadas houve a aposta na vida em comunidade, onde se insere o direito de
acesso a viagem, ao turismo”. Houve espaco, nestas décadas, para desenvolver

de forma estruturada este ultimo aspeto?

Em termos de legislacdo e direitos das pessoas com deficiéncia, temos evoluido

bastante. No entanto, a mudanca de mentalidades demora...

Eis algumas bases legais e normativas do Turismo para Todos:

Enquadramento Internacional

e Artigo 7° Codigo Etica da Organizacdo Mundial de Turismo (1999)

“a possibilidade de aceder, direta e pessoalmente, a descoberta das riquezas do
planeta, € um direito aberto a todos os habitantes do mundo. A participacao cada vez
mais alargada no turismo nacional e internacional deve ser considerada como uma das
melhores expressdes possiveis do crescimento continuo do tempo livre, e ndo deve ser
obstaculizada.”

e Convencdo ONU - Direitos das Pessoas com  Deficiéncia
Ratificada por Portugal em Julho 2009

Artigo 30° - Participagdo na vida cultural, recreativa, lazer e desporto

e Relatorio sobre as Pessoas com Deficiéncia — OMS (2011)

e Recomendac¢des sobre Turismo Acessivel para Todos — OMT (2013)

e Norma ISO: 21542 (2011) - Acessibilidade e usabilidade dos espacos
construidos e sua envolvente.

e A World for Everyone. Declaration from the World Summit Destinations for All
Montreal, 2014 (26/10/2014)

http://www.accessibletourism.org/?i=enat.en.reports.1656

e Estratégia Europeia para a Deficiéncia 2010-2020
e Accessibility ACT (2015/2016)— Proposta de Diretiva Comunitaria
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“A fim de maximizar a sua utilizacao previsivel por pessoas com limitacbes
funcionais, nomeadamente as pessoas com deficiéncia e as pessoas com
dificuldades relacionadas com a idade, os produtos e servicos devem ser
concebidos e prestados para que sejam acessiveis a todas as pessoas,
assegurando a maxima autonomia possivel, de acordo com as suas

necessidades especiais.”

(Requisitos de acessibilidade — Excerto da Proposta final de Diretiva do
Parlamento Europeu e do Conselho, relativa & aproximacdo das disposicdes
legislativas, regulamentares e administrativas dos Estados-Membros, no que
respeita aos requisitos de acessibilidade dos produtos e servigos — Bruxelas, 4
de dezembro de 2015)

Enquadramento Nacional

e Constituicdo da Republica Portuguesa (1976)

e DL 163/2006 — Define as condicdes de acessibilidade a satisfazer no projeto e
na construcao de espacos publicos, equipamentos coletivos e edificios publicos
e habitacionais

e Lei 46/2006 — Proibe e pune a discriminacdo, em razdo da deficiéncia e da
existéncia de risco agravado de salde.

e Decreto-Lei 74/2007, de 27 de margo: Caes de Assisténcia

e pessoas com deficiéncia sensorial, mental, organica e motora, e reconhece
expressamente o direito de estes cidaddos acederem a locais, transportes e
estabelecimentos publicos acompanhados de cées de assisténcia.

e NP Norma Portuguesa 4523/2014, julho de 2014, Turismo acessivel em

Estabelecimentos Hoteleiros.

e Programa All For All — Turismo de Portugal — 2016
e Estratégia Turismo 2027 (ET 27)
Inclui o ponto 5. Acessibilidades - Reforcar a acessibilidade ao destino Portugal

e promover a mobilidade dentro do territorio;

Trabalhando em Turismo Acessivel e Inclusivo desde 2011, considero que estamos a

dar passos definidos e concertados na melhoria das condi¢cdes de acessibilidade dos
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recursos turisticos, e em termos de servico, as pessoas estdo a despertar para estas

competéncias.

O langamento do Programa All for All do Turismo de Portugal, com uma linha de apoio
financeiro ao turismo acessivel, veio trazer um forte contributo para que 0s recursos
turisticos (publicos e privados) estejam curiosos e despertos para saber mais sobre esta

realidade, e o que fazer para se prepararem para a mesma.

Defendem a evolucdo do conceito de turismo acessivel para pessoas com
deficiéncia para o conceito de turismo acessivel para pessoas com necessidades
especiais. Os doentes oncoldgicos inserem-se nesta categoria?

Consideramos pessoas com necessidades especiais, as pessoas que necessitam de
um apoio especifico na sua fruicdo turistica, seja ela de uma adaptacdo de
infraestruturas e/ou servigos. Os doentes oncoldgicos podem inserir-se nesta categoria,
se beneficiarem de apoios nas banheiras, ou duches mais acessiveis (ou outros
equipamentos que facilitem o acesso a espagos ou servicos). Se tiverem necessidade
de mais lugares de descanso e sombras, e um servigco que permita as pessoas se
sentirem incluidas, independentemente da sua doenca (ndo receber olhares com
estranheza ou pena exagerada, para uma pessoa que esta careca, por causa dos

tratamentos oncoldégicos...)

Nas varias definicdes dadas aos turistas com necessidades especiais, néo
mencionam os doentes oncoldgicos. HA motivos para se desenvolverem projetos
alicercados nas suas necessidades especificas, ou entendem que estes tém de se

inserir numa categoria mais abrangente?

Estas necessidades especiais dependem de pessoa para pessoa. E podem existir
doentes oncoldgicos que ndo necessitam de alteracdes ao servico turistico existente. O
mesmo se passa com O turismo sénior, ou seja, as pessoas com mais de 65 anos,
podem ser considerados seniores (reformados, com mais tempo para o lazer), mas
ainda nao terem limitacdes (necessidades especiais) que influenciem o servico turistico

base.
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Em termos de conceito, consideramos o Turismo para Todos, a missdo, ou seja, 0
objetivo de tornar os recursos turisticos na sua esséncia preparados para integrar

gualquer pessoa, independentemente das suas limitagdes, doencgas, crencgas, etc.

O turismo acessivel e Inclusivo, existe nesta fase, pois sabemos que o turismo ainda
nao esta totalmente preparado para as pessoas com limitacbes ou necessidades
especiais, e é necessario um trabalho de qualificacdo da oferta turistica para integrar

estas competéncias e adaptacdes de infraestruturas.

A Organizagcao Mundial de Salde (Constituicao da OMS, 1948) diz que “saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia
de doengas”. Como é que o vosso trabalho contribui para este estado completo

de salde nas atividades turisticas?

A atividade turistica existe para prestar servigos de qualidade (alojamento, restauragéo,
atividades culturais, etc) de maneira que as pessoas se sintam bem e usufruam da

experiéncia de um local ou atividade diferente do seu dia-a-dia de uma maneira positiva.

As pessoas ndo pensam tanto em doencas, quando estdo concentradas noutras

atividades e por isso, acredito que o turismo por de ser benéfico também neste sentido.

Os turistas com necessidades tém varias barreiras externas e intrinsecas

inibidoras a viagem. O Accessible Tourism tem capacidade para as derrubar?

O Turismo Acessivel e Inclusivo tem como objetivo qualificar a oferta turistica, ajudando
a mesma a entender quais 0s passos que deve dar para tornar 0 seu recurso mais
Acessivel e Inclusivo. Nem todos ainda estdo disponiveis para fazer esta analise

connosco, mas estamos no bom caminho...

O projeto Accessible Tourism esta preparado para fornecer aos doentes
oncoldgicos a capacidade de concretizarem as suas esperancas? O desejo de ter

experiéncias novas e marcantes?

Este projeto insere também os familiares nos programas de férias?
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A Accessible Portugal € hoje uma associacéo para a promoc¢ao do turismo acessivel em
Portugal, e por isso, ndo faz atualmente agenciamento e operacionalizagao de viagens.
No entanto, estamos a desenvolver uma plataforma que ir4 disponibilizar informacgéo
objetiva das condicdes de acessibilidade e atendimento inclusivo dos recursos turisticos
gue integrarem a mesma. Temos 0 apoio do Turismo de Portugal e da Fundacéo
Vodafone Portugal, para nestes dois anos termos a ferramenta online (prevista para
depois do verdo 2017) e com 1000 recursos auditados por noés.

Vamos ter também uma area de informacdo de Destinos Acessiveis e Experiéncias
Acessiveis, além do diretério de recursos, que qualquer pessoa podera aceder online e

através de um registo, comentar, pontuar e inserir informagéo pertinente.

Sdo promovidas as viagens individuais ou em grupo? Onde as pessoas com

necessidades especiais podem partilhar as suas experiéncias?

Acrescentando a informacao anterior, teremos também a funcionar as redes sociais

(incluindo um blog) que permitira as pessoas partilharem as suas experiéncias.

O Accessible Tourism interfere na preparacdo da viagem (desde a decisdo de
férias até a viagem)? Ou apresenta apenas o destino e as suas valéncias para

receber estas pessoas?

Iremos apresentar opgbes no destino Portugal, que as pessoas poderdo pesquisar,
recolher informagdes sobre as condi¢bes de acessibilidade dos recursos, e decidir o que
mais Ihes convém. Qualquer reserva sera efetuada diretamente com o0s recursos

turisticos.

O vosso projeto pretende aumentar o bem-estar subjetivo e a qualidade de vida

destes turistas depois das férias?

A plataforma TUR4all vai permitir que as pessoas planeiem melhor a sua viagem, e tera
um espago para a partilha de experiéncias que ira ajudar outras pessoas a decidirem

0(s) recurso(s) a experienciar.

As vossas atividades pretendem promover um Bem-estar Heddnico ou

Eudaiménico?
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Esta é uma area da psicologia em que ndo tenho muito conhecimento, no entanto
acredito que a felicidade pode ser construida de momentos felizes, e o turismo
proporciona momentos distintos dos comuns (vividos na rotina do dia-a-dia), que vividos
com intensidade podem ser marcos de felicidade e experiéncias positivas ha vida das

pessoas.

H4 a capacidade para a regido Oeste fornecer uma abordagem holistica na

prestacdo dos servigos a este tipo de clientes?

Terminamos em Margo 2017 o projeto BRENDAIT (foi na conferéncia final do projeto,
gue nos conhecemos em Coimbra), na regido Oeste, que animou a constru¢ao de uma
rede de recursos turisticos a querer trabalhar o turismo acessivel e Inclusivo. Foi
plantada a semente, mas ainda ha caminho a percorrer... estes projetos seguintes
(como a TUR4all) vem complementar o trabalho que efetudmos de motivacao,
qualificacéo e promogéao.

Foram envolvidas quase 70 entidades, umas mais motivadas que outras (entidades
publicas, privadas e sociais) e de diferentes atividades turisticas (alojamento,
restauracdo, atividades de animacao turistica, cultura, espago publico, etc) que ja
iniciaram o processo de qualificacdo da oferta, e que estdo disponiveis para trabalhar

este segmento de mercado.
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Anexo 12 Entrevistas a parceiros BRENDAIT

ENTREVISTAS A PARCEIROS DO PROJETO BRENDAIT

E-MAIL DE APRESENTACAO:

Estou a entrar em contacto no ambito do meu projeto de Mestrado em Marketing e
Promocéo Turistica, da Escola Superior de Turismo e Tecnologia do Mar de Peniche -
IP Leiria, sobre a tematica das Férias de Recuperagdo para Doentes Oncoldgicos.

O meu contacto surge na sequéncia de verificar que esta entidade é parceira do projeto
BRENDAIT, da Accessible Portugal, que trabalha com turistas com necessidades
especiais, e como tal, a vossa colaboracdo serd uma mais valia preciosa para a

concretizagdo deste trabalho.

Posto isto, tomei a liberdade de enumerar quatro questdes, caso seja de vosso interesse
participar neste projeto que pretende promover um maior bem-estar, qualidade de vida

e promover o direito a se deslocarem para viagens de lazer:

1) Por que razao a sua entidade decidiu fazer parte do projeto BRENDAIT?

2) Jatrabalhou em algum projeto relacionado com doentes oncoldgicos, ou com
outras patologias que se insiram no turismo acessivel para pessoas com

necessidades especiais?

3) Se ndo, estaria interessado a trabalhar? Quais as valéncias que a sua

entidade podia fornecer a estes turistas?

4) Que valéncias traria a zona Oeste a aposta no turismo acessivel e inclusivo?

RESPOSTAS DAS ENTIDADES

GRUTAS DA MOEDA - FATIMA
Danilo Guimaréaes

1) Porque ja trabalhamos com a diferenca h& cerca de 45 anos, pois a proximidade das
Grutas da Moeda com Fatima, traz imensa gente com necessidades especiais ao nosso
espaco. A possibilidade de dotar a nossa equipa com formacgéao adequada a este tema,
e a possibilidade de efetuar programas e parcerias para melhor trabalhar este segmento

de mercado, levou a nossa participacdo no projeto BRENDAIT.
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2) Sim, as Grutas da Moeda recebem h& décadas doentes oncoldgicos que se dirigem
a Fatima em busca de conforto, as Grutas fazem parte do roteiro, € normalmente os
guias que acompanham estas pessoas acabam por partilhar dos problemas que o0s
visitantes nos confessam, trabalhamos também com grupos de deficientes profundos
de varias instituicoes de Fatima (CRIF) e outras nacionais, recebemos grupos de cegos,
surdos, trabalhamos ainda com quintas pedagdgicas instaladas na regido que fazem
diversas terapias para a deficiéncia tais como a hipoterapia, entre outras. Trabalhamos
ainda com algumas agéncias estrangeiras especializadas no segmento do turismo

acessivel.

3) As Grutas da Moeda oferecem uma visita interativa e sensitiva ao seu espaco natural,
gruta! Dispomos de videos em LGP, explicacdo da Gruta em braille e para mobilidade

reduzida, em vez da visita a Gruta Natural oferecemos a visita a0 Nn0Sso museul.

4) A criacdo de uma marca de qualidade e diferenciada, consolidar para esta regido uma
imagem responsavel e preocupada com Todos, a captacdo de um segmento de
mercado em crescimento, a melhoria da qualidade das visitas e constante formacao dos

trabalhadores, a criacdo de mais parcerias e sinergias entre instituicdes / empresas.

CEERIA - Centro de Educacéo Especial, Reabilitacédo e Integracdo de Alcobaca.
Jodao Partel Araljo — Coordenador Geral

1) Sendo a incluséo a principal missédo do CEERIA, este projeto alinhou-se na perfei¢cao
com o0 nosso planeamento estratégico. Entendemos que o turismo tal como qualquer
outro servico da comunidade deverd estar adaptado as necessidades de todas as
pessoas que o frequentam (clientes, colaboradores, fornecedores, etc.). No entanto
para isso é necessario investir na capacitacao das pessoas implicadas este servico para
gue as mesmas consigam de facto interagir, relacionar-se e incluir pessoas com
necessidades especiais. O CEERIA pelo know-how e experiéncia que detém ao servir
esta populagéo-alvo, fomos desafiados a participar pela coordenacdo do BRENDAIT e
prontamente nos disponibilizamos. No BRENDAIT tivemos a oportunidade de participar
em varias accfes nas quais tiveram varias pessoas apoiadas a devolver a sua
experiéncia enquanto utilizadores de varios servicos da cadeia de valor da area do

turismo, explicitando aos participantes como gostariam de ver as suas expectativas
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correspondidas. Nao sé isso permite a sensibilizacdo para a teméatica, como
a capacitacdo dos responsaveis pelos servicos turisticos, como a promoc¢do da
autonomia e participac¢ao civica das pessoas que apoiamos. Posto isto ndo se colocaria
outra hip6tese que ndo participar num projeto desta indole.

Agora que o projeto terminou estamaos iremos iniciar um projeto de continuidade para a
promocao de uma comunidade mais inclusiva, alargando as acfes ndo sé ao turismo

mas a todos 0s servicos, comércios e industrias locais do concelho de Alcobaca.

2) Embora na minha experiéncia profissional ja tenha trabalhado com varias populacdes

com necessidades especiais, nunca o fiz no ambito do turismo inclusivo.

3) A origem estatutaria do CEERIA é apoiar pessoas com deficiéncia ou incapacidade,
e embora esta populagéo ndo seja restritiva, ndo necessariamente estamos capacitados
para prestar servigos a pessoas com necessidades especiais no ambito do turismo. O
nosso foco tem sido a educagéo, reabilitacéo profissional e ocupacional, pelo que isso
seria uma é&rea totalmente nova. Ainda assim ndo nos demitindo dessa
possibilidade poderiamos considerar-nos como um local de estadia com as nossas
residéncias adaptadas, ou animacao turistica e transporte, com guias especializados

e conhecedores da area e carrinhas adaptadas.

4) A aposta do turismo inclusivo na zona do Oeste traria novas oportunidades de
negoécio que estdo neste momento inexploradas. Como por exemplo o0 mapeamento de
locais acessiveis, guias especializados, animacao turistica especializada, aluguer de
material especifico, transportes adaptados, marketing com comunicacdo aumentativa,

entre outras.

CIBA - Centro de Interpretacdo da Batalha de Aljubarrota

Jodo Mareco - Director

1) fomos convidados e aceitamos o desafio, uma vez que pautamos pela inclusividade
do turismo, permitindo que todos sem excepgao possam viver este momento da historia

de Portugal. A democratizacéo do turismo deve ser lida em todos os quadrantes.
2) Néao

3) Sim, estariamos interessados. Creio estramos preparados para receber todo o tipo

de visitantes. Todo o espaco é accessivel, com instalacbes especiais, mas
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principalmente, o pessoal estd sensibilizado a receber turistas com necessidades

especiais.

4) promover um turismo inclusivo de assegure a igualdade de oportunidades a todos os
visitantes, e desenvolver a formacao de a¢bes que compdem a catividade turistica na
regido, de forma segura, cdmoda e auténoma, criando se for necessario roteiros
turisticos com espacos identificados, que possam a posteriori alavancar e sensibilizar
outros e ir aumentando a oferta, desde o patrimoénio, ao lazer, passando pela

restauracao a hotelaria...

REAL ABADIA HOTEL
Mafalda Ledo. Departamento de Marketing e Comunicacgéo
1) porque estamos sempre a procura de novos projetos, novas apostas...

Criado de raiz, os espagos comuns e os ambientes do hotel foram meticulosamente
pensados para responder as necessidades individuais dos héspedes garantindo
também  solucbes adequadas a pessoas com mobilidade reduzida.
Neste sentido, quando fomos abordados para criar 0 projeto Brendait ndo hesitamos em
fazer parte do mesmo ja que este projeto tinha como objetivo colmatar uma das falhas
mais prementes neste segmento de mercado: um oferta integrada de servigos turisticos
que permitam aos turistas com mobilidade reduzida deslocarem-se na regido usufruindo

das atracdes turisticas.
2) Nao é a primeira atividade/projeto em que estamos envolvidos.

3) No Real Abadia Congresso & Spa Hotel, entendemos que o “Turismo Acessivel”
deve ser considerado como o conjunto de infraestruturas, equipamentos e servigos que
permitem a todas as pessoas, com ou sem limitagdes, o usufruto de estadias e de

atividades sem barreiras particulares.

Para isso adaptamos a nossas instalacbes as necessidades dos hospedes, e
disponibilizamos um conjunto de ajudas técnicas gratuitas e possibilitamos a marcacéo

de servigos externos na area da fisioterapia e bem-estar.
Deste modo disponibilizamos, de modo resumido:
- Estacionamento adaptado;

- Quartos adaptados;
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- Elevadores amplos;

- Areas de circulacdo que permitem rotacdo de 360° em cadeira de rodas;
- Cadeira hidraulica para acesso a piscina interior e/ou exterior;

- Marquesas de tratamentos Spa regulaveis;

- Informagdes em braille...

4) Tendo em conta que o mercado do Turismo Acessivel se encontra em constante

crescimento a aposta neste segmento de mercado poderia trazer:
- Aumento da taxa de ocupacao dos hotéis e venda de servi¢os e produtos turisticos;

- Diminuicdo da sazonalidade, ja que este segmento prefere viajar em épocas mais

baixas;

- Revitalizacdo da economia regional através da criagcao de servigos e produtos turisticos

vocacionados para este segmento de mercado;

- Melhoria da qualidade de vida da populacéo da regiéo.

Camara Municipal de Peniche
Marco Dias — Técnico Municipal de Turismo

1) A Camara Municipal de Peniche pretendeu contribuir para a constituicdo de uma
Rede Regional de Turismo Acessivel e Inclusivo, que prestasse servicos de qualidade
a turistas com necessidades especiais, ou seja, turistas que, no decurso das suas
viagens, apresentassem necessidades decorrentes de varios tipos de limitacdes

relacionadas com as suas condi¢cfes gerais de saude.

2) Que tenha conhecimento, a C.M. Peniche nunca participou num projeto desta

natureza.
3) N&o estou habilitado a responder a esta pergunta

4) Segundo os dados do Projeto BRENDAIT, o universo-alvo do turismo acessivel e
inclusivo integra um conjunto de (novos) grupos da populagdo que se encontram as
portas do turismo e para os quais, de um modo geral, a oferta turistica ndo tem ainda

condicdes de acessibilidade e de prestacéo dos servicos adequadas para os receber.

O primeiro grande grupo € o das pessoas com deficiéncia. Trata-se de um grupo que

sempre existiu na sociedade humana, que nas Ultimas décadas tem vindo a conquistar
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progressivamente o acesso aos direitos comuns a qualquer cidadao incluindo também
0 acesso ao lazer, a viagem, ao turismo. De acordo com as estatisticas, a dimensao

deste grupo na populacéo situa-se na ordem dos 10 a 15% da populacao*.

O segundo grande grupo é o das pessoas seniores em processo de envelhecimento.
Trata-se de um grupo que, em razdo da evolugcdo das condi¢cbes gerais de salde da
populacdo, da evolucdo demogréfica e da extensao do periodo de vida apés o termo da
“vida ativa” nas sociedades modernas, tem vindo a aumentar progressiva e
aceleradamente nas Ultimas décadas. As estatisticas apontam para uma percentagem

de cidaddos com mais de 65 anos na ordem dos 20% da populacao*.

Num terceiro grande grupo podemos incluir trés subgrupos de situagées, também elas
requerendo da oferta turistica “cuidados especiais” em termos de acessibilidade e/ou de

prestacéo dos servicos, semelhantes aos dos dois grupos anteriores:

- Pessoas com sequelas de diversas patologias (cardiacas, respiratérias,

neuroldgicas, oncoldgicas, etc.);

- Pessoas com caracteristicas fisicas excecionais, nomeadamente em termos de
baixa estatura (nanismo), em termos de altura (gigantismo) ou em termos de

obesidade (grandes obesos);

- Pessoas com reducdo pontual na sua mobilidade devida a acidentes (de
viacdo, de trabalho, nos desportos, domésticos, etc.), a circunstancias de

gravidez ou de deslocagdo com criancas de colo ou com carrinhos de bebé;

O Projeto BRENDAIT nédo possui estimativas estatisticas sobre as percentagens destes
subgrupos na populagdo, mas certamente que este terceiro grupo terd uma dimensao

também muito significativa.

Um quarto grupo € o das pessoas com alergias e intolerancias alimentares e

respiratorias.

Trata-se de pessoas com “necessidades especiais”, quando em contexto de fruicao
turistica, com implicacdes relevantes sobretudo para os servi¢cos de Alojamento e para

0s servicos de Restauragao.

Estima-se que a sua percentagem na populacéo seja superior a 30%*. Presumindo que
pelo menos um terco das pessoas deste grupo apresentem necessidades que requerem
da “oferta” turistica cuidados especiais/ especificos, acresce a dimenséo do universo do

turismo acessivel e inclusivo mais 10% da populagéo*.
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A estimativa da dimensao global do universo-alvo do turismo acessivel e inclusivo ndo
corresponde a soma aritmética dos quatro grupos acima referidos, ja que ha elementos
que sao comuns aos diversos grupos. No entanto, € 6bvio que representa uma grande

parte da populacao que julgamos razoavel situar na ordem dos 30 a 40% da populacao.

Estamos basicamente perante uma questao tipica da evolugcéo da oferta turistica: estar
atenta as alteracGes nas caracteristicas da populacdo e ajustar a concecao dos seus
produtos e as condicfes de prestacao dos servi¢os para poder responder com qualidade

a essas alteracdes / novas necessidades.

Assim sendo, podemos concluir que se houver uma aposta na concecao de produtos e
nas condi¢cdes de prestacdo dos servicos para poder responder com qualidade a estes
grupos que representam cerca de 30 a 40% da populacdo, havera mais turistas, o que
podera fazer com que haja mais empreendimentos turisticos, o que trard mais beneficios

para a economia local.

E também importante referir que por norma estes grupos (ha sua maioria), viajam
sempre acompanhados, o que significa que possa haver maior receita para 0s

empreendimentos turisticos.

*Dados fornecidos pelo Projeto BRENDAIT

ESCO - Escola de Servigcos e Comércio do Oeste

Julia Alfaiate - Diretora

1) A ESCO teve o gosto de receber a reunido de "Kick-of" deste projeto, por sugestao

da A.H.P., associacdo com a qual temos um protocolo de colaboracgéo.

Nesse seguimento, tivemos contacto com a consultora PERFIL que nos langou o desafio

de fazermos parte deste projeto, desafio esse que abracamos de imediato.

O turismo inclusivo é cada vez mais uma necessidade a que os operadores devem dar
repostas. Da parte da ESCO sentimos a hecessidade de formar os nosso alunos para
esta realidade, de uma forma transversal, promovendo boas praticas junto de alunos

das areas de turismo mas também de outros setores de formacao.

2) Néao
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3) As potenciais valéncias da nossa escola prendem-se com a nossa area de atividade,
ou seja, passariam sobretudo por poder prestar servigcos de formacéo aos profissionais
de turismo da nossa zona de influéncia, chegando assim por via indireta aos Turistas,
na medida em que poderia ser um contributo para a melhoria da qualidade do servico
prestado e da experiéncia turistica no destino.

4) Pensar de forma estratégica em incluséo, é sobretudo uma abordagem "All for All",
no sentido em que todos ganham e ndo apenas os individuos que possam possuir algum

tipo de limitacdo permanente ou pontual.

Pensar "All for All" é crescer em qualidade e potenciar a experiéncia turistica,
contribuindo para uma maior valorizacao do destino e dos agentes econémicos que nele

operam.

CASA DA AVO GAMA

Andrade Santos — Proprietério

1. Porque pretendemos dar a todos 0s nossos clientes servigo de qualidade.
2. Nao

3. Nao sei. S6 conversando e percebendo bem o que se pode fazer.

AMETIC - Apoio Movel Especial a Terceira Idade e Convalescentes Lda.

Miguel Beltrdo — Funcionario

1°) A nossa Instituicdo, decidiu fazer parte do BRENDAIT, precisamente por
identificarmos que existe um mercado bastante deficitario, para pessoas que
apresentam limitacdes temporérias ou permanentes. Por outro lado j& promoviamos as
pausas dos cuidadores, e 0 que pensamos foi por que nao utilizar o mesmo conceito
para quem esta doente. Porque razdo é que os cuidadores poderiam ter ferias e o
proprio doente ndo? Claro est4 que, em relagdo ao doente, estamos dependentes do
seu estado clinico, mas por certo existiram, muitos que ainda poderao ainda aproveitar

para viajar.

141



2°) No que respeita a Doentes Oncoldgicos, estamos habituados a tratar deles, uma que
fazemos parte da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados e temos uma
Unidade de Cuidados Paliativos de 7 camas. Quanto aos outros casos estamos também
familiarizados com a tematica, sem nunca teremos trabalhado especificamente na

vertente de Turismo.

No entanto estamos bastantes interessados nessa tematica, tendo ja efetuado uma
deslocacdo ao Saldo Sénior de Paris no passado més de Maio onde tivemos uma

recetividade muito boa.

A nossa Unidade é composta por um Edificio Central, dotada de 80 camas, em quartos
individuais e duplos, todos eles com instalagéo sanitaria incluida, dispomos também de
16 vivendas, com tipologias T1 e T2, Piscina coberta e aquecida, sauna, jacuzzi e

Campo de Ténis.

Quanto as valéncias estamos convencidos que poderiamos trabalhar com Doentes

Oncoldgicos, ou Doentes com Doengas Cronicas (ELA, Parkinsson, etc).

Devo referir também que dispomos de Servico de enfermagem 24horas por dia e Medico
Residente, terapeuta ocupacional, fisioterapia, mEdico de Medicina Fisica e de

reabilitacao.

Penso que falar em Recuperagdo em Doentes Oncoldgicos é um pouco arriscado, pois

havera os que recuperam, e havera os que nao.

CASA DO LAGO HOLIDAY VILLA
Carlos Capaz — Proprietéario

O nosso alojamento local esta preparado para receber familias ou grupos que incluam

até 2 pessoas em cadeira de rodas.

Trata-se de um alojamento de luxo (dispendioso), que ndo sei se ajusta ao perfil de

recuperacao de doentes, seja qual for o tipo de patologia.

O nosso objetivo é encher o nosso calendario, e por isso a aposta no turismo acessivel.
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CHARRETES DO OESTE
Joao Baptista — Proprietério

1) A nossa empresa - Charretes do Oeste, by Greenservices, Lda - esta neste projeto
por querer adaptar uma charrete para pessoas com necessidades especiais para
percursos em Obidos, para ja, e noutros locais quando for oportuno. Conhecemos o
Projecto BRENDAIT ha cerca de 3 anos em Torres Vedras na sua apresentacao publica

(1D

e aderimos de imediato pois andavamos "a sua procura".

2) Nunca trabalhamos em semelhante projeto, sentimos a sua necessidade e em
tempos conhecemos e contactamos a "Olha-te" e em termos de Mercado Biologico de
Obidos, outro servico by Greenservices, colocamo-nos a sua disposicdo para

CO|8.bOI'8.Q5€S mas nunca aconteceram.

Acompanhamos todas as fases e formagBes do Projeto BRENDAIT, 0s nossos
cocheiros e funcionario do Mercado Biologico fizeram toda a formagéo e a geréncia

também e até a formacado de formadores em Turismo Inclusivo.

3) N6s podemos fornecer passeios de charrete em Obidos ou noutro local, alimentos
bioldgicos e atividades em Horta Bioldgica.

Y 7

4) Quanto a sua Ultima questdo, penso que é da maior importancia e muito

enriguecedora esta atividade turistica.

VerificAmos ao longo de 19 anos que somos visitados, em Obidos e ndo s6 por muitas
pessoas com necessidades especiais, uma e outra e outra vez, e nao tém as condicbes
boas, as minimas, andam por ai umas adaptac@es, obrigadas por lei, mas um bocado
aquém do que deve ser feito e do que deve ser proporcionado a esse publico tao

interessante...

CERCIPENICHE
Rogério Cacao — Presidente da Direcao

1) Por se tratar de um projeto que pretendia mobilizar sinergias que fomentassem as
oportunidades de turismo acessivel, que é um dominio que consideramos muito

relevante.

2) Com doentes oncolégicos ndo. O nosso “core business” € a deficiéncia intelectual e
multideficiéncia e ai assim, temos alguma experiéncia no turismo acessivel, se bem que

pouco estruturada e apenas decorrente da nossa propria atividade.
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3) Temos uma unidade residencial que pode ser um excelente apoio para situacfes
pontuais em que as familias precisam de ter perto uma referéncia especializada.
Dispomos de terapeutas especializados em diferentes dominios do apoio a pessoas

com deficiéncia.

4) Sobretudo traria um nicho de turismo altamente especializado mas que, em minha
opinido, tem um grande mercado nacional e internacional. Temos um mar fabuloso e

um clima ameno que pode ser muito atrativo designadamente para os paises nordicos.

Anexo 13 Filomena Pinheiro — Diretora de Departamento de
Operacodes turisticas do Turismo Centro de Portugal.

Qual o motivo para o TCP ter participado no Projeto BRENDAIT?

O objetivo é aproveitar aquilo que nos diferencia e desenvolver produtos turisticos
diferenciadores, mas com acento ténico no turista, naquele que nos escolhe. E atrair
para o territorio aquele que procura experiencias Unicas, mas que se envolva também
com o territdrio e que o territorio se deixe envolver por ele. E nesse sentido o desafio da
PERFIL cabia naquilo que era a nossa estratégia: criar uma regido acessivel e inclusiva
é 0 nosso objetivo. E claro que conhecemos as nossas dificuldades, primeiro pela
extensao do territério, mas também muito pela nossa ainda imaturidade em termos de
produtos turisticos diferenciadores, porgue nés com alavancas ou ancoras turisticas
muito dispersas e muito conhecidas, patriménio, o turismo religioso, acabamos por ter
que, para desenvolver este produto, uma agdo muito no territbrio e muito nas

comunidades, porque é fazer com todos para todos.

Esta extensdo acaba por ser uma vantagem.

Exato. Quer dizer, ndo € sé um terco do territorio nacional como ainda 100 municipios,
e isso sdo muitas maneiras de gerir, muitas vontades préprias, muitos anseios,
espectativas, muitos sonhos para cada territério... Se olharmos em comparagcédo ao
Algarve, que tem 18 municipios, onde todos olham para o sol e para o mar, € muito facil.

Felizmente é um desafio muito grande.

Se nos centrarmos no projeto BRENDAIT, ficamos um pouco mais reduzidos,

porque se centra principalmente na OESTE CIM...
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Sim, o objetivo foi desenvolver o projeto piloto nestes municipios e depois estender ao

resto do territério.

Com a participagdo do TCP neste projeto, confirma-se intengdo de diversificar o

turismo apostando no turismo acessivel.

Sim, sem duavida. E esse é caminho, vejamos: isto era um projeto piloto que se centra
nos territérios do Oeste e um em Leiria, a Batalha, mas j4 ha outros que querem
continuar, mas mesmo para outros territdrios n0s conseguimos ja sensibilizar os
municipios — que temos vindo a sensibilizar desde 2014 -, para essa necessidade, para
isso também temos ja um numero muito grande de praias do interior, praias fluviais,
acessiveis, como o projeto da Lousa que foi pioneiro. Existe jA uma sensibilidade para
esta realidade neste territorio, fruto deste trabalho que vai sendo desenvolvido, mas
ainda ndo com todo o territério, mas pegando nos que tém mais capacidade,

disponibilidade e abertura.

Entre as 80 entidades parceiras do projeto BRENDAIT gue contactei, apenas 11
responderam a cerca deste projeto piloto e do meu projeto de Mestrado. Acha que
ainda h& pouca vontade em arriscar neste tipo de turismo acessivel? Passar dos

projetos a pratica?

Até nés, entidade que supervisiona o turismo a nivel regional, temos sempre muita
dificuldade em obter respostas e a reacdo em tempo util e isto prende-se da forma em
que as coisas s&o geridas. E mais facil, por exemplo, ter ou n&o ter resposta e entender
a resposta de uma entidade privada, porque tem um gestor ou alguém responsavel que
assume, do que uma entidade publica. Os proprios municipios entregam muito a
responsabilidade da comunicacdo a entidade regional, e as vezes acham que existe
uma sensibilidade grande ao turismo acessivel e inclusivo, e todos caminhamos para
iss0, no entanto, quando falamos no Projeto BRENDAIT, eles remetem para a prépria
entidade. Imagine, Torres Vedras, € um municipio que tem uma pratica inclusiva de ha
muitos anos, nés é que encardmos o projeto BRENDAIT nestas boas préaticas de uma
regido que ja por si sensivel a estas questdes. E os funcionérios de Torres Vedras estdo
ja sensibilizados para este assunto, € ja cultura do municipio, podem n&o querer ser

eles a falar para o exterior do projeto, mas ali ja se transpira este tipo de acao.
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Nas respostas as questdes, os parceiros afirmaram que este projeto de Férias
para doentes oncoldgicos seria uma mais valia para a regido, de forma a

aproveitar este nicho. Concorda com eles?

Completamente. NOs achamos que o projeto BRENDAIT vem promover o
desenvolvimento sustentado do territério, criar outra forma de estar no territorio para as
comunidades locais e criar oportunidades de negdcio. Criando esta cultura do acessivel
e do inclusivo nas unidades, achamos que temos condi¢des para trair para nés este tipo
de cliente, que sabemos que esta a crescer no mundo, e ndo existem assim muitos
destinos no mundo inclusivos e acessiveis, e por isso nés que sofremos com a
sazonalidade, temos tudo a ganhar com o aproveitamento deste produto, sendo certo
gue também estamos interessados em que as comunidades aproveitem esta

integragdo. Porque todos nos precisamos desta cultura.

Um dos utltimos filmes do TPC retrata isso mesmo.

O nosso ultimo filme de promocéo institucional encora-se no inclusivo. Este € um
trabalho muito dificil, mas temos cientes da capacidade do nosso territério além de
podermos desenvolver isto e as nossas comunidades sdo muito abertas a
entenderem.se com 0 outro, € ndo é por acaso que hoje a intervencdo do secretario
geral da OMT foi nesse sentido: nds Portugal, e referiu muito esta zona de Fatima, que
somos um povo completamente diferente em termos de acolhimentos, nés somos
naturalmente acolhedores, eles ndo precisam de vir até nos e ndés vamos até eles e ele
proprio tem a experiéncia como turista. Ninguém o conhecia e ele achou extraordinario.
NOs j& temos essa capacidade. Temos também excelentes condi¢cdes naturais em
termos de recursos endégenos que nos permitem criar condi¢gdes para criar um destino
acessivel e inclusivos, a nossa regido tem 24 estancias termais, 18 ativas e com
capacidade para acolher, temos excelentes parques, praias acessiveis, o clima é

maravilhoso e para isso temos condi¢cfes para que iSSo aconteca.

Mesmo na questdo do clima, e falando nos doentes oncoldgicos, serd uma boa

aposta para fugir a sazonalidade...

Mas também sera uma forma de aproveitarmos. Falar para algumas pessoas, como
Argentinos, Brasileiros, Mexicanos, falar que temos interior é ridiculo, somos apenas
uma faixa. Isto é mais que litoral. Mas a verdade é que temos bem vincado o interior e

€ uma boa oportunidade para este miolo de territério que é riquissimo em termos de
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recurso e de abertura da comunidade, e mesmo para o verdo onde corre tudo para a

praia, temos excelentes condi¢cdes para acolher no ano inteiro.

Na apresentacdo do projeto também foi falado que a o turismo acessivel é muito
mais que rampas. Ainda esta vincada aideia das mudancas estruturais, ainda falta
implementar este projeto para as pessoas, de os por em pratica?

Sim, sem davida. E no decorrer do desenvolvimento do projeto verificamos que mesmo
aqueles que precisam das rampas, com problemas fisicos, as rampas ndo sdo o mais
importante. E a forma como os outros encaram as rampas, porque as vezes o acessivel
pode ter dois degraus e 0 ndo acessivel pode ter rampas incriveis. O acolhimento, a
forma como toda a comunidade esté para aceitar o outro com estas diferengas é que é
o cerne da questado. Porque todos nds, em qualquer altura da vida temos problemas, as
pessoas da minha idade e mais velhas tem varias dores e as vezes ndo se pode com
as portas do Hotel porque séo pesadas. H4 as mées que ndo conseguem aceder com
as cadeiras de bebés... E quer no publico, quer no privado, tem de se criar condigdes,

mas néo passa de obras.

Ja ndo basta ter um quarto para deficientes.

N&o, e vou contar uma histéria que aconteceu aqui no Porto de Turismo de Fatima. A
funcionaria viu chegar um autocarro onde quase todos os ocupantes, creio que belgas,
usavam cadeiras de rodas. Mas o posto de turismo ndo esta preparado e ela propria
tomou a iniciativa de sair do edificio, acolhe-los, disponibilizar informacdo do lado de
fora. Ela podia ficar do lado de dentro a espera que alguém do grupo fosse buscar
informacgéo e estava tudo bem, mas tomou outra atitude. E isto é ser inclusivo mesmo

guando o edificio ndo é inclusivo.

Ainda ndo consegui encontrar uma justificacdo clara que as Termas nédo séo as

mais adequadas para os doentes oncoldgicos.

NOs queremos transformar um destino turistico, ndo é? E o doente tem os seus
cuidadores ou as familias, alargadas e € preciso criar condi¢cdes para que a familia
esteja junta e se eu conseguir criar condicdes para que uns e outros tenham oferta que
lhes proporcione umas excelentes férias, somos inclusivos e acessiveis. O objetivo ndo

€ sO pensar no que faz bem aquele, mas ter naquele territorio respostas para a familia,
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gque as criangas se sintam bem, ndo se sintam prejudicadas porque na familia existe
alguém com um determinado problema, e que essa pessoa ndo se sinta mal porque

esté a sujeitar a familia, e assim todos tém uma resposta adequada.

Nesta fase do projeto seria apenas grupos de doentes, baseia-se muito no projeto
Olha-te. Dai esta minha percecéo.

As reparacfes das termas das CR vao nesse sentido. Mas as respostas que ha ja no
interior, com aquela faixa de termas de respostas diferentes, mas também com
contextos diferentes porque ha uma resposta em termos de turismo ativo muito forte e
propicio aos doentes oncoldgicos porque esta mais afastado do mar e as vezes ndo é
amigo do doente oncoldgico, mas isso depende de cada caso. Mas sim, no nosso
territério temos condicdes e estamos a trabalhar nos alicerces: primeiro fazer com que
as comunidades sejam sensiveis a esta realidade e acolhedoras, mas nés também ja
comegamos h& muitos anos no turismo sénior e na regido centro jA ha muitas ofertas
nesse sentido e ndo é por acaso porque ja existe uma abertura para ser e acolher de
maneira diferente. E muito mais facil atender um grupo de turistas jovens, auténomos.

Se n@s ja temos esta oferta € porque ja temos sensibilidade para isso.

Na questdo de Fatima. Ha esta ligacdo entre o turismo religioso, espiritual, com

este tipo de turismo acessivel e inclusivo?

Sim, ha a necessidade de as pessoas estarem consigo proprios e com o seu proprio
deus. Porque muitas vém e ndo sado catolicos, mas vém com a mesma fé, com a fé em
si. E Fatima tem tudo para completar a oferta que tem, porque nao nos podemos limitar
ao santuario e a tudo o que ela congrega. E se pensarmos fora deste grupo, Fatima é
um destino acessivel, mas mais do q eu isso tem todas as condi¢des para que o doente

se sinta bem e consigo préprio.

Nas pesquisas que fiz noutros projetos noutros paises, como na Australia, EUA,
Inglaterra, o trabalho € muito feito & base de donativos, aqui a Liga Portuguesa
Contra o Cancro também funciona com muitos donativos, mas no nosso pais é

mais dificil trabalhar com este tipo de financiamentos?

Eu tenho um conhecimento profundo para ndo acreditar nisso, nés Portugueses somos

muito de reagdo e ndo temos uma educacgao que permita este tipo de garantia para uma
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fundacao. Infelizmente, e falando como Filomena e ndo como TCP, quem gere estes
fundos n&o costumam ser as pessoas com mais formacdo pessoal e interior para o
fazer. E isso leva a uma grande desconfianga e agora vimos com a situagéo dos fogos.
Se assim fosse, a Santa Casa da Misericordia tem todas as fontes para assumir isto,
pelas fontes de financiamento enormes que tem e pela abertura que os portugueses
tém no jogo quer na dadiva. Nos paises que esta a falar existe uma responsabilidade
social muito grande por parte das empresas, e estd a falar em economias muito
desenvolvidas, quando falamos nos holandeses, dinamarqueses e finlandeses, se Ihes
falarem na responsabilidade social é natural porque acha que se tem, tem obrigacao de
pagar por isso. Se tem boas condi¢des € porque o Estado Ihe deu essas condicbes, e é
natural que se sinta corresponsavel em contribuir para agueles que nao tém e isso é
natural. Mas esta € a realidade e nés ndo estamos formatados para isso, e ha sempre

o chico-espertismo no meio disto e nesses paises nem tanto.

Eu acho que deveria ser o Estado a encarregar-se disso, e € uma obrigacdo para com
os doentes oncoldgicos e para com as familias. Eles custam muito dinheiro, porque
ndo, em vez de fincaiar as depressdes de toda a familias, porque néo, pela parte da
prevencado, garantir condi¢cdes para que nao figuem depressivos? Seria mais natural,
mais 6bvio. Mas este é o conhecimento de alguém que ja esteve em muitos lados da

barricadas e sabe como funciona.

Este tipo de projetos pode também ser tida como um objetivo de esperanc¢a, uma

ancora para evitar estas depressoes.

Sem divida, as pequenas coisas. E criar condi¢bes para que todos tenham direito &
vida e isso aprende-se na escola. E se isso acontecesse todos nos sentiamos
responsaveis e podiamos dar um pouco mais de nés. Estas pessoas ndo precisam de
esmolas, mas de direitos, o direito de aceder a qualidade de vida e devia ser uma

responsabilidade de todos.

Ainda se vé as férias como algo superficial...

E isso gue temos de alterar, ndo deve ser caridade, tem de ser natural. Estas familias
deviam ter condi¢Bes para que, imagine, e nés quando chega a altura de termos um
familiar ou necessidade de cuidados paliativos, ainda temos a capacidade d olhar a
nossa volta e ter a capacidade de perceber que estamos a prejudicar e envolver a

familia. Se tivéssemos condi¢des, se a comunidade criasse condi¢des para que fossem
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tratados com normalidade, ficava leve para toda a gente. Era normal que acontecesse
e todos nos fazemos parte da resolugcédo do problema, as familias deviam ter direito a
ter alguém que podia cuidar do seu familiar. Ndo podemos esquecer que estas pessoas
vivem 365 dias por ano com a doenca.

E nds se trabalharmos 8 horas por dia 5 vezes por semana ja precisamos de um
break, essas pessoas vivem segundo a segundo com esse pensamento, essa é a

real necessidade de ter férias.

Exatamente. O nosso objetivo é nado tratar o produto como que o hospital reane
condi¢cBes para isso, porque € sempre uma cama de hospital. O que nds queremos é
gque os investidores abram na sua capacidade e vontade para acolher estas familias e
criar, porque em casa deles também néo precisam das coisas todas adaptaveis, e a

cheiro a quarto de hospital e é isso que nos queremos.

Ha também outros investimentos, como um enfermeiro a querer criar um projeto

na Nazaré.

Um pouco pelo territdrio ja existe esta abertura. Primeiro porque também temos uma
gqualidade em termos de unidades hospitalares muito grandes, embora ancorados nos
hospitais centrais da Universidade de Coimbra, todas as unidades estdo muito bem
equipadas e abertas. E para a nossa regido é facil porque havendo a abertura por parte
dos hospitais, as unidades escusam de ter recursos técnicos nas suas instalacdes
porque tém uma oferta de grande qualidade nos hospitais e profissionais. Depois
também temos muitas ipss que pela forma como funcionam estdo muito abertas a estas
novas dindmicas e fazem a ponte entre uma coisa e outra, Como nos transportes, na
disponibilizagdo de pessoal menos qualificado tecnicamente, mas bem qualificado a

nivel pessoal e nivel de carinho e afeto.

Nos tivemos no nosso projeto um jovem que ficou tetraplégico aos 18 anos e viaja pelo
mundo sozinho e 0 que mais o perturba € chegar ao hotel e 0 empregado que esta nos
pequenos almocos deixa-lhe tudo sem ele ter de se mexer, ele quer é as coisas possam

estar ao seu alcance.
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Anexo 14 Entrevista a Goncalo Gomes - Nucleo de Apoio aos
Empreséarios, Empreendedorismo e Investimento Turistico

As Férias de Recuperacdo para Doentes Oncoldégicos sdo uma alternativa de

gualidade para os horizontes de Turismo Centro de Portugal?

Este pode ser um nicho de mercado que, desde que bem organizado, pode ser
extremamente vantajoso para a regiao Centro de Portugal, tendo em conta o possivel
aproveitamento de diversas valéncias especificas que existem na regido (estancias
termais, spas, 0s novos modelos de negdcio associados ao turismo de salde e bem-
estar ligados & meditacdo, yoga e afins), bem como a existéncia de entidades, a nivel
internacional, que organizam este tipo de viagens, através de entidades privadas e
publicas que encontram em Portugal um destino exemplar para o desenvolvimento
destes programas. Trata-se, portanto, de mais uma possibilidade de desenvolvimento
da atividade turistica na regido seja através da TCP (para o mercado interno) ou da
ARPT Centro de Portugal (responsavel pela promocdo da regido nos mercados

externos).

Ha interesse do Turismo Centro de Portugal em criar condi¢cbes para o
desenvolvimento deste tipo de turismo, nomeadamente no turismo acessivel,

como foi promovido na apresentacdo do projeto BRENDAIT?

A intencdo da entidade é a de alargar os conceitos e resultados obtidos no projeto-piloto
do BRENDAIT a toda a regido Centro de Portugal, procurando disseminar as vantagens
do desenvolvimento de um destino acessivel a todos, em linha com as diretrizes
nacionais definidas e em parceria permanente com as entidades que diariamente

contribuem para que este objetivo nacional seja uma realidade.

De que modo este tipo de investimento pode beneficiar o desenvolvimento local?

A nivel de infraestruturas e de populacéo.

Analisando especificamente esta oferta que se equaciona implementar, existe a
possibilidade de gerar vantagem competitiva em relagéo a outros destinos concorrentes
com oferta semelhante. De uma forma geral, que se aplica a este e a outros casos, a

diversificacdo de atividades, desde que devidamente promovida, € sempre geradora de
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ganhos para a economia local, pois maiores fluxos gerardo mais consumaos por parte

dos turistas, de forma direta ou indireta.

A zona de Peniche é marcada pelo sector do turismo de sol e mar, focado no surf.
Ha espaco para novas valéncias, como o aproveitamento das dguas terapéuticas
da praia da Consolacéao, que se localiza no concelho?

Confesso desconhecer a natureza e maturidade do aproveitamento dessas aguas
terapéuticas, mas em teoria existe sempre espago para que esse tipo de oferta
complemente a oferta instalada, mesmo num destino de sol e mar. Existe o exemplo na
Nazaré em que a talassoterapia foi desenvolvida com sucesso em complemento a oferta

tradicional instalada com beneficios para todos as empresas turisticas.

Estando Peniche — em época alta -, associado ao turismo de massas, € plausivel

o investimento no turismo acessivel de bem-estar no concelho?

Considerando que o turismo acessivel e as suas componentes se podem aplicar a todas
as areas de atividade, o investimento nesta area é benéfico por si s6, mas também o é
para o turismo de massas associado ao aproveitamento do produto sol e mar, pois pode
representar uma vantagem competitiva determinante relativamente a outros destinos de

sol e mar.

Com o grande investimento agora centrado na prospecdo do surf,
com hostels e surf houses, é apropriado investir no turismo acessivel de saude e

bem-estar antes que o ciclo de vida do atual turismo de sol e mar se esgote?

Nenhum destino se deve centrar apenas numa atividade ou produto, ainda que possam
existir, naturalmente, areas de especializacdo em determinados territérios. No entanto
é fundamental que os destinos diversifiqguem as suas atividades, até porque neste caso
especifico estamos a falar de um produto de forte sazonalidade e fortemente

dependente de condicdes climatéricas.
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Anexo 15 Entrevista a Luis de Melo Jeronimo — Diretor-Adjunto
do Programa Gulbenkian Coeséo e Integracao Social.

Numa recente entrevista ao semanario Expresso, Isabel Mota, presidente da
Fundacéo Caloustre Gulbenkian afirmou que o futuro passa por um maior papel
na intervencdo social, nomeadamente na inovagdo e no impacto. Uma atividade

deste género tem capacidade para integrar essa visao?

Quando foi criada em 1956 tinha quatro grandes areas de atividade: arte, ciéncias,
educacao e beneficéncia. E a direcdo interpretou este mandato de formas diferentes
consoante a natureza das atividades, nas artisticas e cientificas optou por faze-las
diretamente, até pela colegéo de arte deixada pelo Sr. Goulbenkian, teve dois museus,
mas agora estdo sobre a mesma algada, tem uma orquestra, na parte ciéncia tem o
instituto Gulbenkian Ciéncia. Na parte da beneficéncia teve atividades naquilo que é a
saude e sempre foi muito feito através do que é feito pelas atividades de fundacgdes, de
haver verbas para financiamentos. E engracado perceber isso ao longo do tempo,
porque a componente cultural acabou por ter mais preponderancia no publico no que
todo o restante. Até historicamente, e noutros locais que néo Lisboa, e até projetos de
inovagéo nos anos 60, 70, ndo se usavam era esses conceitos, mas que na altura eram
de inovagédo social, como o caso das Bibliotecas Itinerantes. E a acdo fora da zona de
Lisboa tem muito a ver com isso, no pos-revolucdo de 74 e a criacdo do Sistema
Nacional de Saude e tudo o que foi o apetrechamento dos edificios hospitalares. Essa
intervencdo sempre houve, a percecao € que acabou por ficar nas artes. Porque agora
nao se quer fazer s6 mais ou diferente, quer € mostrar do que apenas e so as atividades

que faz em Lisboa.

Quando estes conceitos comegaram a emergir, de inovagéo, empreendedorismo social,
a fundag&o comecou a adota-los naturalmente, ndo que fosse uma novidade mas mais

porque ja ecoavam no que a fundag¢do de uma forma mais organica comecava a fazer.

O pais acabou por se organizar de modo muito sectorial, com programas para a
educacao, saude, etc. O que se pretende é a melhor forma de responder as
necessidades socias, no que eventualmente este projeto pode ser inserido e estamos
muito focados numa matriz: por um lado as abordagens inovadoras aos problemas, com
um foco no papel das tecnologias e artes, as ferramentas de financiamento para o setor
social, e o papel das novas liderancas. Este sector € muito desagregado com liderancas
muito longas e pouco profissionalizadas e € preciso atrair e reter talento para estas

repostas socias, e é extraordinério vé-lo com esse entusiasmo a querer pensar e fazer
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diferente e séo sinais importantes. Por outro lado temos o enfoque particular no que sao
criancas e jovens em risco, idosos e seus cuidadores e muito do nosso trabalho tem
estado focado nos cuidadores mas informais do que nos beneficiarios, e depois a
guestao das migracoes.

Focaria entdo a questao dos cuidadores. Aquilo que sao as divisdes entre as respostas
da saude e a intervencao social destas mesmas pessoas acaba por estar a dividir algo
gue para necessidades diferentes reponde a necessidades diferentes, e essas divisdes
nao fazem sentido. Aquilo que temos tentado fazer, e por uma questdo de gestdo de
risco € compreensivel que o Estado ndo assuma esse papel de inovador, mas depois
numa fase posterior deve criar condigfes para crescer. Dos projetos mais conseguidos
nesta matéria chama-se “Cuidar de Quem Cuida”, focado nos cuidadores do publico
envelhecido, e pretendemos dar uma resposta integrada entre hospitais, unidades locais
de saulde e IPSS com resposta neste sector e muito focado no que era a formacao dos
cuidadores informais porque sdo os que passam 24 horas por dia, 7 dias de semana
com os seus familiares e muitas vezes véem-se nessas situacdes de repente e sem
saber o0 que e como fazer e isso leva a situagfes de isolamento porque as pessoas ficam
muito fechadas naquela questes e isso é vivido em casa, e elas préprias estdo a
precisar de cuidados. Era permitir aos cuidadores que pudessem ter férias, porque as
vezes era impossivel levar os cuidados com eles e assim era disponibilizado um lar onde
as pessoas pudessem la ficar com todos os cuidados e os cuidadores irem de férias. E
ndo é s6 o impacto social e de beneficios quer para os doentes e cuidadores como
algum impacto econdmico associado como por exemplo a diminui¢cdo da ida ao hospital
de consumo de medicamentos... Esta € uma area onde vamos continuar a trabalhar no

futuro, nomeadamente na formacao dos cuidadores informais.

Que este tipo de respostas, como o deste projeto, sdo cada vez mais valido e
necessario, sem duvida alguma, se é algo que a fundacao integra esta viséo, face ao
qgue é o desenho dos projetos da casa, nao diria que fosse prioritario, mas ressalvo a

importancia destas questfes que tem muitas semelhangas com o que ja temos feito.

Ao ponto de ciéncia, falamos em laboratdérios, ou por exemplo estas investigacdes
sociais? O cancro € uma area sensivel e estudada, mas muito — e bem- na
prevencdo e cura. H4 espaco para investigagcbes do pds-cancro? (ou pos-

tratamento?) Descobrir os melhores mecanismos holisticos a utilizar?

Estas divisbes vao sendo cada vez mais ténues, e o importante é perceber até que

ponto este tipo de iniciativas pode ter ou ndo eficiéncia na resposta e que sejam
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cientificamente validadas. O que acontece é que ha bem pouco tempo atras, as
Universidades eram os grandes polos de inovacdo, neste momento é que muita da

inovacéo acontece fora das portas das Universidades.

H& mais liberdade ca fora?

Eu acho que tem a ver com a necessidade de inovacdo e encontrar respostas esta a
acontecer fora das Universidades. E os professores estdo virados para o ensino e nao
para a investigacdo. Agora isso vé-se nos casos de inovacdo e empreendedorismo
social, e agora sdo as Universidades estao a tentar perceber, e de acordo com o seu
perfil e competéncias, como podem estabilizar alguns conceitos e fazer alguma

investigacao aplicada que acontece fora das Universidades, e ndo € ca s6 em Portugal.

Efetivamente h& que conseguir aproximar estas respostas com um acompanhamento
cientifico que possa validar as respostas, especialmente a longo prazo porque é ai
que conseguimos validar os impactos. O feedback que temos esta muito préximo da
intervencéo, o que obviamente faz com que haja melhorias desde o inicio da intervencgao
até ao seu termo, mas a questdo é: finalizada a intervencao, até que ponto essas
melhorias se mantém ou ndo. Falando no seu caso, se estivermos a falar no programa
de um més, medimos no inicio os indicadores de bem-estar e logo no final do més loégico
gue vai melhorar, mas a questéo é até que ponto se consegue manter e aqui € onde a

ciéncia pode atuar.

Uma das recomendac0fes de investigagcdo futuras serd o impacto a longo prazo.
Ou seja, o programatera aduracdo de uma semana e futuramente os beneficiarios
iram ser contactados, 6 meses ou um ano depois para se perceber qual o

verdadeiro impacto na qualidade de vida e bem-estar...

Isso é fundamental se perceber. E numa l6gica néo tanto de julgar a intervencéo de
perceber e de melhorar. Ndo tanto o que se pode atribuir a intervencdo, como no
classico das avaliages: atribuicao vs contribuicdo. E n6s ndo podemos atribuir, porque
as pessoas sdo sistemas muito complexos que ndo conseguimos fazer nexos de
causalidade. Depois de um ano desta atividade a pessoa melhorou o seu BE e pode
ndo ser sO o responsavel exclusivo, mas contribuiu e s6 esse facto é importante, positivo

e valido. Mas nao podemos fazer é excessivas apropriacoes.
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E 0 que este projeto que é dar uma pequena ajuda...

NGs ainda estamos a explorar, mas também estamos interessados nos impactos que o

Mindfulness possa ter nestas pessoas, e também focado nos fundadores.

Nas pesquisas que fiz aprojetosidénticos com atividades para doentes
oncoldgicos noutros paises, como na Australia, EUA, Inglaterra, o trabalho é
muito feito a base de donativos. Que tipo de financiamentos acha que se

adequariam ou estariam disponiveis para este programa?

7

Mas este € um grande desafio. Muito do que se percebe é que cada vez mais ha
dificuldades na acessibilidade, cada vez mais ha mais e melhores tratamentos, mas
cada vez mais se percebe que vao ser mais caros. O estado tera mais dificuldade em
pagar esse tipo de cuidados e que tem possibilidades paga e que nao pode néo vai ter
acesso a eles, e isso vai vincar cada vez mais os extratos. Até como na criacédo do seu

modelo de negdcio sdo questdes importantes a ter em conta.

O classico, a forma de apoiar 0s projetos sociais € através de donativos, 0 que no N0Sso
contexto € desafiante porque nao é comparado com a Inglaterra por exemplo, que tem
uma “Ecologia de Fundos” bastante proficua. Temos poucas fundagbes como a nossa,
ou algumas empresas que depois se tornam fundagfes, mas depois, veja-se o0 caso da
EDP, que depois de construirem o museu, € com 0S mesmos recursos, nao canalizam
mais dividendos para o sector social. A Fundagdo Gulbenkian, ciente desta dificuldade,
em 2013 criamos um projeto que agora € uma estrutura autbnoma, o Laboratério de
Investimento Social para perceber até que ponto estas novas ferramentas de
financiamento, nomeadamente o “Social Impact Bonds”, teriam ou nao viabilidade no
nosso contexto. Percebemos que era viavel e onde havia um novo mercado e permitiu
a uma task force que permite a Portugal um financiamento de 150 milhdes de euros
para o sector social, que é significativo. Portugal tem tracao para isso e 0 que esta a
faltar € mais financiamento privado e maior by in destes instrumentos, que vai pela
melhoria da contratagdo publica. Como os financiamentos das IPSS s&o feitos pelo
namero de camas e nao pela qualidade, pela validade das atividades e das respostas
gue sdo dadas. E pode haver um financiamento através do “Social Impact Bounds”,
onde ha um risco assumido pelos privados e depois ha o reembolso do Estado. H4 uma
formacdo na éarea digital com desempregados em que somos avaliados nao pela
formacédo, mas pela inser¢cdo no mercado de trabalho, onde o Estado s6 reembolsa se

0S participantes arranjarem emprego nos primeiros 3 meses, porque é o que interessa,
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pois ndo interessa ter 30, 60 ou 100 horas. E é muito esta mudanca que ainda esta por

fazer, e importa fazer.

Tipicamente o que h& séo dois tipos de modelos de negocio consoante as pessoas que
podem ou ndo pagar os servicos. Quando as pessoas podem pagar, ha fontes e receita
claras, pois a pessoa paga e o modelo de negdécio ficam mais perto do negécio
tradicional, e depois ha as variacbes da distribuicédo de lucros, mas aqui entramos ja nas
Empresas Socias, que € algo que ainda nao existe no nosso pais. Quando o beneficiario
final ndo consegue pagar pelos servicos, ai € que temos de arranjar ferramentas
alternativas, ha os mais tradicionais que sé@o os donativos, mas a’, em termos de longo
prazo nao é seguro, e depois ha 0s novos instrumentos, os “Social Impact Bounds”, que
podem dar outra previsibilidade em termos de resultados e outra seguranga em termos
de financiamento. Isto é um instrumento de financiamento especifico, em que funciona
como, mais aproximadamente uma parceria publica/privada onde o risco esta todo nos
privados e ndo no publico, em que para uma determinada interven¢cédo ha uma série de
financiamento privado que financia a intervencdo em que o estado no final, caso os
resultados sejam verificados e atingidos reembolsa, e em alguns casos reembolsa e
remunera, para premiar o risco assumido, e isso também cria incentivos. E um modelo
bastante desenvolvido no Reino Unido, em Portugal est4 a comecar a dar os primeiros

passos.

E ai necessidade de, por um lado, termos um estatuto juridico que reconhega esta nova
vaga de organizagfes em que tém modelos de negdcios estabelecidos mas que néo
Sa0 convencionais, e que nos temos debatido por isso, e por outro lado a necessidade
de fazermos esta mudanca de conseguirmos a contratualizag&o por resultados parte do
estado e nao por atividade, e o instrumento mais préximo que até ao momento esta
desenvolvido nesse sentido tem a ver com os titulos de impacto social, “Social Impact
Bounds”. Mas isso nao quer dizer que outro tipo de financiamento deva ser feito desta
forma, o que é importante € incluir este mecanismo no portfolio de instrumentos
disponiveis no instituto da Seguranca Social principalmente. Quando se fala nestas
novas ferramentas do setor social ndo quer dizer que tudo o que esteja para tras esta

mal, ndo, ha casos em que os donativos fazem todo o sentido.

Com a expansdo do turismo, héd a intencdo de apostar neste sector? (Se falarmos
concretamente no desenvolvimento de pesquisas aplicadas ao Turismo Social,

Turismo de Saude ou até Turismo Acessivel e Inclusivo...)
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Que sao areas com potencial, sdo, mas se sao areas prioritarias na nossa atividade,
ndo sdo. Mas que é claramente, para grupos de saude, seguradoras, com muito
interesse neste tipo de atividades. Mas acho que Portugal, que sé pelas caracteristicas
teve este bom de turismo, tem condigBes muito favoraveis para estas matérias. E ha
muitas pessoas que decidem cada vez mais passar a sua reforma ca, como os ingleses,
franceses, alemaes... E isso também cria oportunidades de negdcio e de trabalho como
estas. O Turismo de Saude é uma &rea onde Portugal devia apostar porque tem todas

as condi¢cbes para todos ganharmos.

De gqgue modo seriapossivel alterar a nossa (portuguesa) cultura
social reactiva (ajudar depois de crises) para pro-activa (de responsabilidade

social)?

Eu ndo sei se conseguimos ou nhdo, mas vamos ter de as arranjar. Mais numa légica de
prevencdo e, como diz, de reacdo e ajudas a crises. Porque isso significa melhores
respostas e equilibrio nos recursos financeiros disponiveis, porque nés ndo vamos ter
recursos financeiros para pagar, que nos sistemas de salde, de pensdes. E uma
questdo de necessidade, mas tenho esperanga que as coisas possam melhorar
exatamente nos varios sectores temos pessoas com perfis diferenciados e mais atentos,
principalmente as gera¢gfes novas, como a sua, tém vontade de encontrar um maior
equilibrio entre a sua atividade profissional e algum propdsito e eu acho isso muito
positivo. Volta e meia participo numas aulas na Universidade Nova e cada vez mais ha
vontade de participar e ter um papel ativo nos problemas da sociedade, e sédo
movimentos mais alargados e ndo acontecimentos isolados. E ndo ha que ter medo da
mudanca, porque depois as coisas mudam quando ndo estamos ha espera e nao

reagimos.
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Anexo 16 Entrevista a Dra. Ana Querido, Doutorada em
Enfermagem e autora da tese “A Promogao da Esperanga em
Fim de Vida — Avaliacéo da Efetividade de um Programa de
Intervencdo em Pessoas com Doenca Crénica Avancada e
Progressiva”. Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Leiria.

Qual aimportancia da esperanca no doente oncolégico?

Do ponto de vista clinico, a maioria das pessoas pensa em esperanca de vida, e ha uma
grande confusdo entre o que € a esperanca de vida, se € longa ou curta, mas aqui
trabalhamos o viver com esperanca, que é uma coisa diferente. Apesar da pessoa saber
que tem uma doenca oncoldgica, a maioria sabe que tem uma doenca oncolégica
terminal que a vai conduzir a morte. O que nds fazemos com essas pessoas é o “viver
com esperanga”, o que significa que vamos viver um dia de cada vez, dar importancia
aos momentos, tornar as experiéncias ricas, concilid-las com a vida, faze-las viver para
além da doenca. Garantindo, obviamente, que isso nao interfere com a capacidade que
cada um tem que ter para realizar os tratamentos ou conduzirem a sua vida da maneira

gue melhor entenderem.

Nesta esperanc¢a ndo se trata da estipulagdo de um prazo...

N&o, é a estipulagéo dos objetivos de vida que eu quero atingir no prazo mais ou menos
curto que eu sei que tenho para viver. Mas ndo nos centramos muito no prazo, nas
pessoas que tém progndstico de seis meses, hove meses... Até porque percebemos
gue as pessoas que sdo muito esperancadas vivem para além desse prazo que 0s
médicos identificam como sendo o prazo de vida médio dessas pessoas. Nao se trata

do objetivo de ultrapassar o limite de vida, mas sim de aproveitar o tempo que foi dado.

Mas os doentes encaram a doenca de maneiras diferentes.

Claro. Temos pessoas que vao desde a fase da negacéo, a fase da revolta, mas também
sabemos que essas fases ndo sdo estanques. Entre as fases de negacéo e a fase de
aceitacdo ha muitas outras fases em que as pessoas acabam por andar mais para a
frente 0 mais para tras, por vezes temos pessoas revoltadas que estdo quase tristes e
ao mesmo tempo tomando consciéncia do facto de saberem que vao viver pouco tempo,

mas ao mesmo tempo acabam por trabalhar jA numa fase mais de aceitacdo. Ha
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pessoas que ja estdo na fase da aceitacdo, mas que de repente acontece qualquer coisa

que as faz voltar atras e ndés sabemos que estas fases néo séo lineares.

H& também as irredutiveis?

Sim, ha pessoas que mantém a esperanga da cura até ao fim, e nés aceitamos isso,
conscientes de que ha uma esperanca generalizada, que é essa que faz com que as
pessoas acreditem em algumas coisas que no ponto de vista cognitivo e racional
parecem irrealistas mas que do ponto de vista emocional pode ter a ver com a fase da
aceitacdo da doenca e ao mesmo tempo com o0 sonho que a pessoa idealizou para si
proprio, e a vida é feita de sonhos, e nos para vivermos o dia-a-dia precisamos de
sonhar, mesmo com coisas que aprecem irrealistas. H& semelhanga daquilo que
fazemos quando jogamos no Euromilhdes e sabemos que a probabilidade é muito
pouca, as pessoas também acreditam que ha de vir ai alguém que descobre uma cura
para a sua doenca. E de facto a nossa preocupacéo enquanto técnicos de saude, numa
primeira fase, foi muito o focar as pessoas para serem realistas, e a literatura fala muito
nisso. Quanto mais trabalhamos a esperanca, muito mais sabemos que o que importa
é trabalhar esperancas particularizadas e deixar ficar essa esperanca irrealista desde
gue ndo estejamos a trabalhar a esperanca particular. E se a pessoa tiver objetos de
esperanga e coisas para fazer, como objetivos de vida, realiza¢des pessoais e legados
para trabalhar e deixar ficar, rever o sentido da vida. Se trabalharmos isso no aqui e
agora, é irrelevante se a pessoa espera a cura por acabar ir vivendo e fazer experiencias
consigo e com a familia e amigos e vai deixando marcas e legado, ajudando a que as

pessoas que ficam acabam por gerir melhor o luto.

E importante ter as nossas esperancas utopicas, mas também algo alcancéavel?

Uma esperanca realista, aquela que é objetivada. E claro que, para alguém que tem
uma esperanga de cura muito marcada, e eu sei, que a luz da ciéncia atual, essa € uma
probabilidade muito remota, é muito incompetente da minha parte, enquanto profissional
de saude, ndo trabalhar a esperanca realista da pessoa e deixa-la ficar s6 nessa parte
do sonho. Porque se ndo, eu deixo ficar a pessoa e a familia & procura de tudo o que
sao respostas aqui, no estrangeiro, gastam-se enormidades de recursos financeiros,
fisicos, até da propria familia, h4 pessoas que largam o emprego para acompanhar as

pessoas nesta fase a procura de uma cura que nés sabemos que atualmente néo existe.
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N&o quer dizer que ndo possa esperar por ela, mas ndo posso deixar que centre toda

essa energia na procura.

Ha maneira de desviar a aten¢céo?

N&o se desvia, procura-se o resto. Deixa-se ficar, mas temos que fazer ver quem é

importante para si, 0 que pode deixar como legado, deixar um exemplo.

As atividades de férias podem ser uma esperanca realista?

Podem. Eu imagino que a pessoa tem uma esperanca muito realista de realizar uma
viagem, e essa € vir a Fatima, que pode conjugar a dimensao espiritual da esperanca,
juntamente com a dimensao cognitiva comportamental e a dimenséo da realiza¢éo dos

objetivos.

Para trabalhar a esperanga no seu maximo, a pessoa vem, envolve todo o seu esforgo
e energia, e de quem esta a volta na programacao da viagem, acaba por reportar o
momento, e isso é importante. Com fotografias, imagem, som, filme, como é que isto
representa para a pessoas — mais do que sO estar de férias - 0 que é que aquela
atividade representa para o doente, o que € importante na minha esperanca. Qual é a
memoria de esperanca que guardo, se partilho com os outros, ou deixo para mim. Se
partilho com os outros, porque a dimenséo de grupo € importante — estamos a fazer um
projeto de grupos de esperanca em pessoas com dor crénica e ja tinhamos feito isso
com pais de criancas com doenca oncoldgica e percebemos que isso é extremamente
importante a partilha em grupo, porque a pessoa empresta a esperanca e pede-a
emprestada ao outro, e se eu estou a viver uma situacdo dificil e hd quem ja a
experienciou eu posso usa-lo como modelo, e esses exemplos sdo importantes. Mesmo
gue ndo V& passar, se alguém disser que compreende aquilo que essa pessoa esta a

passar, tem um poder enorme no grupo.

E é ai que faz todo o sentido que as atividades sejam em grupo.

Claro, e trabalhar a esperanga nestas pessoas € algo brutal, porque para além da
experiéncia, imagine o que é elas puderem pensar no significado que essa experiéncia
teve para elas, no contacto com a natureza e isso ligado ao seu proprio sentido de vida
da uma esperanca enorme nas pessoas no sentido de, “eu tenho uma limitagao, sou

doente oncoldgica, tenho uma boa razdo pela qual posso morrer, mas ha coisas na
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minha vida que fazem muito sentido, posso fazer as mesmas coisas que as outras
pessoas, com algumas limitagfes, mas posso. Acabo por observar a natureza a minha
volta com outros olhos, com outra importancia. D&o mais importancia ao pormenor, ao
detalho e as relagBes, aos momentos que passam com as pessoas e a intensidade com
que passam com essas pessoas, e isso faz tudo muito sentido. E a diferenca entre a
pessoa viver assumindo que € um ser integro, valido que apesar de perder capacidades
ainda vale a pena cé estar ou entdo dizer que ja ndo vale a pena, o melhor é vir ai a

eutanasia.

E importante o planeamento para a viagem depois do tratamento, na fase de

recuperacao?

Eu diria que n&o é tanto quando isto passar. Imagine que ndo ha fase de recuperacao.
A nossa perspetiva quando trabalhamos a esperanca é aquela ideia do vencer o cancro,
mas nos aqui ndo vencemos o cancro. NGs vencemos 0 cancro porgue somos pessoas,
e é dificil vencer alguma coisa contra a qual eu posso nao ter as armas para vencer
essa coisa, mas eu ndo deixo de ser um vencedor. Mesmo quando o cancro ndo vai
embora. E a perspetiva de: “apesar de eu ter uma doenca, o que é que ndo me limita, o
que é que ndo me faz inferior e diferente. E quais sdo os projetos que apesar da
diferenca eu consigo fazer’, e é ai que as férias sdo extremamente importantes. As
vezes 0s doentes ndo se livram do tratamento, h4 pouca doenca oncolégica onde
possamos dizer que se esta completamente curado depois de passados 10, 15 anos e
a pessoa ainda pode ter uma recaida, pode acontecer. Eu acho que estes projetos
também sdo validos para as pessoas que ndo podem estar a espera que 0 cancro passe,
mas que ao mesmo tempo é importante fazerem projetos interessantes com outras
pessoas, e ter projetos de vida para além da doenca. As vezes as pessoas percebem
gue tém tratamentos para fazer e pensam que agora entram nesta vida, ja nao largo
mais o hospital e a minha vida é assumir o papel de doente. E isso é provavelmente das
coisas mais tristes e deprimentes que elas podem ter, porque a vida tem outras facetas
e outros papeis que as pessoas também déo valor e as fazem torar pessoas completas,

e ndo é s6 o papel de doente. Esse papel € muito limitativo.

Entdo neste processo, se a pessoas comecar a planear outras atividades ja

comeca a desempenhar outro papel?
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Comeca a perceber que mesmo estando doente e o facto de eu ir para outro pais, eu
posso ter 0 mesmo apoio, sensibilidade e recursos apesar de eu ser doente oncolégico,

estar imono-deprimida e ter dificuldade com vérias coisas €é interessante.

A esperanca também é trabalhada ao nivel da familia?

Sim. NGs temos trabalhado nos doentes e nos cuidadores. Nos cuidadores, trabalhamos
principalmente a importancia do seu préprio papel, como € que podem, naturalmente,
aceitar a ajuda de outros, porque os cuidadores tém muita dificuldade em pedir ajuda
ou deixar a crianca ao cuidado de outros sentindo-se seguros e acabam por ter uma
vida muito complicada e dificiimente conseguem ter um papel profissional ativo
juntamente com o papel de cuidador ativo. E ser cuidador a tempo inteiro de alguém
que me é familiar pode ser muito exaustivo, e levar a que atinja muito rapidamente o

burn out.

Elas percebem gue esse nédo é o caminho mais saudavel?

Sim, mas a questao é o tipo de respostas que estas pessoas tém, porque a maioria
destes cuidadores sdo-no porgue ndo tém outro tipo de respostas na comunidade. Mas
quando n6s conseguimos garantir algumas respostas é importante que as pessoas
consigam ter mais vida para além disso. Ja& ha projetos desses a nivel nacional. Mas
ainda assim ndo € facil desligar, € muito intenso e ao mesmo tempo também seria
importante nés desenvolvermos estruturas na comunidade para desenvolvemos apoio
a essas pessoas e permitir aos cuidadores terem vida prépria, profissional, familiar, dar

atencao aos outros e assumir outro papel.

Ha algumas atividades mais indicadas?

Eu acho que, nés no programa de esperanca temos algumas que seriam importantes e
fariam sentido. A primeira era a ligacdo a natureza, porque permite uma ligacédo
espiritual, pensar sobre o sentido da vida, sobre 0 nosso papel no mundo, a nossa
relacdo com os seres, permite treinar alguma capacidade de relaxamento com
imaginacdo guiada e seriam interessantes no contexto natural. E também importante a
questdo dos grupos, partilhar. O importante para promover a esperanca nestas
circunstancias € a partilha nos grupos, ao mesmo tempo fazer um &lbum de experiéncias

que pode ser mais fisico ou mais virtual, conforme as capacidades das pessoas, mas
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sempre envolvendo as pessoas porque hao faz sentido contratar alguém para fazer as
filmagens, fotografias, ou algo que retrate os melhores momentos, que ser&o associados

a mensagem de esperanca que aqueles momentos trazem.

Outra questéo que nés trabalhamos muito sdo os atributos das pessoas, e trabalhando
um bocadinho a autoestima, que é: quais séo os atributos que eu conheco em mim, as
minhas forcas e que eu quero partilhar com o grupo e o que € que 0 grupo viu em mim

que eu ainda nao vi.

Ou seja, por as suas capacidades a disposi¢do do grupo...

E reconhecer que o grupo vé forcas em mim que eu provavelmente ainda n&o explorei
ou reconheci. E essas capacidades tém a ver com os atributos fisicos, for¢a de caracter,

energia, experiencias positivas, como ser otimista...

A outra coisa que trabalhamos muito com as pessoas sao as emogdes positivas ao final
do dia, encontrar aspetos positivos do dia. E isso pode ser feito através de experiéncias
culturais, de enriquecimento cultural, porque essas experiéncias estéticas sao
extremamente importantes, como a visita a museus, mas ao mesmo tempo uma ida ao
cinema que seja interessante ou importante e que permita a partilha, tudo o que sao
experiéncias estéticas sdo essenciais. As experiencias espirituais podemos ir busca-as
as estéticas, ndo tém forcosamente que ser religiososas, mas se o forem é importante
explorarem esse aspeto, a questdo do bem-estar é essencial. Quando falava em
experiencias holisticas é claro que é importante ter algum bem-estar fisico associado
aquilo que é relacionado com experiencias estéticas, ter um cuidado com a gestéo de
esfor¢o porque estas pessoas tém um nivel de fadiga alto e para compensar os niveis
de fadiga alto eu tenho de proporcionar o exercicio, porque se isso ndo acontecer a
fadiga cresce. Agora tem que ser um exercicio controlado, mais ou menos gerido. Outra
experiéncia muito interessante € a danca, que é uma experiéncia universal. Pode ter um
aspeto étnico, partilhar a cultura, mas ao mesmo tempo partilhamos e reforcamos a
relacdo entre as pessoas, e isso é importante, ndo é preciso conhecer a lingua porque

as barreiras ai esbatem-se.

As emocgdes positivas ao final do dia, evidencia ainda mais o viver um dia de cada

vez.
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Exato, muito se fala no viver o dia de cada vez, mas temos de perceber como é que isso
se faz. Nés fazemos 5 diérios por dia, por cada pessoa. O sellignman, que estudou as
emocdes e o efeito das emocgdes positivas na satde estudou que, com muita frequéncia
0 Nosso cérebro regista as emocdes negativas com mais intensidade do que as
positivas. E quando faco balancos ao final do dia temos mais tendéncia em ir buscar o
gue ndo correu bem ou menos bem, para fazer face a uma emocédo negativa tenho de
jogar com trés positivas para a neutralizar, e eu s6 consigo retirar o efeito positivo da
experiéncia quando neutralizo a emocao negativa, e s6 consigo neutralizar com cinco.
O poder das emocdes positivas € importante, mas eu tenho de perceber quantas € que
eu tenho de focar.

E como se trabalha essas emoc¢des?

Ai as pessoas precisam de um bocadinho de ajuda. E preciso listar as emogdes, porque
as pessoas nao sabem muito bem. Elas préprias sabem dizer que tiveram medo, frio,

fome, sede, mas pensar nas outras é muito mais dificil.

O trabalho dessas emocdes leva a um maior planeamento das atividades?

As atividades terdo sempre que ser planeadas com intencionalidade. Planear uma
caminhada é facil, mas a paragem em momentos estratégicos, o perceber o que esta a

correr bem, perceber o que podemos mudar daqui para a frente.

No planeamento geral da atividade, este doente ndo pode sair das Caldas da
Rainha e ir de manha a Nazaré, a tarde ir a Alcobaca e Batalha e a noite jantar a

Sao Martinho...

Claro que nao, e temos de pensar que tipo de emocdes é que eu estou a causar, que
tipo de elementos é que eu estou a sujeitar as pessoas, dar um passeio longo ou curto,

0 ir a praia, que cansa o dobro...

Ja que falamos na praia, qual o papel do sol?

Normalmente os doentes oncoldgicos tém fotossensibilidade, até pelos quimicos que
fazem, e a maioria deles n&do pode apanhar sol direto. O que sugerimos neste aspecto

€ sempre um protetor total para a pele, porque o sol direto influencia a hiperpigmentacao
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da pele, a textura e a secura, mas nao influencia a sintese da vitamina D, que é a parte
positiva da coisa. E nés temos que gerir o sol do inicio do dia e o final da tarde com um
bom protetor solar.

Ai conseguem-se aproveitar as caracteristicas terapéuticas do sol?

Exatamente, sao coisas importantes que nds conseguimos com o0 sol. E sdo tédo
importantes como evitar a secura da pele e hiper-pigmentacdo por ai fora, portanto
temos de jogar com aquilo que nés conseguimos proteger de efeitos da pele, com um
bom chapéu, agora isso ndo evita a pessoa de apanhar luz, e no inicio do dia, até as
11h00 e ao final do dia.

E o efeito das Termas?

Na minha opinido, as termas per si ndo sao uma experiéncia agradavel, porque o ir para
as termas em conceito € interessante sobre ter acesso a uma serie de estratégias mais
ou menos agradaveis do ponto de vista do conforto, e ha tratamentos que a pessoa
oncoldgica ndo pode fazer, hd uma série de coisas que sdo suportavelmente agradaveis
a uma pessoa normal a uma doenca que nao tenha sintomas no imediato e o doente
oncoldgico tem provavelmente uma experiencia de varios sintomas, como vomitos,
nauseas que tem que gerir. E se eu vou introduzir sintomas que agravam mais do que
aliviam, ndo é uma experiencia agradavel. Pode ser agradavel porque € um conceito
normalmente inserido na natureza, onde tem parques a volta, onde normalmente ha um
conjunto de elementos a volta que proporcionam um maior relaxamento, tranquilidade
agradavel. Os tratamentos per si ndo sdo agradaveis, portanto as pessoas que os fazem

tém um beneficio a longo prazo.

Que outras atividades?

Temos atividades centradas no passado das pessoas, temos alguns exercicios com o
genograma de esperanca. E um instrumento que os profissionais de sadde utilizam
quando tratamos de cuidados paliativos, mas também em contexto de comunidade. O
genograma familiar € a representacéo gréafica da familia e das suas relacdes, e nés
usamos isso, no centro de enfermagem e saude familiar por exemplo para trabalhar a
familia naquilo que s&o as suas relagdes. Também usamos em cuidados paliativos para

perceber quem é o nucleo familiar, quem séo os cuidadores, quais sdo as relacdes
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tensas e menos tensas, até porque temos de preparar a familia para o luto e quanto

mais cedo fizermos isso mais facil é tratar essas relacoes.

Nés preparamos a morte como uma etapa de vida. E preparamos a morte da pessoa,
ela tema consciéncia disso e trabalhamos a forma como a familia o esta a vivenciar.
Normalmente antes de morrer. Quando eu sei que o meu familiar estd numa fase
terminal da vida, eu comeco o luto antes e comeco a preparar como vai ser quando ela
ja ca nao estiver. E quanto mais cedo prepararmos a familia para o processo de luto,

mais féacil fica.

Que outras atividades?

A construcdo do Brazédo da Esperanca. Trabalhamos aquilo que € uma experiéncia de
esperanga interior para si, uma pessoa que lhe deu esperanca no passado, uma
sensacao. Tem a ver em que é que a pessoa se retrata com a esperanca, se for uma
sensacdao iremos trabalhar esse simbolo. Explicar o que é a esperanca é muito dificil, e
por isso pedimos que escolha um simbolo para essa esperanca e pedimos que 0
explique. E se eu tiver a ver alguém em baixo, o simbolo representa um amuleto, agarro-
me ao simbolo e aquilo para mim é a esperancga, € eu vou buscar 0S meus recursos
internos para fazer face a situagdo e nos sabemos que a desesperancga esta muito
associada a vontade de morrer. Quando eu perco a esperanca, rapidamente fico com

vontade de antecipar a morte.

Outra das coisas € aplicar instrumentos que medem a esperanca em que utilizamos em
varios contextos de doenca cronica e Varios contextos e pomos as pessoas a preencher
para percebermos de todos os indicadores da esperanca quais os indicadores mais em
cima ou em baixo, mas percebemos que as pessoas com doenca oncoldgica sao
extremamente esperancadas, o que é estranho. Porque aparamente pode ser estranho
se nés pensarmos em experiencia de vida, ndo tem muita légica, mas faz toda a

diferenca porque nés ndo vemos a esperanca de vida.

Colecao sobre mim, que séo albuns de esperanca. Fazer um &lbum sobre o que a
atividade representou para a pessoa durante a atividade. Podem ser imagens, ou como
por exemplo as mensagens dos pacotes de acucar podem ser guardadas e escrever
que memorias de esperanga foram despertadas. Nés trabalhamos muito o “ndo ha coias
por acaso’, e os detalhes contam. Fazer gravagdes é importante porque as familias

também recordam pela voz.
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Anexo 17 Entrevista a Philippa Hunter-Jones - Professora com
PHD em Marketing na Universidade de Liverpool Management
School (ULMS), no Departamento de Marketing e Gestao de
Operacbes e autora de estudos que relacionam Cancro e
Turismo.

Os seus artigos publicados sobre as férias e os doentes de cancro sdo datados
do inicio dos anos 2000, e ndo consegui encontrar nenhum novo sobre a
intervencdo do turismo em pacientes com cancro. Encontra uma explicacéao para
esta auséncia de trabalhos realizados neste campo?

Sim, ampliei o escopo do meu trabalho além do cancer especifico e comecei a analisar
os impactos da doenca sobre outros, por exemplo, cuidadores informais.

De que modo as férias podem ser importantes para 0s pacientes com cancro?

De vérias maneiras. Pacientes com cancro ndao sao homogéneos. Os tipos de cancer
variam. As respostas das pessoas também variam. As férias permitem um senso de
normalidade em uma situagéo cadtica. Eles permitem um veiculo para o tempo longe
da doenca, tempo longe de ser identificado como alguém com doenca.

O que motiva um paciente oncolédgico a viajar? E o que o impede?

Motivacdes sdo multiplas, assim como séo o0s viajantes em si. As barreiras sdo
semelhantes, mas aqui também ha outras especificas relacionadas aos requisitos de
saude, regimes de tratamento, complicagdes de seguros.

Em que estagio do ciclo de vida do turismo médico (MTL), o paciente se sente
mais motivado para fazer férias?

Depende do paciente, do programa de tratamento e do regime de medicamentos.

O bem-estar e as atividades holisticas devem ser obrigatérias em um programa
de férias para pacientes com cancer e, assim, contribuir para a qualidade de vida
e afelicidade dos pacientes?

N&o, nao obrigatoério, mas opcional. O cancer é uma experiéncia Unica. Todo mundo
lida de maneiras diferentes. Para fazer algo obrigatério, sugere que todos tenham as
mesmas necessidades. Eles nao.

168



Através de que atividades o turismo pode ser Gtil para esses pacientes?

Alguns pacientes vao querer empurrar seus limites e, na verdade, podem se tornar
mais ativos do que anteriormente. Outros simplesmente procuram descanso e
relaxamento.

Os pacientes oncol6gicos encaixam-se na definicdo de turistica acessivel?

Sim, em termos de necessidades. Essas necessidades podem resultar em deficiéncias
fisicas ou mentais.

Durante as férias, o paciente com cancro pratica menos atividades devido a sua
diminuicdo da capacidade fisica ou falta de confianca em si mesmo?

Totalmente depende do individuo em questéo - a resposta a doenca é pessoal.

Como o Turismo pode fortalecer a capacidade fisica e psicolégica do paciente
com cancro?

Oportunidades para participar e permitir o envolvimento com a "normalidade” faz
exatamente isso.

O turismo pode agir como um mecanismo de esperanc¢a?

Sim. Ele permite escapismo, um tempo para refletir, um tempo para recuperar a forga,
etc. Todas essas oportunidades sdo partes integrantes de se tornarem esperancgosas.
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Anexo 18 Anélise SWOT do Projeto

PONTOS FORTES

PONTOS FRACOS

.Clima

. Localizacéo

. Patrimonio

. Gastronomia

. Novidade no mercado

. Explorar um novo nicho

. Experiéncia em Turismo Sénior

. Caracteristicas acolhedoras dos
portugueses

. Fase embrionaria
. Falta de experiéncia em atividades

turisticas para doentes oncolégicos

. Despesa dos doentes durante e pés

tratamentos

OPORTUNIDADES

AMEACAS

. Desenvolvimento de novas ideias e
programas para um novo nicho de
mercado

. Promocéo dos servigos de saude da
regiao

. Oferta diferenciadora

. Estado de saude dos clientes
. Esforgo financeiro dos doentes

durante os tratamentos

. Falta de financiamento para a

participacdo de doentes
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