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Neste trabalho propomo-nos analisar trés vertentes da dindmica da saude, bem-
estar/mal-estar e termalismo nas sociedades hodiernas. A primeira incide sobre a
importancia da satide na vida quotidiana e a pluralidade terapéutica em curso, inclusive
o termalismo. A segunda preocupa-se em inscrever as novas buscas de bem-estar e
satde no espirito do tempo e nos seus mecanismos individuais, sociais e culturais.
Enfim, a terceira procura apreender a (re)valorizacdo do termalismo num contexto de
novas nosografias da doenca, buscas de bem-estar e terapias mais adequadas a
situagdes desta natureza.

Palavras-chave: bem-estar; saude; termalismo.

From health and well-being/badly-being to termalism

In this work we analyse three dimensions of the dynamic between health, well-
being/badly-being and termalism in contemporary societies. The first dimension aims
to explore the importance of health in everyday life and plural therapy, incloused the
termalism. The second aspect refers to the relentless pursuit of well-being in health in
time feeling and their individual, social and cultural mechanisms. Finally, the third
seeks to capture the (re)valorization of termalism in context of news sick nosologie,
healthcare and pursuits of well-being and adequate therapys in situations.

Keywords: well-being; health; termalism.
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Résumé

Resumen

De la santé et le bien-étre/mal-étre a termalism

Dans ce travail nous étudions trois aspects de I’inextricable dynamique de la santé,
bien-étre/mal-étre et thermalisme dans les sociétés ultramodernes. Le premier vise
étudier I’importance de la santé dans notre vie quotidienne et la pluralité thérapeutique
a oeuvre, y compris le thermalisme. Le deuxiémeessaie d’inscrire la recherche
acharnée de bien-étre et de santé et dans les respectifs mécanismes, sociaux et
culturels. Enfin, le trosieme cherche a saisir la (re)valorisation du thermalisme dans un
context de nouvelles nosologies de la maladie, quéte de bien-étre et therapies plus
adéquates a ces situations.

Mots-clés: bien-étre; santé; thermalisme.

De la salud y el bienestar/mal-estar a lo termalismo

En este trabajo nos propomos analizar trés vertentes de la dinamica de la sallud, el
bienestar/malestar y el termalismo en las sociedades actuales. La primera incide en la
importancia de la sallud en la vida cotidiana y la pluralidad terapéutica vigente,
incluyendo el termalismo. La segunda se preocupa por inscriber las nuevas busquedas
de bienestar y sallud en el espiritu de los tiempos y en sus mescanismos individuales,
sociales y culturales. Finalmente, la tultima procura captar la revalorizacion del
termalismo en um contexto de nuevas nosografias de la enfermedad, busqueda de
bienestar y terapias mas adecuadas a las situationes de esta naturaleza.

Palabras clave: bienestar; sallud; termalismo.

Quando tudo parecer cinzento vai a procura da cor.

Cherry Hartman (1987)

Introducao

As questdes relacionadas com a saude, o bem-estar ¢ a emergéncia de novas

terapias, sendo dindmicas, t€m vindo a ocupar um lugar preponderante na esfera publica

em geral. O bom funcionamento dos nossos 6rgaos e a sensagdo de bem-estar sdo

considerados garantias essenciais da vida humana e social. Nem sempre foi assim. No

passado, honra, piedade, honestidade, respeito e lealdade levavam a melhor e estava-se

disposto a arriscar a vida em sua defesa. Ja a doenga era essencialmente considerada um

castigo divino (Herzlich e Pierret, 1991) ou objeto de prova e sublimagao em fungao da

vida do além (Leandro e Baumann, 2015). Porém, a preocupacdo com a saude nao era,
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de modo algum, descurada. Muito precocemente, os individuos, as familias e as
sociedades, através de saberes de experiéncia, saberes empiricos, incluindo o recurso as
aguas termais e outros que, de forma erudita, se foram desenvolvendo, preocuparam-se
em encontrar meios para combater a doenga, melhorar a saude e prolongar a vida com
mais bem-estar.

A nivel global, ainda que, nos ultimos anos, as condigdes econdmicas e sociais —
essencialmente em virtude das crises que nos tém vindo a assolar e do aprofundamento
do fosso das gritantes desigualdades sociais — se tenham vindo a modificar e para
muitos a deteriorar, nem por isso a busca de bem-estar holistico ¢ de sensacdes fortes e
marcantes deixa de se afigurar relevante. Os proprios media, pelo menos nas sociedades
ocidentais, apresentam preocupagdes € programas congruentes com a auto-preocupagao
de bem-estar, a procura da felicidade, da realizagdo pessoal e corporal, da exploragdo
maxima das suas capacidades, uma acrescida sensibilidade perante os riscos e maior
procura em tudo o que se refere a servigos e cuidados de satde. Estas facetas, em
virtude das suas inter-confluéncias, tém vindo a tornar-se num enredo de debates acerca
da criagdo e transformagdo de multiplos dispositivos de prevengdo, manutengdo e
reparagdo, visando assegurar o bem-estar e a satide de modo prolongado.

Entre nés, estas configuragdes societais de satde, variaveis segundo os tempos,
as conjuturas e os grupos sociais, constituem um equilibrio movedico atravessado por
varias tensoes, o que lhe confere um pluralismo médico e terapéutico que baralha as
fronteiras entre o convencional mais tradicional e a abertura a novos possiveis. Estdo,
neste caso, o desenvolvimento de novas e a reconfiguracdo de velhas terapias; em suma,
a dindmica entre o curar, cuidar e prevenir, o medicamento e o produto estimulante,
porventura menos agressivo, mas capaz de investir em novas formas de promocao da
saude e bem-estar, inclusive em ambientes calmos e apraziveis, como acontece
normalmente com 0s espagos termais.

Neste trabalho, porque se trata de uma problematica muito vasta, numa
perspectiva de indole essencialmente reflexiva, tendo presente as dindmicas sociais em
curso, propomo-nos analisar apenas trés dimensdes cruciais desta interconexao que
integra a satide, o bem-estar e o termalismo. A primeira, numa perspectiva dindmica,
procura analisar a importancia outorgada a saude enquanto valor primordial da
harmonia corporal no seu todo vivencial e social e a pluralidade de concepgdes e
recursos de que tem vindo a ser alvo. A segunda, de forma articulada entre a satide e o

contexto social, preocupa-se em inscrever a busca incessante de bem-estar e combate ao
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mal-estar/mal-ser no espirito do tempo e nos respetivos contextos sociais. Finalmente, a
terceira visa apreender a revalorizacdo do termalismo em contextos de emergéncia de
novas buscas de saude e bem-estar, em situag@o plural, de cuidados terapéuticos e oferta

de servigos de bem-estar.

1. Olhar sociolégico sobre a satide

Uma breve referéncia ao impacto que a saide tem alcangado nas sociedades
hodiernas, mormente desde a segunda metade do século XX, leva-nos a dizer que se tem
tornado num construto social, economico, politico, cultural e metafisico. A saiude ¢ a
sua envolvéncia fazem parte das exigéncias politicas e sociais mais prementes. A
biologia, as descobertas da genética e as tecnologias médicas abrem perspetivas
prodigiosas, sem deixar, contudo, de suscitar questdes complexas. Muito regularmente
discute-se o impacto da saude ao nivel do bem-estar humano, social e econdmico, do
aumento da esperanga média de vida, dos prodigios das descobertas cientificas e das
novas tecnologias, das formas de organizacdo do trabalho, do género, das praticas
alimentares, do financiamento das despesas de saude, da emergéncia de novos riscos
sanitarios, dos efeitos que podem advir das vérias crises econdmicas e sociais que tém
vindo a assolar as sociedades, mas também da bioética, das desigualdades sociais
(Fassin, 1996; Antunes, 2014), das catastrofes naturais, dos escandalos sanitarios, dos
apelos e investimentos na prevengdo da doenga, na promogdo da satide e ai por adiante.

Em sintese, se a satde advém extremamente medicalizada e medicamentada,
tirando aos sujeitos a capacidade de se socorrerem dos seus recursos em funcao da auto-
gestdo da satide, também se multiplicam os angulos de satde apostos a varios dominios
da existéncia anteriormente sob a algada de outros dominios, ainda que muitas terapias
tradiconais continuem a co-existir. Canguillem (1966), desenvolvendo uma reflexao
filosofica e epistemologica, releva o facto de ser a classe médica a Unica a dar a sua
propria visao de satde, ao passo que o que pode fazer norma de satide para um ser vivo
¢, acima de tudo, a procura que faz da sua propria vivéncia. Muito frequentemente, o
que se afigura doente aos olhos do médico pode ndo o ser para o individuo. Esta analise
critica releva o facto de as normas médicas também conterem artefactos de varia ordem,
construidos no decorrer da propria historia da medicina, ao definir nesta ou naquela
época o que pode ser a saude e a doenga, menosprezando os proprios saberes e posigdes

dos atores (Leandro, 2014), o que também nao ¢ alheio ao fendmeno do termalismo.
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Atualmente a nogdo de saude ultrapassa muito a simples conce¢do de “boa
saude”, como a que desejamos para nds € para 0s que nos sao proximos ou mesmo o
contetdo da defini¢ao de satde da Organizacdo Mundial de Satde (OMS), de 1946: “A
saude ¢ o mais completo bem-estar e social e ndo so a auséncia de doenga”. Esta visdo
holistica da satide ndo ¢ um projeto absolutamente novo, na histéria da humanidade. O
paradigma da totalidade do sanitario no Ocidente remonta ao pensamento de Platdo. Na
cidade ideal da sua “Republica”, a figura do médico que devera cuidar do seu doente
estd omnipresente na influéncia que os legisladores desta cidade ideal devem exercer
sobre 0 bem comum: a indisciplina e o vicio sdo associados a uma doenga que importa
irradicar de uma sociedade que se afigura patoldgica. Por conseguinte, bem governar
releva de uma tarefa politico-sanitaria perfecionista que devera englobar todos os
aspectos da vida humana e social, em favor do bem de todos, sem excepcdo. Esta
totalizagdo platociana da ideia de saude extensiva a todos os dominios da vida, esta
igualmente contida na referida nogdo da saide da OMS, que vindo de 1946, ainda nao
foi modificada, pesem embora vdrias analises criticas a seu respeito. Entre outras, para
14 do seu aspecto utdpico e a confusdo que pode suscitar entre saide e bem-estar, tem-se
revelado muito estética.

Frise-se, ainda, que apesar da generosidade desta defini¢do, também comporta
em germe uma extensao ilimitada do bio-poder teorizado por Michel Foucault (1975)
que, medicamente, pretende ser extensivo a todos os aspectos do bem-estar humano,
fisico, psiquico e social. Basta reparar que, atualmente, a medicina ndo se ocupa apenas
do tratamento dos males do corpo na sua globalidade, mas igualmente dos
comportamentos humanos, sociais e até de justica, assumindo significados que
ultrapassam o individuo e a sua envolvéncia. Alarga-se, de igual modo, ao contexto do
trabalho, da habitacdo, da alimentacdo, da educagdo das criangas e do contexto
envolvente em geral. Alias, certas formas de desvios e de criminalidade, que eram até
ha bem pouco tempo inscritas no féorum da criminalidade e da justiga ou quando muito
da inadaptag@o social, sdo hoje objecto de intervencdo médica. Outro tanto se diga de
certos comportamentos ditos “associais” para os quais a medicina, com a sua panoplia
de especialistas, ¢ a industria farmacéutica tém o comprimido para os normalizar. Ao
pretender medicamente ocupar-se de todos os aspectos da vida humana e social, a nogao
da OMS contém, em germe, uma extensao possivel da medicalizagdo completa da vida
e dos respectivos comportamentos humanos e sociais, muito a semelhanga do ideal de

Platao. Perfilha-se, assim, a preservacdo da saude como um todo, estabelecendo um
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paralelo completo entre saude, bem-estar e justica, sendo esta tltima concebida como a
satde da sociedade.

E neste contexto que a saude, longe de se inscrever no bindmio satde/doenca,
como se de uma nogdo vazia de satde se tratasse perante a auséncia de doenga ou
podendo limitar-se estritamente ao campo da medicina, se vem transformando num
valor crucial para os individuos e num paradigma social, isto ¢, uma chave de leitura da
realidade social ¢ um principio de acgdo em seu favor. E ainda sinénimo de
desenvolvimento e edifica¢do da felicidade tdo enaltecida nas sociedades hodiernas. Se,
no passado, esta ainda poderia ser transferida para a eternidade da vida do além, hoje
quer-se terrena ¢ material “hic et nunc”. Ora a satde, sendo fator prospetivo de vida
longa e feliz, idealmente sem ocaso, participa desta dimensdo e integra uma conce¢ao
de fundo que ndo olha a saude como estado, mas antes como um capital do qual
depende a capacidade para trabalhar, resistir a doenca, ao cansaco, ao desalento e a
outras agruras da vida que importa saber gerir, mas também de bem-estar e bem-ser.

Diga-se que, se com o agudizar da crise econdmica e social em que vivemos
mergulhados, as grandes questdes societais incidem no aumento do desemprego ¢ da
pobreza, paralelamente destaca-se o paradigma sanitario e os efeitos que situagdes desta
natureza podem desencadear em prol da deterioragdo da satide individual e coletiva.
Deste modo, a questdo das consequéncias das mutagdes deliberadas ou imprevistas
sobre a satde dos humanos impde-se. O investimento na despistagem de problemas
comportamentais em todas as idades da vida que possam lesar a saude e, ao invés, o
apelo a prevenc@o da doenga e a promogdo da satde € significativo a este respeito.
Denota-se, pois, um predominio do sanitdrio nos discursos sociais da atualidade,
inclusivamente em aspetos que antes ndo seriam contidos nesta vertente. A satide tem
vindo a ser concebida como algo de positivo, qualquer coisa de bom ou de mau,
associada a um bem-estar ideal primordial. Quando este ideal se torna num programa
sanitario dos governos em favor das populagdes, a saude é perspetivada como algo de
objetivo, exigindo condigdes de bem-estar' erigido em edificio de felicidade. Mas a
saude também se quer libertadora, fazendo parte de um discurso hedonista através do

qual o individuo reivindica a capacidade de escolher o que muito bem lhe aprouver,

! A nogdo de bem-estar tem vindo a ser utilizada como uma medida interpessoal de julgamento moral, ao
nivel da qual as necessidades basicas, isto ¢, as necessidades humanas cujo espectro se tem vindo a
alargar, estdo satisfeitas (Griffin, 1986).
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resistindo as injungdes de promocao da saide como muito bem o entender (Crawford,
1984).

Em contrapartida, também tém vindo a aumentar as doengas do mal-estar/mal-
ser intimo sob a designag@o de stresse agudo, ansiedade, depressao ou outras doencas
mentais que alguns autores atribuem as mutagdes da individualidade contemporanea, ou
seja, aos novos dilemas, riscos hodiernos, modos de vida e respetivas culturas
(Ehrenberg, 1998). Marcel Drulhe (1996) avanga com a nogdo de “sociopatias” para
designar as doengas que tém vindo a surgir em virtude das profundas transformacdes
epidemiologicas, médicas, sanitarias, culturais e societais, fazendo com que a
intervencao das medicinas se alargue do somatico ao social em todas suas dimensdes.
Se, em grande parte, muitas destas doengas estdo sobre a alcada da psiquiatra ou de
especialidades similares e dos seus receituarios, também tem vindo a ganhar grande
impacto o recurso a outras medicinas e formas de tratamento menos convencionais,
como para certas situagdes acontece com o termalismo, que tem retomado novo vigor
nestas matérias.

Denota-se, assim, que os individuos tém cada vez mais acesso a um pluralismo
terapéutico onde abundam também as medicinas da esperanca. Mediante o aumento dos
males intimos em forma depressiva e a busca da felicidade por receita®, responde a
alquimia do desespero; a medicalizagdo do mal-estar opde-se a depressdo enquanto
auténtica doenga do século como ja a definiu a OMS. A publicidade, fazendo a apologia
de um medicamento milagroso, como foi por exemplo o Prozac, opde-se a contra-

publicidade de uma “droga” sem toxidade nem risco de dependéncia, podendo integrar

% Numa época em que as descobertas cientificas e tecnolégicas permitem dominar muitos dos fendmenos
naturais e a maquina substitui progressivamente a for¢a muscular e animal, os individuos dido-se conta das
suas incapacidades para dominarem as suas proprias relagdes e emogdes ou pelo menos para as regularem
harmoniosamente. A experiéncia das contradi¢des entre desejos e aspiragdes pessoais e as exigéncias
sociais contribuem para criar e ressentir uma distancia, qui¢d uma dissonancia, entre o que se vive
individualmente e as exigéncias ou dilemas sociais. Dai que os individuos hodiernos vivam muito
frequentemente nesta tensdo entre exigéncias antagonicas associadas as multiplas contradi¢des da propria
sociedade. Ter de gerir estas tensdes, desencadear desgaste mental ndo ¢ alheio ao aumento das doengas
degenerativas em idades ainda precoces e a varios tipos de sociopatias. Ora, a medicina tem muito a ver
com este longo processo de socializagdo enquanto testemunha e co-participante: através dos seus
conhecimentos e da sua intervengdo, coloca a disposi¢ao dos individuos os meios para aliviar ou tratar
estas tensdes destruidoras e auto-destruidoras. Outro tanto se diga ao nivel da constru¢do de um
“individualismo assistido” (Ehrenberg, 1998), ou seja, a explora¢do do seu proprio espago de afirmagio e
evasdo que, no limite, podera ser encontrado em paliativos, mas igualmente no recurso a tranquilizantes
objeto de receita médica (Drulhe, 1996). Pode-se evocar, ainda, o investimento que, desde os anos 1970,
se tem vindo a fazer em atividades fisicas e desportivas, umas mais arriscadas do que outras, contendo
uma parte de busca de intensidade de ser para reencontrar uma vida plena de existéncia ameagada por
excesso de regulamentagdo e no caso em analise de medicamentacao.
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mudanca dos modos de vida e recurso a terapias menos agressivas. Se a medicalizagao
da vida se tem vindo a tornar num fenémeno de sociedade, também ndo deixa de
suscitar questdes de varia indole, devido sobretudo aos seus efeitos secundarios,
destacando-se, entre outros, as toxidades, as mudangas nos sistemas imunitarios e as
doengas iatrogénicas, isto é, patologias desencadeadas por receituarios ou tratamentos
médicos menos adequados a situagdo dos pacientes.

Grosso modo, no seio dos cuidados de saude, o recurso a novas terapias tende a
evidenciar uma procura que se inscreve, tanto na busca de cura, quica em desespero de
causa, como numa nova filosofia de recursos de saude fora da medicina convencional,
buscando também aqui um novo universo de sentido ¢ de afirmag@o. Nos anos 1970,
emerge uma critica da instituicdo médica, cujo livro de Ivan Illich “Nemésis médicale”
(1975) cristaliza os aspectos mais proeminentes. A expansdo do dominio da saude
conduz a uma medicalizagdo da existéncia desde o nascimento até a morte e mais
recentemente a emergéncia de uma politica de reducao dos riscos que todos os dias
espreitam daqui e dali. SO que esses excessos tém precos elevados para a saude.
Anteriormente fonte de seguranga, a ciéncia ¢ a tecnologia também apresentam
elementos de davida. Dai que o aumento do recurso a tratamentos menos convencionais
também tenha a ver com a vontade de se precaver, reduzir ou colmatar efeitos
secundarios daqui decorrentes. Este tipo de cuidados permite identicamente exprimir o
que o corpo médico tende a silenciar ou pelo menos a ter menos em consideragdo: o
homem ou a mulher doentes, sejam quais forem os males que os assolam, as
transformagdes operadas no corpo e os novos significados que tém vindo a adquirir as
suas condic¢des sociais, os varios desaires e agruras da vida, a importancia das relagdes
humanas e os efeitos provocados por certos tratamentos e medicamentos, quicd a
saturacdo do proprio organismo e nao apenas a doenga.

De qualquer modo, as percegdes de saude sdo essencialmente tributarias do
contexto que as envolve, sendo a sua natureza um “reflexo” de uma multiddo de
elementos heterogéneos que concorrem para a definir. Isto ndo quer dizer que nos
situemos numa espécie de relativismo precoce, que faz com que a saude, teoricamente,
ndo seja nada, porque ¢ dificil defini-la. Ao contrario, afirmamos que a satde, sejam
quais forem as nogdes e conceitos a seu respeito, ¢ sempre a saide com os varios
significados e prerrogativas que integra. Também ndo deixa de ser o que ¢ pelo facto de
ndo existir consenso acerca da sua defini¢do ou porque ndo se consegue identificar com

uma esséncia anti-historica que a definiria, ndo sendo mais do que o reflexo de uma
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determinag@o histérica movedica. Importante corolario desta perspectiva €, em nossa
opinido, o seguinte: a satde inscrevendo-se no biologico, no social, no cultural, no
normativo ¢ no simbolico, ¢ tributaria da interveng¢do dos atores que somos e da
faculdade de infletir as modificacdes contextuais, conseguindo reajustar em
permanéncia as percegdes a seu respeito, a sua constru¢do social e o que somos e
desejamos ser. Alids, importa frisar que o apelo as determinagdes contextuais ndo é, de
modo algum, um fatalismo e que os humanos conseguem fazer algo daquilo que a
sociedade quis fazer deles, tendo presente os seus possiveis (Sartre, 1961; Leandro,
1995).

Segundo Lazorthes (1991: 352), perspectiva que também adoptamos, “A satde
pode ser definida como a capacidade de manter um ‘estado de equilibrio’ fisioldgico e
bioldgico do nosso organismo sempre ameacado, de se adaptar continuadamente as
variagdes exteriores, de resistir as agressdes microbianas, toxicas, traumaticas e de se
curar apos ter estado doente”. Partindo, ainda, da defini¢ao de Bichat (1800) — “A vida ¢
o conjunto de fungdes que resistem a morte” — podemos dizer que a saude ¢é feita do
conjunto de forcas que intervém nas inter-relagdes bioldgicas, mentais, emocionais e
interativas em geral perante o mundo exterior, permitindo resistir & doenga. Como
afirma Sournia (1984), apesar das pressdes exercidas pela sociedade sobre o cidaddo
com saude ou doente, a nogdo de saude permanecera sempre um viver pessoal e social
provisorio.

Nédo obstante, a satide ¢ sempre um dos grandes dilemas da nossa vida
quotidiana, tanto na esfera privada como na esfera publica. Procura de realizagdo
pessoal, redescoberta maxima das nossas possibilidades, sensibilidade acrescida aos
riscos que a ameacam, exigéncias de protecdo e de bem-estar, eis todo um arsenal de
elementos que agudizam o debate acerca dos seus dispositivos de prevengao,
manutenc¢do, promogdo ou reparacdo. Nesta Otica, queremos trazer para este debate a
articulacdo entre estas vertentes e a reemergéncia do termalismo numa época e num
contexto de pluralismo terapéutico em que abundam as designadas “medicinas doces”

ou de conforto.

2. Bem-estar/mal-estar nas sociedades hodiernas

Em 1979 ¢ publicado, em Franca, o livro de Jean Fourasti¢ intitulado “Os trinta

gloriosos”, onde analisa as grandes mudancgas e conquistas alcangadas entre 1945-1975
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quanto a melhoria das condi¢des de existéncia nas sociedades da Europa central. Nunca
como neste periodo se tinham atingido niveis de vida tdo elevados, gracas ao grande
impulso da economia e do pleno emprego, permitindo aumentar os salarios, fomentar a
mobilidade social, o acesso generalizado ao consumo, o alargamento das idades de
escolarizagdo, o recheio dos cofres da seguranca social e a expansdo das medidas de
solidariedade social. Tudo parecia concorrer para pensar que se vivia, enfim, em
condigdes de pleno bem-estar economico, social e cultural e de realizagdo das
ideologias prometaicas do progresso, embora entre nds a situagao fosse distinta. SO que
as crises petroliferas de 1973/1974 e seguintes trouxeram um duro revés a este surto de
desenvolvimento e bem-estar que tem vindo a ser objeto de muitas oscilagdes e
retrocessos.

E também desde finais dos anos 1960 que se vai denotando o declinio dos
interditos ancestrais e, ao invés, se desenvolve a ideia segundo a qual cada um ¢ auto-
gestor da sua propria vida. Os costumes e os valores tradicionais modificam-se sobre
muitos e variados aspetos, as relagdes de género passam a pautar-se mais pela
igualdade, as liberdades alargam-se, a autonomia e a individualizagdo intensificam-se e
as aspiragdes a melhores niveis de bem-estar sao muito elevadas.

Neste novo contexto, onde mais nada parece prevalecer por si mesmo, o
individuo orienta-se cada vez menos pela tradigdo, os seus valores e regras
institucionais. Pode, assim, enveredar-se por um exercicio arriscado ao ter de se
inventar a si mesmo, escolher a sua heranga, as suas pertengas e a sua moral. O
homem/mulher soberano/a igual a si mesmo(a), que em devir ja havia sido anunciado
por Nietszche, vai-se tornando uma realidade de massa para a qual as descobertas
cientificas e tecnoldgicas muito tém contribuido. Ao individuo hodierno afigura-se-lhe
ndo haver nada nem ninguém superior que lhe possa indicar o que deve ser, dado
pretender ser o seu proprio senhor(a). Vai-se implantando um pluralismo moral e
instaura-se a liberdade de construir ou escolher as suas proprias regras. O auto-
desenvolvimento torna-se coletivamente um problema pessoal que a sociedade deve
favorecer, forjando um tipo de sujeito menos disciplinado e mais livre. Esta nova
liberdade, sendo também um constrangimento ¢ uma injuncdo a realizagdo pessoal e a
felicidade, tem um prego: a0 mesmo tempo que se alarga o espago dos possiveis cresce
o territorio dos riscos e dos conflitos que ja ndo sdo assumidos pelos suportes
tradicionais. Importante paradoxo que — conjuntamente com o aumento dos riscos de

toda a ordem — parece fazer com que a melhoria das condi¢oes de existéncia torne cada
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um vulneravel. Daqui pode advir uma depressao tipica da modernidade que Ehrenberg
(1998), designa de “cansago de ser eu”, podendo fazer desencadear sensagdes de mal-
estar, mal-ser e confusdo.

Este conjunto de fatores, associado a varios outros, tendo sobretudo a ver com
muitas formas de rutura, inclusive ao nivel dos lagos familiares e sociais, a situagdes
inesperadas, a grandes transformagdes operadas no ambito do trabalho e do exercicio
das proprias profissoes, sobretudo ao nivel do desemprego, das relagdes humanas, da
pobreza e da exclusdo social, tem dado azo ao aumento de niveis de stresse
demasiadamente intensos®, podendo fazer desencadear vérios tipos de doengas
psicossomaticas. Sdo, ainda, fatores stressantes as incertezas quanto as reorganizacdes
laborais, a introdu¢do de novas tecnologias, o desemprego, um futuro profissional
incerto, as frustragdes de varia ordem, as relagdes humanas, podendo mesmo dizer-se
que, no decorrer dos ultimos tempos, 0 homem/mulher — muito frequentemente também
em virtude do carreirismo e da concorréncia desleal — sdo um stressor para o outro(a)
colega ou concidaddo (Castel, 2003). O stresse €, assim, mediatizado por processos
cognitivos, econdmicos, profissionais, sociais e¢ emocionais, dependendo muito da
maneira de o enfrentar, o que os ingleses designam de*“coping”.

Nestas circunstancias surge toda uma pandplia de estilos terapéuticos portadores
de novas promessas em prol da reconquista do bem estar/bem-ser através de terapias da
auto-realizag@o e plena sensacdo de felicidade, augurando viver plenamente saudavel.
Relevem-se as novas formas de espiritualidade, meditagdo e contemplagdo, a
redescoberta dos efeitos benéficos da natureza e dos seus elementos nutritivos naturais e
paisagens capazes de transportarem para outros universos e formas de conceber a vida e
as suas circunstancias, dimensdes que também se encontram nos espacos termais agora

mais reconfigurados para o efeito. Abundam igualmente as terapias de grupo em locais

* Contrariamente ao que correntemente se pensa, o stresse nio ¢ uma doenga, mas uma formidavel reagio
do nosso organismo quanto a libertagdo de substancias quimicas, sendo a adrenalina a mais conhecida,
podendo dar azo a varios tipos de emogdes para nos adaptarmos aos constrangimentos do meio
envolvente. Légeron (2004) considera que varios decénios de pesquisa permitem compreender que o
stresse ¢ uma das fungdes do nosso organismo, tal como a respiragao, a digestdo ou a fungdo imunitaria.
Como qualquer destas fungdes, a adaptagdo ¢ ndo so Util como necessaria a nossa sobrevivéncia, algo que
¢ partilhado entre todos os mamiferos, ainda que nos humanos tenha carateristicas particulares. Os
mecanismos biologicos e psicologicos do stresse tém como objetivo principal melhorar o nosso estado
fisico e mental para enfrentar uma situagdo dificil e ajudar-nos, deste modo, a uma melhor adaptagao. Por
conseguinte, o stresse ¢ fundamentalmente util desde que os mecanismos biologicos e psicologicos sejam
ativados com bom discernimento e limites aceitaveis. Pelo contrario, se aumenta em niveis exagerados, o
mau stresse ou “distress” como se designa em lingua inglesa, a doenga depressiva tende a surgir. Sera,
pois, absurdo falar de um mundo sem stresse (Légeron, 2004).
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apraziveis onde os individuos procuram encontrar novos meios para cuidar dos males
que os assolam. Nestes, como em casos semelhantes, as técnicas de cuidados e de cura
assentam exatamente num principio oposto a noc¢ao de sujeito conflitual: procuram
multiplicar as capacidades de bem-estar das pessoas como contraponto as dificuldades
do viver, procurando usufruir de uma vida plena de forma mais auténtica. Edificam a
logistica do individuo emancipado, dado o seu objetivo ndo consistir em tornar
praticaveis ao menor custo psiquico os interditos, mas exaurir todo o sofrimento e
fomentar novas energias para prosseguir.

Ao nivel das depressdes, podemos dizer que, muito frequentemente, revestem
hoje um estilo de desilusdo e desespero que seriam estranhos as geragdes anteriores,
uma vez que lhes foi prometido muito menos e abertas muito menos perspectivas. Dai
que as aspiracdes e os projetos almejados por umas e por outras sejam distintos e que
haja, hoje, mais e variadas formas de depressdes e angustias. Em termos de sintomas e
de terapia, os cenarios também sdo bem diferentes. Num passado recente, normalmente
as pessoas sabiam identificar a causa, o mal, a culpa e/ou o espaco da dor, s6 que hoje
sentem-se muitas vezes vazias perante a panoplia de elementos, inclusive ao nivel
emocional, que podem estar associados as suas patologias. Por vezes, sentem
dificuldade em dizer “sofro disto ou daquilo, doi-me aqui ou ali” mediante a amplitude
dos males que sentem assola-las, que até podem ter muito mais a ver com outras agruras
da vida do que com a doenga propriamente dita, ou seja, uma alteracdo organica
considerada na sua evolugdo como uma identidade definida (Ehrenberg, 1998).

Trata-se antes da no¢ao de doenga indicada por Leriche (1937), ao afirmar que a
doenga ¢ o que incomoda os humanos no exercicio normal da sua vida e, sobretudo, o
que os faz sofrer, seja qual for a sua forma, dimensao e etiologia. Perante cendrios desta
indole sdao também os proprios profissionais de saude, inclusive no ambito dos psis, que
se afiguram mais ou menos desarmados. Assim se procuram novas alternativas e se
tende a alargar o recurso a muitas e variadas terapias que nem sempre se inscrevem
cabalmente na medicina convencional, ou pelo menos da mesma maneira como
acontece no ambito do termalismo, afigurando-se, antes, como respostas possiveis mais
abrangentes do que o comprido do conforto que cura ou pelo menos cuida e trata deste
mal, mas ndo de outros que podem estar na origem ¢ persisténcia do espetro de varias
situagdes patologicas nas sociedades hodiernas.

Se, ao nivel farmacéutico, a resposta podera ser encontrada nos medicamentos

anti-depressivos confortaveis, cada vez mais performantes e alguns possivelmente até
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menos toxicos, sera que permitem, de facto, alcangar a cura, tendo até presente o seu
prolongamento no tempo e as possiveis dependéncias a que podem dar azo? Refira-se
que a saude ap6s a cura ndo ¢ a saude anterior, podendo necessitar de varios tipos de
injungdes no decorrer do tempo (Canguillem, 1978). Nao ha cura e restabelecimento da
saudes em trabalho do proprio doente, uma elaboragdo, um discurso, uma
temporalidade, uma memoria, uma ficcdo precisamente da pessoa que estd implicada
neste processo ¢ que tem um Eu, ndo deixando de envolver os seus proximos. Mesmo
assim, a cura ndo traz automaticamente o bem-estar, uma vez que curar implica ser
capaz de sofrer e tolerar o sofrimento, saber fazer passagens e abrir-se a outros possiveis
modos de vida, o que nem sempre se inscreve nos codigos da felicidade e do prazer que
hoje se almejam. E que dizer logo que os fatores que deram azo a estas patologias se
mantém em continuidade, apesar de todos os tipos de “prozac”? Nio poderdo também
fazer com que o individuo ndo saia deste imbroglio absolutamente curado mas possa,
sim, continuar algo moribundo, embora possa ter mudado o que € a sua forma de estar
na vida e na sua identidade? Tenha-se presente que as sociedades hodiernas, procurando
escamotear a morte bioldgica, t€ém vindo a segregar muitas outras formas de morte
social (Thomas, 1991), que nem sempre sao faceis de suplantar com os medicamentos e
de uma vez por todas.

Ademais, a depressao ¢ hoje definida pela psiquiatria como uma doenga recidiva
com tendéncia cronica. Sendo assim, trata-se de uma forma de vida com a qual importa
saber (con)viver, fazendo a economia de tudo o que a possa lesar. Tenha-se
identicamente presente que o mal-estar resultante dos novos constrangimentos
econdmicos, profissionais, sociais e culturais, bem como a precariedade do emprego e
da vida privada, das sensacdes de vazio e de auséncia de suportes, tendem a espreitar de
varios lados e os modos de se revelarem tendem a ampliar-se. Nao admira que se
revelem novas formas de ansiedade, depressdo e mal-estar/mal-ser que permitem falar
de uma forma de depressdo de guerra econdmica, social, cultural, sentimental e
existencial. Nao se sabe muito bem onde comegam, se prolongam e terminam estes
males, sendo que muitos se afiguram dificilmente curaveis, podendo exigir antes
intervengdes periddicas mais consistentes. Ora, o recurso aos cuidados de saude termais,
ndo apenas em fungdo do tratamento de certas doengas de cariz mais bioldgico, mas
também da busca de lazer, capacidade de descontracdo, atividades culturais ou

semelhantes, tem-se vindo a manifestar de grande alcance a este proposito. Por outro
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lado, muito mais isentos de produtos farmacoldgicos, também se inscrevem em

tendéncias recentes.

3. Termalismo na ética de cuidados de satide e bem-estar

O recurso aos cuidados termais, enquanto pratica de saude e bem-estar, vem de
tempos de antanho. Na Pré-Historia, o homem ao verificar que os animais melhoravam
ou curavam as suas feridas, bebendo ou molhando-se nestas aguas, procedeu a sua
transferéncia para os cuidados aos humanos. Enquanto povo, terdo sido os gregos os
primeiros a descobrir ¢ fazer uso das propriedades das dguas termais. As primeiras
termas, nascentes na Grécia Antiga (2 400 anos A.C.), os aquarios eram designados de
Asclepsios, nome do respetivo deus da medicina. Os crentes nos deuses acreditavam na
cura através das aguas que eram associadas a sua divindade e potencialidades curativas.
Por sua vez, Hipdcrates, considerado o pai da medicina, ndo acreditava que a fé curasse,
mas sim a agua com as suas propriedades, a luz, as condigdes climaticas, a dieta, o
descanco e o relaxamento. Se a doenga era o desequilibrio do corpo, estes elementos
articulados entre si contribuiam para o seu (re)equilibrio. Para si, a hidroterapia era mais
um meio de cura a par de outros. Outros povos, com destaque para os romanos, judeus,
turcos e indianos seguiam esta via.

Falar hoje de termas e termalismo, para além de outras dimensdes, traz a
memoria as qualidades das dguas naturais termais e respetivos cuidados de saude. A
agua em geral ¢ imprescindivel para a vida do planeta. Grosso modo, sdo-lhe
concedidas trés significados simbolicos dominantes: fonte de vida, meio de purificagao,
centro de regenerescéncia. Massa indiferenciada e livre, a agua representa uma
infinidade de possiveis. Incorporando e trazendo vida, além da pureza corporal e
espiritual, a agua confere forca, animo, alegria, visdo, plenitude, saude e bem-estar,
ainda que a polui¢do tenda a destrui-la. Sendo a salide concebida como sinénimo de
bem-estar, felicidade e vida longa sem maleitas, a agua simboliza a vida em toda a sua
pujanca e o facto de as aguas termais serem meteoricas ¢ brotarem da terra quentes e
sulfurosas, também contribui para estas interpretagdes. Emergir nas aguas, refazer-se
num imenso reservatorio com grandes potenciais ou receber jactos das mesnas sobre o
corpo e ai ir buscar novas energias ¢ inerente aos banhos termais.

Etimologicamente, o vocabulo “termas” deriva do grego antigo “thermos”, que

quer dizer “quente”, ou “thermon”, significando calor. Significado idéntico tem o etimo
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latina termae (1213), ou seja, “banhos quentes”. Ja o termo grego antigo “therma”
refere-se ao estabelecimento de banhos publicos da Antiguidade. O vocabulo
termalismo (1845), derivando de “thermal”, adjetivo de “termas” (1625), ¢ definido
como a ciéncia de utilizag@o e exploragdo das aguas minerais e, por extensao, refere-se
ao desenvolvimento, organizacdo, exploragdo e envolvimento das estagdes termais.
Mais comummente, falar de termalismo faz pensar no uso da dgua mineral natural,
outros meios complementares para fins de prevencdo terapéutica, reabilitagdo e bem-
estar; em suma, saude, cura e recriagdo. De qualquer modo, intrincam-se aqui dados
fundamentais relativos as dguas termais, isto ¢, aguas naturais resultantes das chuvas
que, infiltrando-se por rochas variadas das quais recebem as suas peculiaridades, vém
depois a brotar quentes da terra®, carregadas de principios mineralisantes, hidrominerais
e terapéuticos a quem se atribuem varios curas e significados. Delas se fazem usos
diversificados mais correlacionados com a satude, o bem-estar e a cosmética.

Historicamente o termalismo tem passado por diversas oscilagdes,
acompanhando as preocupagdes com a saide e a doenga, as suas interpretagdes, as
tendéncias da medicina e da sociedade, as politicas de satde, os habitos, as modas ¢ as
perspetivas do mercado. Na Antiguidade foram sobretudo os romanos que mais
procederam a sua divulgagdo. Na era imperial, ndo se limitaram a explorar as
tradicionais nascentes dissipadas na natureza para fins terapéuticos. Gragas a técnicas de
aquecimento da agua, também as desenvolveram nas cidades que iam construindo para
ai desfrutarem de espacos de relaxamento e bem-estar. Em Roma ficaram célebres as
termas de Caracalla e as de Diocleciano. No nosso territorio a sua explorag@o antecede a
fundacdo da nacionalidade (Cantista, 2008-2010).

A este respeito, ndo estamos perante um processo linear. Na Europa, durante
toda a Idade Média, apesar da vertente espiritual e sagrada que, aos olhos dos crentes,
envolve as aguas termais, muito em virtude dos mistérios acerca das suas peculiaridades
intrinsecas, houve que contar com a oposigdo da Igreja na sua vertente de
desvalorizagdo do corpo (Le Breton, 1990). Porém, mais tarde foi o proprio clero a
promover a organizacdo de peregrinagdes aos locais termais e alguns deles foram

mesmo equipados de infraestruturas para a assisténcia espiritual e religiosa aos aquistas.

*White (1957) designou por 4guas termais as aguas cuja temperatura exceda a temperatura media do ar
em 5° C, op¢do retomada por Scholeller (1962), embora este ultimo considere 4° C. Na Europa (CEE,
1988) foi adoptada a solu¢do de considerar termas as aguas que brotam com temperatira superior a 20° C.,
retomando a sistematizagio do Simpésio de Aguas Minerais de Praga de1968 (Malkovsky e Kacura,
1969, in Cantista, 2008-2010).
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Nestas circunstancias sdo sobretudo os arabes, muito avangados em medicina, que mais
continuaram a investir no desenvolvimento termal e nas suas prerrogativas, numa dupla
vertente de saude e recriagao.

No século XVIII, a aristocracia europeia, com destaque para a francesa,
redescobre as termas. A propria corte “vai a banhos” e desfruta de outras atividades de
lazer. Durante um certo tempo instala-se numa instancia termal para ai usufruir das suas
prerrogativas. Segundo as cronicas, a corte de D. Jodo V vai durante doze anos para as
termas das Caldas da Rainha, cujas infraestruturas foram preparadas para o efeito.
Nasce, entdo, a “época termal”, la “saison”, “the season”. Mas ¢ no século XIX e inicio
do XX que as aguas medicinais se popularizam, com as idas as estancias hidrominerais
para usufruir das aguas com propriedades medicinais (Le Breton, 1990). E também
nesse periodo que surgem alguns dos modernos tratamentos hidroterapicos. Todavia, a
partir dos anos 1970, com uma nova nosografia das doengas e a implantagao da época
farmocopeia, levando a medicamentacdo da vida e das sociedades, a moda da praia vem
ocupar a componente lidica das termas. Sob o ponto de vista médico, envereda-se por
um intenso processo de medicina da doenca limitada aos muros do hospital, dos centros
de satde ou dos consultorios médicos, em detrimento de outras medicinas e terapias.

Neste contexto, o termalismo entra em regressdo, ficando nos anos 1980 mais
confinado a uma vertente social. Com a participacdo do Estado, através da Seguranca
Social, s3o sobretudo algumas franjas da populacdo idosa ou atingida por doencas
cronicas suscetiveis de serem tratadas por este meio que advém a principal clientela do
termalismo. Sdo-lhes, assim, oferecidos cuidados médicos e de outros profissionais de
saude, servicos de hotelaria para muitos deles, atividades ludicas e de natureza ao ar
livre, entretenimento, percursos pedestres, etc. SO que pouco depois, entre nos sobretudo
desde finais dos anos 1980, com o aumento veritiginoso dos deficits da saude, as
respetivas politicas modificam-se profundamente em favor da desospitalizagdo,
implementando fortemente o ambulatério (Monteiro, 2006). O papel do hospital,
enquanto instdncia de internamento e de cuidados mais distendidos no tempo, na
maioria dos casos ¢ transferido para o domicilio, sendo de novo a familia chamada a
ocupar-se dos seus doentes e os individuos a investirem mais na prevengao e promogao
da saude. Em certos casos, o recurso aos cuidados termais também se inscreve em
periodos de convalescéncia e recuperagdes desta indole, designadamente no que as

doencas reumatoldgicas e ortopédicas diz respeito.
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Em contrapartida, pouco depois, com novas janelas de oportunidades de
mercado em torno da crescente preocupagdo com O corpo, a estética, a vontade de
encontrar novas terapias para os males que ameacam as sociedades hodiernas
materializados na expressdo de “doengas da civilizagdo”, como acima as analisamos,
sem que a medicina convencional se revele totalmente capaz de responder a todas as
ansiedades e expetativas acerca deste fenomeno e até uma certa saturacao do excesso de
medicacdo, surge uma nova dinamica termal com produtos mais associados ao lazer e
ao bem-estar. Ocupam aqui particular destaque atividades de spa, banho turco, sauna,
solarios, massagens, relaxamento e outros programas similares. O termo spas, sendo
hoje o mais corrente para designar técnicas de relaxamento, ndo sendo novo, entre nos
popularizou-se no final do século XX, passando a significar um espago onde se fazem
tratamentos pela agua, vapor ou infusdes, normalmente complementados com
massagens e tratamentos médicos nao invasivos, que também podem ter lugar fora das
estancias termais. SO que inseridos no conjunto de atividades oferecidas nestes espagos
auferem igualmente do prestigio das respetivas aguas termais e da sua envolvéncia.
Refira-se que, em geral, as estincias termais se inscrevem em locais apraziveis da
natureza e tém vindo a ser dotadas de varios tipos de infraestruturas compativeis.

Detendo-nos sobre o perfil dos aquistas, podemos dizer que também tem
mudado bastante. Em geral, o termalista classico, com rendimentos médios, cultura
popular, idade mais ou menos acima dos 40 anos, ia mais as termas para tratar uma
maleita de cariz respiratério, dermatologico, reumatico, musculo-esquelético, alguma
forma de cronicidade ... ou prevenir os efeitos patologicos e sofredores ao longo do ano
que se seguia. Ja o termalista hodierno, sendo mais jovem, elitista, escolarizado e mais
aberto as inovagdes culturais e vogas sanitdrias e estéticas em curso, procura o
termalismo com o objetivo de melhorar a saude na sua ampla dimensao, com destaque
para a satide de bem-estar, incluindo relaxamento, alivio do stresse, quica da depressao,
recuperacdo e reservatorio de energias; em suma, um conjunto de servigos e cuidados
que lhe tragam harmonia corporal integral, condigdes para prevenir possiveis patologias,

inclusive de cariz mental e social (Domerg, 1992; Sicot, 2014).

’ De origem belga, o termo spa guarda o nome da cidade que o viu nascer: Spa, conhecida na Roma
Antiga como Aqua e Spadanae. Na Inglaterra, a primeira estagdo de aguas em Yorkshire data de 1576.
Em 1596, o Doutor Tiana de Bright chamou a este lugar “the English Spam”, introduzindo o uso da
palavra em sentido genérico, sendo hoje mundialmente utilizada como tal. Normalmente estas ofertas
estdo incluidas nos programas de turismo de saude tdo em voga e em muitas ofertas hoteleiras ou
similares (Peris-Ortiz e Alvarez-Garcia, 2014).
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Pensar esta intensa busca de bem-estar ¢ a sua articulagdo com o termalismo,
leva-nos a determo-nos um pouco mais sobre as suas dimensdes tedrico-empiricas.
Desde tempos ancestrais, que a aspiragdo ao bem-estar e a sua melhoria se inscreve na
condi¢do humana. Pelo facto de todos sermos humanos trata-se de uma aspiragdo justa e
comum. SO que estamos perante uma nogdo extremamente subjetiva: o que é o bem-
estar para uns pode ndo o ser para outros. E muito diferente nio poder aceder & dgua
potavel ou viver numa sociedade moderna como a nossa. E mesmo assim, quem ¢é pobre
ou excluido, ndo podendo usufruir da realizacdo das necessidades basicas, ter um
emprego, ndo passar fome, vestir-se convenientemente, ter uma habitagdo, ir a escola,
usufruir de boa satde serdo elementos importantes de bem-estar. Esquece-se, porém,
que as necessidades basicas, para além de poderem comportar uma dimensdo moral,
dada a sua carga normativa e de justiga social, incluem ndo s6 o que € necessario para
sobreviver, mas igualmente a faculdade de poder usufruir de boa satde para evitar o
sofrimento e a doenga e viver corretamente. Ora, a satde, pelo menos uma boa dose de
satde, permitindo um minimo de funcionamento de todas as faculdades, é inerente aos
elementos minimos da condigdo humana e do respetivo bem-estar. A perspetiva
fundamental que emana daqui ¢ que toda a vida conta e ndo mais uma do que outra, o
que a estratificagdo social e a realidade econémica e social continuam a contrariar. Os
individuos e familias de condigdo social modesta nao usufruem, de modo algum, de
condigdes iguais as de outros grupos dotados de capital social e cultural mais elevado
(Bourdieu, 1979), sendo-lhe assim vedadas capacidades de bem-estar que apenas estdo
ao alcance de outros bafejados pela pertenga social.

Para Sen (1985), a vida pode colocar em equagdo uma série de “functionings”
(modos de ser e fazer) em correlagdo, como o alimentar-se corretamente, beneficiar de
boa satde, ser feliz ou vivenciar o prazer; em suma, sobreviver ou poder fazer outras
opgdes. E o conjunto de capacidades (“capabilities”) de que cada um dispde que lhe
confere informagdes sobre a faculdade de uma pessoa realizar o seu bem-estar desta ou
daquela maneira. Se todos tém direito a uma vida confortavel, nem todos usufruem das
mesmas capacidades para a conseguir. Importa, por isso, identificar os elementos
suscetiveis de aumentar o bem-estar e as respetivas capacidades. Interfere aqui a
questdo da liberdade real das pessoas tendo em conta as suas condi¢des objetivas de
existéncia. Refira-se que as expectativas “naturais” das pessoas, num dado contexto
social, podem exercer um efeito normativo, como acontece hoje com os “dispositivos

disciplinares” (Foucault, 1963) impostos aos individuos e as populagdes quanto a
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prevencao, a educacdo para a saude ou aos cuidados a doentes. Também as esperangas
tendem a ajustar-se as possibilidades, como acontece normalmente com a frequéncia do
termalismo por estas ou aquelas clientelas. Nesta 6tica, Feinberg (1973) distingue o que
¢ exigido para viver uma vida minimamente decente, relativamente a normas realistas
num espago e num determinado tempo, numa dada sociedade, o que se junta a estas
exigéncias e os (im)possiveis contidos na sociedade. Com efeito, quem ndo tem que se
preocupar com essas premicias, decerto que aspira a outros elementos e niveis de bem-
estar que poderao ultrapassar em muito a materialidade da vida, diz-nos Griffin (1986).

Esta perspetiva afigura-se importante para a problematica que aqui nos ocupa, na
medida em que incidir sobre as capacidades permite apreciar as aptiddes funcionais e
racionais no ambito da satude, podendo ou nao recorrer as ofertas do termalismo. Se se
tem vindo a alargar a nosografia das doencas também se expande o campo das
(im)possibilidades abrangidas pelas politicas de saude, os mecanismos profissionais,
econdmicos, sociais, culturais e de mercado. A saude, porque engloba a vida na sua
integralidade e porque por ela se esta disposto a pagar pregos sem prego, nunca como
nas ultimas décadas se afigurou um produto tdo vendavel e rentavel, mobilizando
muitos enredos em torno de si, o que também ndo escapa as novas malhas do
termalismo. Frise-se que, sobretudo para quem tem condi¢des para o efeito, vivemos
numa época em que a busca de saude, bem-estar e emogdes fortes parecem insaciaveis e
inversamente (Leandro, 2014).

Ora, em matéria de termalismo na perspetiva em que o temos vindo a analisar, o
que nos damos conta € que, inscrito no espirito do tempo, nas novas procuras de satde e
bem-estar, pesem embora as suas potencialidades curativas, preventivas e bem-estar,
revela-se mais uma capacidade/possibilidade bastante seletiva tendo em conta os
diferentes estratos sociais que lhe podem aceder. Tal como em tempos idos,
metaforicamente tem vindo a reemergir uma “nova nobreza” social com capacidades
para investir e desfrutar de mais ofertas de bem-estar, gragas a interconexdo entre este
dom da natureza que ¢ 4gua termal, o que econdmica e sanitariamente se faz com ela e
toda uma pandplia de investimentos em prol de um processo de “normalizagdo”
heteronima da existéncia ou as condi¢des de chegada de sujeitos autdnomos e racionais
na determinacdo das suas condutas de satde e a procura de elementos de bem-estar para
a conservar ou melhorar. O diagndstico da patologia, do mal-estar e, ao invés, do sentir-
se bem e estar em forma adveio fulcral e o termalismo afigura-se mais uma

potencialidade nesse sentido.
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Conclusao

Este exercicio de reflexdo sobre a interconexido satide, bem-estar/mal-estar e
termalismo, tendo em conta dimensdes historicas, sanitarias, politicas, sociais, culturais,
econdmicas, aspiracdes humanas e manifestacdo de novos meandros que atravessam
estas problematicas, procurou relevar as transformagdes de que estas vertentes da vida
tém vindo a ser alvo e o seu impacto social e sanitario. As novas aspiragdes que tém
vindo a ser forjadas acerca da integralidade do corpo, da satde, do bem-estar humano e
social, a emergéncia de um novo quadro de doengas normalmente inscritas na
designagdo de “doencas mentais” ou de “doengas da civilizagdo”, fazem com que se
olhe para elas de maneira distinta de ha tempos pouco recuados, inclusive no ambito do
termalismo. Poder-se-4, no entanto, retorquir que o recurso ao termalismo enquanto
forma de terapia, busca de bem-estar e lazer, vem de tempos de antanho e que muitas
pessoas ao longo dos tempos aqui encontraram remédios para as suas maleitas. SO que a
nosografia das doencas, as respetivas concepgdes, as politicas de saude, a pluralidade
das terapias, as ofertas do mercado de satide e bem-estar, as representagdes acerca do
corpo da satide e do bem-estar adquirem nas sociedades hodiernas outros contornos e
significados a que o termalismo tem sabido ajustar-se. E neste contexto que as
respetivas ofertas, a par de outras inseridas em modalidades menos diretivas da gestdo
da saude como tem vindo a ser reconhecido pelo conjunto de observadores do campo da
saude (Fassin, 2001), fazem apelo a publicos mais selecionados e com mais capacidades

de opgdo por esta ou outras modalidades de cuidados.
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