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Resumo

O turismo de saude tem sido pouco estudado numa perspetiva socioldgica, ndo obstante se consubstanciar como um
fendémeno social crescente em diversos paises e as tendéncias do seu desenvolvimento refletirem alguns dos vetores
principais de mudanca social do campo da satde.

A proposta deste artigo é fazer uma abordagem preliminar sobre a relacdo que se estabelece entre a reconfiguracdo
do turismo de sadde e os processos de mudanca social ocorridos nas Ultimas décadas no dominio da satde. Tendo
por base um projeto de investigagdo em curso (“Inovagdo e futuro: Contribuigdo para o desenho da oferta turistica
na Area Metropolitana de Lisboa”), com recurso a uma metodologia qualitativa, analisa-se a relagdo entre o
desenvolvimento do turismo de saude e a evolugdo das formas de percecionar e experienciar a sadde, a doenca e 0
corpo nas sociedades contemporaneas que tem originado o alargamento e reconfiguragdo destes dominios e suas
fronteiras.
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Abstract

Health tourism has been little studied from a sociological perspective, although it has become a growing social
phenomenon in several countries and the trends of its development reflect some of the main vectors of social change
in health field.

The purpose of this article is to make a preliminary approach about the relationship between the reconfiguration of
health tourism and the processes of social change that have occurred in recent decades in health field. Based on an
ongoing research project (“Innovation and the future: Contribution to the design of tourism in the Lisbon
Metropolitan Area” - FCT / SAICT), using a qualitative methodology to analyse the relationship between the
development of health tourism and the evolution of representations and experiences of health, disease and the body
in contemporary societies that have originated the extension and the reconfiguration of these domains and their
boundaries.
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O turismo no contexto das mudangas sociais do campo da sadde

O turismo de salde expressou-se desde o século XVIII através de sanatorios e
clinicas (huma fase inicial, na Suica, Alemanha e Italia) que recebiam doentes oriundos
de outros paises europeus, teve um grande aumento nas Ultimas décadas,
acompanhando o crescimento exponencial do setor do turismo e simultaneamente foi
objeto de uma reconfiguracdo e alargamento das areas tradicionais da terapéutica e do
“bem-estar” (Gustavo, 2010; Joaquim, 2015; Veselova, 2017). N&o obstante se
consubstanciar como um fendmeno social crescente em diversos paises e o seu
desenvolvimento refletir as tendéncias de mudanca social do campo da saude, o turismo
de saude tem sido pouco estudado numa perspetiva socioldgica.

A proposta deste artigo é fazer uma abordagem preliminar sobre a relacdo que se
estabelece entre a reconfiguracdo do turismo de salde e os processos de mudanca social
ocorridos nas Ultimas décadas no dominio da saude, questionando 0 modo como o
desenvolvimento do turismo de saude esta relacionado com a evolucdo das formas de
percecionar e experienciar a salude e a doenca nas sociedades contemporaneas; 0S
processos de globalizacdo que refletem dinamicas, relacbes, sistemas de
interdependéncia e posicionamento desigual entre os paises no espaco global; o
alargamento do dominio da salde e da doenca a outras dimensfes da vida social
contemporanea; a reconfiguracdo das fronteiras da saude e da doenca, incorporando
areas distantes do universo da patologia; o aumento da procura das medicinas
complementares e alternativas; o crescente pluralismo médico e o0 consequente
pluralismo dos utilizadores; o enquadramento simbdlico e ideoldgico da prevencao e
gestao da saude nos “estilos de vida saudaveis”; as formas de relacionamento com o
corpo expressas em ideologias e investimento no corpo, mobilizado como referéncia
identitaria e projeto; a industria da corporalidade enquanto reflexo da
“hipercorporizacao do social” expressa no aumento da produgdo e das atividades que
tém o corpo como finalidade.

A analise assenta na reflexdo efetuada no &mbito de um projeto de investigagdo', em
que se estuda a oferta e as potencialidades turisticas deste territorio (sobretudo as menos
visiveis e as mais inovadoras) em diferentes dominios, incluindo o da saude, utilizando
uma metodologia qualitativa, com recurso a técnicas de investigacdo documentais
(recolha e analise bibliografica e documental, cuja informacdo constitui a base do
presente artigo) e ndo documentais (entrevistas de grupos focais, entrevistas semi-
diretivas e observacédo direta). Considerando a fase atual da nossa reflex&o, este artigo

estabelece uma primeira abordagem, ainda exploratéria, do tema, tomando como ponto
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de partida os contributos tedricos da sociologia da satde e da sociologia do turismo
relativamente a este objeto de estudo.

A nocdo de turismo de saude refere-se a viagens turisticas regionais e internacionais
realizadas para fora da area de residéncia habitual com o propdsito de manutencéo,
melhoria ou restabelecimento do bem-estar fisico e mental, abrangendo um campo
vasto que se inscreve nas esferas da medicina, satde e lazer. A abordagem do turismo
de saude compreende duas dimensdes distintas, ainda que se possam (em alguns casos)
articular-se: o turismo médico e o turismo de salde e bem-estar. O turismo médico
reporta-se as viagens para um destino especifico com a motivacao principal de procura
de servicos e cuidados médicos, em termos do diagndstico e, principalmente, da
terapéutica; o turismo de salde e bem-estar reporta-se as viagens cuja motivacao
principal é a saude, numa perspetiva mais lata e alargada, relacionada com o bem-estar,
obtido através de uma grande pandplia de equipamentos e servigos em que se incluem
0s SPA e resorts. Em ambos 0s casos, a saude pode ndo ser o motivo exclusivo da
experiéncia turistica, sendo possivel observar-se combinagdes simultaneas entre
diferentes procuras e ofertas turisticas de salde e de outro tipo (cultura, lazer e
atividades recreativas, circuitos, gastronomia, etc.) (Gustavo, 2010; Governo de
Portugal, 2014; Veselova, 2017; Hoz-Correa, Mufioz-Leiva e Bakucz, 2018; Tavares,
2019).

De facto, as praticas inseridas no universo do turismo de satde e bem-estar inserem-
se num vasto leque de atividades situadas no cruzamento dos dominios da promocéo da
salde, prevencdo da doenca, estilos de vida, lazer e investimento corporal. Os SPA (a
expressdo deriva da designacao Salut Per Acqua, embora atualmente as atividades ai
realizadas se situem muito para além do seu sentido tradicional, associado a agua e com
génese nas termas), assentes nos principios do relaxamento e da massagem, constituem
um excelente exemplo de oferta turistica situada no cruzamento destes dominios
(Gustavo, 2010).

Embora se articulem entre si, estas duas dimensfes consubstanciam-se como
dominios analiticos distintos, com particularidades e especificidades proprias. Assim,
o0 turismo médico situa-se claramente no dominio da intervencdo meédica engquanto o
turismo de salde e bem-estar se situa hum campo fluido que se pode prender com a
prevencdo da saude e/ou com o lazer, enquadrado na complexidade, pluralidade,
subjetividade e diferenciacdo da experiéncia turistica contemporanea (Joaquim, 2015).

No quadro do turismo de satde, em termos de problematizacdo tedrica e sobretudo de
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operacionalizagcdo empirica, é necessario distinguir e estabelecer uma fronteira que
proceda a delimitagdo entre os dominios do turismo médico e do turismo de salde e
bem-estar.

O dominio do turismo médico € relativamente bem delimitavel por se reportar a uma
prética profissional definida em termos formais. No panorama internacional, a procura
turistica de cuidados médicos abrange um conjunto variado de areas, incide
principalmente nas cirurgias estéticas da mama, face e lipoaspiracéo; medicina dentéria;
cardiologia, incluindo cirurgia cardiaca (colocacdo de by-pass, pacemaker); ortopedia;
gastroenterologia; obstetricia; transplante de 6rgaos, células e tecidos; oftalmologia e
cirurgia ocular; exames de diagndstico e check-ups (Veselova, 2017; Hoz-Correa,
Mufioz-Leiva e Bakucz, 2018; Tavares, 2019).

O turismo médico consubstancia-se como uma atividade crescente em diversos
paises de diferentes continentes. Em Portugal, de modo diferente do que sucede com o
turismo de saude e bem-estar em que se verifica algum desenvolvimento, a oferta de
turismo medico tem uma expressdo relativamente reduzida (segundo o Relatorio do
Grupo de Trabalho Interministerial formado no @mbito dos ministérios da Economia e
da Saude, de 2014, “ainda ndo esta estruturada enquanto produto nem ancorada numa
reputacao e reconhecimento internacionais” - Governo de Portugal, 2014: 5), apesar das
potencialidades de crescimento futuro, considerando a qualidade relativa dos servigcos
de saude, a precos comparativamente baixos no panorama internacional e o crescimento
do turismo que se tem verificado nos altimos anos.

Um dos indicadores da fase embrionaria que caracteriza o turismo médico em
Portugal reside no nimero reduzido (14) de unidades de saude acreditadas pela Joint
Comission International, organismo de referéncia para o reconhecimento internacional
da qualidade dos servicos prestados, com vista ao posicionamento nos mercados
internacionais de turismo médico, cinco dessas unidades (todas hospitalares) situam-se
na Area Metropolitana de Lisboa, onde decorre o trabalho de investigacdo que suscita
o0 presente artigo - o Hospital Beatriz Angelo em Loures, o Hospital de Cascais, 0
Hospital de Vila Franca de Xira, o Hospital da Luz e o Hospital dos Lusiadas (Fonte:
Joint Comission International, 2018).

O crescimento e expansdo do turismo médico em diversos paises de diferentes
continentes constitui um reflexo das tendéncias observadas nos processos de
globalizacdo, aplicadas ao dominio da saude, simultaneamente trata-se de uma

atividade potenciada por esses processos. Por um lado, representa a intensificacdo dos
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fluxos de mobilidade traduzidos nas deslocacBes internacionais, 0 maior acesso a
informacdo a escala mundial e a propria mediatizacdo deste fendmeno (turismo
médico). As deslocagdes em massa das pessoas, em que também se insere o turismo
(bem como as migracOes) constituem-se, alids, como uma das dimensGes mais
relevantes dos processos de globalizacdo, perspetivados numa visdo alargada, como
“interacdes transnacionais dos sistemas de producdo, das transferéncias financeiras, da
disseminacdo, a uma escala mundial, de informacdo e imagens através dos meios de
comunicagéo social ou das deslocacfes em massa de pessoas” (Santos, 2001: 31).

Considerando que “ndo existe estritamente uma entidade Gnica chamada
globalizacdo; existem, em vez disso, globaliza¢des, em rigor este termo s6 deveria ser
usado no plural” (Santos, 2001: 62), pois este € um processo que ndo vigora de modo
homogéneo em todo o planeta, sobressaindo particularidades e especificidades
nacionais e locais em gque se enquadram as diferentes respostas relativamente ao turismo
médico, podendo assumir usos hegemdnicos ou contra-hegemdnicas do turismo a
escala global, manifestando-se, neste segundo caso, através de modos alternativos de
prestacdo de cuidados médicos e de diversas experiéncias turisticas alternativas, em
diferentes ambitos (gastronomico, ambiental, rural, cultural, literario, espiritual,
comunitario, solidario, de voluntariado,...) que se expressam de forma crescente,
acompanhando a tendéncia contemporanea do aumento da pluralidade e multiplicidade
dos tipos de turismo (Uriely, 2005; Joaquim, 2015).

O turismo médico também reflete as dindmicas, as relacGes, os sistemas de
interdependéncia e o posicionamento desigual entre os paises, no espaco global (Santos,
2001; Costa, 2012), tendo-se desenvolvido de forma particularmente significativa em
paises semiperiféricos, considerando a sua posi¢do no sistema mundial (india, Brasil,
Malasia, Tailandia, Turquia, México, Costa Rica, Taiwan, Coreia do Sul, Singapura)
que oferecem servicos de qualidade a custos relativamente baixos a turistas oriundos de
paises centrais, como é o caso dos Estados Unidos da América, Alemanha, Japéo,
Franca e Austria (Veselova, 2017; Hoz-Correa, Mufioz-Leiva e Bakucz, 2018; Tavares,
2019).

Quando se procura delinear, em concreto, 0s dominios do turismo de salde, se o
turismo médico é relativamente bem delimitavel, 0 mesmo ndo se pode dizer do
estabelecimento de fronteiras para circunscrever um campo tdo abrangente como o
turismo de salde e bem-estar, através da definicdo de indicadores que se inserem ou

ndo nesta dimensdo. Neste ambito, uma das principais dificuldades reside na
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demarcacdo entre os dominios da satde e do lazer que se confundem frequentemente
no quadro da oferta turistica de “satde e bem-estar”. Estas dificuldades de delimitacéo
do campo e de operacionalizacdo do conceito de turismo de satde e bem-estar colocam-
se de modo semelhante relativamente ao conceito de saude, como ilustra o debate
sociolégico em torno da sua definicdo, adotada pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) em 1946 (“satde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e
ndo apenas a auséncia de doencas”).

De facto, se essa definicdo parece recolher, em abstrato, um consenso alargado, néo
deixa de ser idealista e confundivel com as no¢des de bem-estar, felicidade e qualidade
de vida que sdo, de facto, distintas da de satde (Silva, 2004; 2008). Como refere Luisa
Ferreira da Silva, “0 que essa definicao faz é substituir o conceito de salde pelo de bem-
estar” (2008:13), aglutinando as duas componentes que designam o “turismo de salde e
bem-estar”. Do mesmo modo, também néo é possivel, em processos de investigacao e de
intervencéo social, mobilizar empiricamente o conceito de saide, tal como é definido
pela OMS, através da construcdo de “indicadores sensiveis na estimacdo do bem-estar
nas suas trés dimensdes” (Carapinheiro, 1986: 11).

O dominio da saude aponta para um espetro muito alargado que se articula com
outras dimensdes da vida social contemporanea (habitos alimentares, higiene, questdes
ambientais, condi¢es de habitacdo, infraestruturas publicas, etc.), em que o turismo
também se insere. Por um lado, o reforgo crescente da tendéncia para o alargamento do
dominio da salde esta relacionado com o processo de medicalizagcdo das sociedades
contemporaneas (Zola, 1972; Illich, 1976; Conrad e Schneider, 1992) que origina o
aumento progressivo do nimero de situagdes que passam a ser consideradas doencas e
com o alargamento da atividade e dos diagnosticos medicos a um ndmero cada vez
maior de areas que antes eram do dominio exclusivo das préaticas sociais quotidianas,
em gue os “problemas ndo médicos passaram a ser definidos e tratados como problemas
médicos, geralmente em termos de doengas e distdrbios” (Conrad e Schneider, 1992:
209), como resultado da “crescente intervencao meédica na gestdo da existéncia humana,
incluindo a intervencdo sobre condicBes corporais e comportamentais tradicionalmente
aceites como exteriores ao quadro estrito da patologia e que passam a ser geridas como
doencas” (Lopes et al., 2012: 6). O programa da Seccdo Tematica de Sociologia da Saude
do X Congresso Portugués de Sociologia, de que resulta o presente artigo, inclui
comunicacgdes cujo objeto de estudo exemplifica bem este fendmeno, nomeadamente o

parto (Mario Santos) e a obesidade (Goreti Nunes e Amélia Augusto); poderiam também
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ser dados, entre outros exemplos, a infertilidade ou a hiperatividade e deficit de atengdo
que foram objeto de trabalhos de investigacdo realizados em Portugal (Augusto, 2006;
Sardinha, 2015).

Por outro lado, paradoxalmente, a propria evolucdo da medicina e o processo de
medicalizacdo, ao enfatizarem os fatores sociais e ao orientarem progressivamente a
sua acdo para 0s aspetos comportamentais e para os estilos de vida, como estratégias de
“promocao da saude” e prevengdo da doenga, consagraram a tendéncia para este
dominio deixar de se circunscrever exclusivamente ao universo médico, emergindo as
condi¢des para a distincdo entre as noc¢des de saude e de medicina, passando a salde a
reportar-se a um campo mais alargado que ndo se restringe aos dominios da medicina
nem se confunde com a prépria medicina (Tavares, 2016, 2017, 2019).

As transformagdes sociais ocorridas mais recentemente no dominio da satide ou com
efeitos neste dominio resultaram na reconfiguracdo das fronteiras que delimitam a
saude e a doenca. Um exemplo paradigmatico desta reconfiguracao de fronteiras reside
nos consumos terapéuticos orientados para a performance e a gestdo do desempenho
pessoal, uma préatica que ultrapassa o dominio exclusivo da salude e da doenga, para se
inscrever noutras areas situadas para além da tradicional linha de fronteira entre a saude
e a doenca e de aspetos distantes do campo da patologia, como por exemplo, as culturas
corporais, 0 investimento estético, o desempenho corporal, 0 desempenho sexual e 0
combate ao envelhecimento que ndo se relacionam necessariamente com finalidades
terapéuticas (Lopes e Rodrigues, 2015; Tavares, 2016; 2017; Lopes, Pegado e Z6zimo,
2017). Na mesma logica, observa-se uma redefinicdo de fronteiras entre salde e lazer
nas ofertas turisticas de salde e bem-estar que, na perspetiva de parte dos utilizadores,
podem prender-se com motivacoes exclusivamente relacionadas com o lazer.

E neste quadro de mudanca nas formas de percecionar, experienciar e agir perante a
salde e a doenca nas sociedades contemporaneas que podem ser enquadradas as
reconfiguracbes do turismo de salde e bem-estar, caracterizado por uma oferta e
procura de servi¢cos muito alargada, podendo incluir areas muito diversificadas, como
por exemplo, a aromaterapia, tratamentos de ayurveda, balneoterapia, tratamentos
faciais, banho hidroterapéutico, tratamentos laser, manicure, pedicure, massagens,
microdermoabrasao, reflexologia, sauna/banho de vapor, banho escocés, talassoterapia,
terapia do siléncio.

Parte da procura e oferta de servi¢os e produtos de turismo de salde e bem-estar

enquadram-se no universo heterogéneo das designadas (a falta de propostas alternativas
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satisfatorias, como refere Elsa Pegado - 2017) medicinas complementares e alternativas
“que tém em comum o facto de se constituirem como alternativa a chamada “medicina
convencional» (que, no nosso pais e na generalidade das sociedades ocidentais, &, em
simultaneo, a “medicina oficial”) e de proclamarem a posse de um corpo de saberes
mais ou menos sistematizado sobre a salde e a doenca orientador das préaticas
terapéuticas” (Pegado, 2017: 3). A maior procura e oferta de servigos e produtos de
turismo de saude e bem-estar, no que se refere as medicinas alternativas e
complementares, reporta-se precisamente as que tém menor visibilidade, legitimacéo e
reconhecimento social, como sdo 0s casos da aromaterapia, ayurveda e reflexologia,
embora também integrem as que tém maior visibilidade, reconhecimento e legitimacéo
por parte do Estado, como s&o 0s casos da acupuntura ou da homeopatia.

O enquadramento destes servi¢os no quadro do turismo de saude e bem-estar reflete
0 aumento que se tem verificado na sua procura por parte da populacéo de diferentes
paises europeus ocidentais, como resultado do crescente pluralismo méedico
(“coexisténcia na sociedade de diferentes tradicdes médicas, baseadas em diferentes
principios ou em diferentes perspetivas” - Gabe, Bury e Elston, 2004: 183) que remete
para a diversidade de praticas de prestacdo de cuidados de saude e do consequente
“pluralismo dos utilizadores, ou seja, a combinagdo, de formas variadas, segundo
critérios também variados, da diversidade de recursos terapéuticos disponiveis, situados
dentro de diferentes sistemas terapéuticos” (Pegado, 2017: 97).

O turismo de saude e bem-estar constitui um reflexo da tendéncia para enquadrar,
simbdlica e ideologicamente, a prevencdo e gestdo da saude nos “estilos de vida
saudaveis”. Uma das principais expressoes dessa tendéncia reside nos diversos modos
de valorizagdo corporal e de relacionamento com o corpo, inserido na cultura de
consumo (Featherstone, 1991), bem como nas ideologias que privilegiam o culto do
corpo e formas de investimento no corpo e na producdo corporal associadas a inddstria
da corporalidade, em que se inscreve grande parte da procura e oferta de servigos de
turismo de salde e bem-estar, tanto no plano dos tratamentos estéticos dos mais
diversos tipos, como no das préaticas de exercicio fisico, emergindo o corpo como um
bem de consumo e de investimento. Neste sentido, a oferta de servicos e produtos
turisticos constitui-se como um conjunto de modalidades privilegiadas de intervir nos
corpos no sentido da sua modelacdo e traduz a propensao a cuidar do corpo que se
articula com a noc¢do de corpo como “projeto” e como referéncia identitaria. Esta

tendéncia dominante ndo invalida, contudo, no ambito do turismo de saldde e bem-estar
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e da relagcdo com o corpo, o desenvolvimento de nichos desmercantilizados orientados
por representacOes e ideologias desligadas da cultura de consumo que tendem a
privilegiar a valorizacéo espiritual.

A procura e oferta de servicos e produtos de turismo de salde e bem-estar refletem
também o processo que Pierre Guibentif (1991) designa por hipercorporizagdo do
social, expresso no aumento da produgdo que tem o corpo como finalidade e no
aumento de atividades relacionadas em primeira linha com o corpo, integrando “uma
pandplia de produtos e servicos: 0s cosméticos, as dietas, 0s desportos de manutengdo
ou aperfeicoamento da forma fisica, até as cirurgias estéticas” (Lopes, 2000: 77), em
contraste com o processo de descorporizacdo do social traduzido no decréscimo da
importancia do corpo que assume um papel mais passivo, tanto nos processos de
producdo (terciarizacdo da economia e automatizacdo que reduzem o espaco de
intervencdo do trabalho fisico) como nas atividades quotidianas em que 0 recurso aos
diversos automatismos substitui progressivamente a intervencao do corpo. Trata-se de
dois regimes dicotomicamente contraditorios que coexistem nas sociedades
contemporaneas, pois “a descorporizacdo que se observaria em certas regides da
sociedade, correspondem, noutras regides, regimes de forte investimento no corpo”
(Guibentif, 1991: 85), subjacentes a hipercorporizacdo do social.

A analise realizada neste artigo constitui uma abordagem preliminar e exploratéria
sobre o tema, em que se procura relacionar a reconfiguracdo do turismo de satde nas
sociedades contemporaneas com processos sociais transversais a transformacées
estruturais que desafiam a anélise sociologica relativamente as percegdes e experiéncias
de saude e doenga, ao alargamento destes dominios a outras dimensdes da vida social
contemporanea, a recomposicao das fronteiras entre a salde e a doenca, a relacédo plural
com as diferentes terapéuticas, ao enquadramento simbolico e ideolégico da prevencao
e gestdo da saude nos “estilos de vida saudaveis”, as formas de relacionamento com o
corpo, aos processos de globalizacéo.

De facto, o turismo de saude constitui um campo rico para a analise sociolédgica a
diversos niveis, gerando potencialmente um didlogo proficuo entre as areas de
especializacdo tematica da sociologia da salde e da sociologia do turismo. A
delimitacdo entre as componentes do turismo medico e do turismo da salide e bem-estar
constitui um reflexo da fluidez das fronteiras do dominio da saude e das que se
estabelecem entre este e outros dominios (por exemplo, o lazer) que se confundem

frequentemente no quadro da oferta turistica. Por outro lado, é questionével a utilizacdo
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da categoria “turismo médico” para reportar uma componente da experiéncia turistica,
quando os individuos se deslocam para receber tratamento, numa situacdo vulneravel
em termos de salde que € impeditiva de desfrutar essa experiéncia. As dificuldades de
delimitacdo do campo do turismo de saude colocam-se de modo semelhante
relativamente ao campo mais vasto da salde, cujo alargamento crescente altera a sua
definicdo e os seus limites, situados para além da tradicional linha de fronteira entre a
salde e a doenca e de aspetos distantes do campo da patologia, traduzidos, por exemplo,
nos consumos de performance, nas culturas corporais, investimento estético,
desempenho sexual e combate ao envelhecimento.

As tendéncias de evolugdo do turismo de saude refletem processos e transformacdes
sociais que tém sido objeto de analise socioldgica em termos mais gerais e da sociologia
da saude em particular. Neste sentido, parece-me particularmente pertinente aprofundar
a analise acerca da relagdo entre o entendimento alargado do conceito de saude e a
dificuldade de delimitacdo dos campos do turismo de saude e bem-estar e do turismo
de lazer ou do turismo desportivo (na componente da pratica desportiva e ndo,
obviamente, dos eventos desportivos), entre a tendéncia de oferta crescente de servicos
médicos em equipamentos associados ao turismo de saude e bem-estar e 0 processo de
medicalizacdo das sociedades contemporaneas, entre a oferta turistica de medicinas
complementares e alternativas e o pluralismo médico, entre o crescimento do turismo
sénior no dominio da saude e o envelhecimento da populacéo nos paises do hemisfério
norte, entre a oferta global de turismo médico e as dindmicas observadas nos processos
de globalizacdo, considerando as assimetrias, contradicdes, tendéncias hegemonicas e

contra-hegemanicas presentes nesses processos.

Notas

i O presente artigo resulta do projeto de investigacio “Inovacdo e Futuro: contributos para o desenho da
oferta turistica na area metropolitana de Lisboa” (Lisboa-01-0145-FEDER-023368) que decorre na
Escola Superior de Hotelaria e Turismo do Estoril, em parceria com o Instituto Politécnico de Lisboa e
0 Centro de Investigacdo e Estudos em Sociologia do ISCTE-IUL Instituto Universitario de Lisboa,
sendo financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT) - (PTDC/CS-SOC/118073/2010),
com fundos do FEDER/Unido Europeia - Fundos Europeus Estruturais e de Investimento e Portugal
2020.
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