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Resumo: O turismo de salde é um segmento do turismo que se baseia no deslocamento de um sujeito em busca
de tratamento para um problema de ordem fisica, mental ou espiritual. Viajar sempre foi uma constante na vida
humana, assim como a viagem para fins terapéuticos. O trabalho enfoca em que medida a prética da viagem pode
ser utilizada como atividade complementar no processo de reestruturagdo de um sujeito com depressao. O estudo
consiste em revisao bibliografica e documental e pesquisa de campo realizada com o grupo de idosas da Unidade
Municipal de Salde da Providéncia — bairro do Marex, em Belém-PA. Os dados quali-quantitativos foram
coletados por meio de formulé&rios com perguntas especificas sobre a viagem tratamento e o turismo vinculado a
ela. Os resultados evidenciaram que essa pratica pode contribuir no processo de reestabelecimento psiquico de um
sujeito depressivo, considerando que todas as entrevistadas atestaram os efeitos positivos da viagem para o seu
bem-estar. Contudo, para que possa ser utilizada como atividade complementar ao tratamento, a viagem deve
considerar fatores como o estado do paciente, a condi¢do financeira, 0 acompanhamento do profissional da
psicologia e o planejamento da viagem.

Palavras-chave: Turismo de salde. Depressdo. Reestruturagdo. Viagem.

Abstract: Health Tourism is a segment of tourism based on the displacement of a person seeking treatment for a
physical, mental or spiritual disorder. Traveling has always been a constant in human life, as well as the trip for
therapeutic purposes. The work focuses on the extent to which the practice of travel can be used as a
complementary activity in the process of health improvement of a patient with depression. The study consists of
bibliographic and documental review, and field research carried out with the group of elderly women from the
Municipal Health Unit of Providéncia — district of Marex, in Belém-PA. Quali-quantitative data were collected
through interview forms with specific questions about the treatment travel and the tourism related to it. The results
showed that this practice can contribute to the process of psychic improvement of a depressed person, considering
that all the interviewees attested the positive effects of the trip for their well-being. However, in order to be used
as a complementary activity to the treatment, the trip must take into account factors such as the patient’s psychical
and financial condition, the assistance of the psychologist and the displacement planning.

Keywords: Health tourism. Depression. Restructuring. Trip.

Resumen: El turismo de salud es un segmento del turismo que se basa en el desplazamiento de un sujeto en busca
de tratamiento por un problema fisico, mental o espiritual. Viajar siempre ha sido una constante en la vida
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humana, asi como viajar con fines terapéuticos. El trabajo se centra en la medida en que la practica de viajar
puede utilizarse como actividad complementaria en el proceso de reestructuracién de un sujeto con depresién. El
estudio consiste en una revision bibliografica y documental y una investigacion de campo realizada con un grupo
de ancianas de la Unidad Municipal de Salud de Providéncia - Barrio Marex, en Belém-PA. Se recolectaron datos
cuali-cuantitativos a través de formularios con preguntas especificas sobre el viaje de tratamiento y el turismo
relacionado con el mismo. Los resultados mostraron que esta practica puede contribuir al proceso de
recuperacion psicologica de un sujeto deprimido, considerando que todos los entrevistados atestiguaron los
efectos positivos del viaje en su bienestar. Sin embargo, para ser utilizado como una actividad complementaria al
tratamiento, el viaje debe considerar factores como el estado del paciente, la situacién econémica, el seguimiento
del profesional de psicologia y la planificacion del viaje.

Palabras Clave: Turismo de salud. Depresion. Reestructuracion. Viaje.

1 Introducéo

O turismo é uma atividade que, se analisada sob a perspectiva da subjetividade de seus praticantes,
envolve vontades, gostos e prazer. Dai a importancia em se estudar sobre 0s possiveis beneficios de uma
das principais ferramentas do turismo, a viagem, no tratamento de doencas, especialmente os distdrbios
psiquicos. No entanto, é preciso lembrar que a préatica turistica apresenta um carater multifacetado
(PAIVA, 2012; PIRES et al., 2009; SOUZA, 2010), dividido em cinco vertentes: antropoldgica, fisica,
econdmica, psicoldgica e social.

Vale ressaltar trés dessas vertentes: a econbmica, relacionada a quantidade de turistas, leitos
ocupados, passagens vendidas e nimero de empregos gerados e que sdo balizadas a¢des publicas das
agéncias de fomento e do empresariado, no que concerne ao fazer turistico. A vertente psicoldgica, que
considera o gosto, o desejo, 0 sonho do sujeito que pratica o turismo como uma realizacdo pessoal. E a
social, que correlaciona todas as outras vertentes, tendo, portanto, uma visdo mais abrangente sobre 0s
elementos da sociedade que envolvem o turismo, a carga historica que a préatica turistica possui e todos
os beneficios que proporciona ao sujeito®.

Nesse contexto, a viagem pode, além de materializar o turismo, se constituir em um valioso lenitivo
para 0s contratempos causados pelos impasses da sociedade contemporanea. Muitos problemas de salde
sdo causados pela rotina estressante, por embaragos familiares, sobrecargas quantitativas, conflitos
estudantis, pressdes laborais e excessiva carga horaria de trabalho. Tudo isso acarreta barreiras
psicossociais que podem ser atenuadas pelo distanciamento da rotina e dos problemas atrelados a ela,
alcancados por meio da viagem.

Para Dias (2003), a viagem é resposta a uma caréncia, pois os turistas sdo motivados pelo desejo

de vivenciar experiéncias diferentes daquelas de seu ambiente doméstico. Tal autor associa esse desejo

8 £ importante ressaltar que o termo “Sujeito” aqui evoca seu uso pela psicanalise, quando empregado para
expressar que o ser humano é sempre um sujeito do inconsciente.
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a necessidade de um tempo para se desligar das atividades ou problemas, para desfrutar do écio, por
exemplo. Viajar, entdo, esta diretamente relacionado a busca por a novos conhecimentos e experiéncias,
proporcionando ao sujeito a oportunidade de conhecer, inovar, aprender e amadurecer. Embora o ato de
viajar possua, no contexto atual, um carater predominantemente economicista, ele &, como pratica
turistica, importante para o crescimento pessoal, profissional e social do ser humano.

Nesse contexto, busca-se compreender se a viagem pode se constituir em um elemento coadjuvante
e contribuinte no processo de reestruturacao de sujeitos que sofrem de depressédo. A partir da experiéncia
vivenciada’ com idosas da Unidade Municipal de Salde da Providéncia® (Bairro do Marex), da periferia
da cidade de Belém, capital do estado do Para, questionou-se: em que medida o ato de viajar pode
melhorar a condicdo de um sujeito depressivo? Como os profissionais da area percebem a viagem
enquanto coadjuvante terapéutico? As idosas tém a percepcdo de que a viagem pode contribuir no
tratamento do seu quadro de depressao?

Uma viagem com planejamento adequado promove diversos beneficios para o individuo que, por
meio dela, busca realizar um objetivo e, mais que isso, nela estdo envolvidos sonhos, desejos, limites,
prazeres e vontades. Considerando que 0s sintomas caracteristicos da depressdo sdo apatia,
irritabilidade, perda de interesse, tristeza, atraso motor ou agitagdo, ideias agressivas, desolacdo e
multiplas queixas somaticas — insonia, fadiga, anorexia (ESTEVES; GALVAN, 2006), viajar pode
contribuir no processo de reestruturagdo de um sujeito que sofre com essa enfermidade, desde que haja
profissionais qualificados para dar o devido suporte a esse paciente/turista, ampliando-se assim, as
finalidades da viagem para além do uso turistico, percebendo-a como importante instrumento no
processo de reestruturagdo fisica e psiquica de pacientes depressivos.

Tal pesquisa analisa a reestruturacdo psiquica de um sujeito, com o encontro de um equilibrio
psicologico. De acordo com Perrusi (2015), seria a reconfiguracéo da individualidade do ser humano, a
partir de novos processos de subjetivacdo, que promove novas expressdes do afeto e do sofrer. Assim,
o individuo estara em mudanca, em equilibrio da satide mental, para lidar com a sociedade, podendo

utilizar a viagem como um complemento em seu processo de reestruturacao.

2 A dinamica do século XXI e as pressoes psicologicas

" Dois dos autores atuaram como voluntarios de um dos programas desenvolvidos na Unidade pela Secretaria
Municipal de Salde, sob a supervisdo de profissionais da area de psicologia/psiquiatria da referida Unidade.
8 Agradecimentos a colaboracio das idosas na pesquisa que subsidiou este artigo.
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Produto e produtor social, o individuo partilha e vivencia as pressdes e conflitos do meio no
qual esta inserido, o que interfere em sua dinamica pessoal e no modo de relacionar-se com os demais
sujeitos. Segundo Ewald, Moura e Goulart (2012, p. 123), “o mundo social que nos rodeia e no qual
estamos completamente imersos” gera também sofrimento psiquico, com destaque para “as inquietagdes
e crises da atualidade (crise de identidade, crise de sentido, crise no trabalho, etc.)”, as quais, ainda de
acordo com as autoras, “tém uma relacdo bastante proxima com o sentido de urgéncia, consumo,
estresses gerados pelo estilo de vida atual”. No dia a dia, portanto, o sujeito passa por diversos momentos
de conflito, que podem ser emocionais, sociais e/ou ideoldgicos, por estar constantemente diante de
atividades e deveres associados a pressdes sociais.

Na modernidade, a evolugcao econdmica, social e tecnoldgica também se tornou fator de pressdo
sobre 0s sujeitos, que estdo expostos a novos tipos de problemas e vulnerabilidades sociais. A partir
dessa evolucdo, as caracteristicas de hierarquizacdo e tradi¢des sociais sao redefinidas; em contrapartida,
0 sujeito ainda possui os desejos de liberdade e igualdade, embora redefinidos, porque, ao se pensar o
Homem e sua realidade atual, percebe-se que o sujeito moderno tem que enfrentar um mundo no qual
ndo se sente mais em casa (EWALD; MOURA; GOULART, 2012). Logo, mesmo inserido nesse
contexto social, ele pode enfrentar problemas de adaptacéo que se refletem em sua vida, em sua saude
fisica, emocional e psiquica.

A rotina de um sujeito na sociedade atual possibilita verificar a sobrecarga de suas atribuicoes
tanto no ambito familiar quanto no profissional, o que, consequentemente, causa pressdes psicoldgicas
e fisicas, exigindo um periodo maior de descanso. Para Nasario e Silva (2014), o ritmo de vida do sujeito
moderno o faz vivenciar situaces cada vez mais estressantes, seja no trabalho (excesso de atividades),
seja na rua (mobilidade urbana, inseguranca etc.), seja em casa (problemas familiares). Por sofrer essas
inlmeras pressdes psicossociais, busca o descanso em um momento de lazer®, no qual possa se recuperar
e ter prazer.

Nesse contexto, o turismo exerce papel importante ao proporcionar a viagem como vetor de
qualidade e estilo de vida. Aliada a atividades de lazer e recreacdo, a viagem pode reduzir as pressoes
cotidianas e o estresse, permitindo ao sujeito ‘“recarregar as energias” (BAHL, 2003, p. 38).
Corroborando com esse pensamento, Panosso Netto (2011) enfatiza que a viagem envolve fatores
subjetivos, individuais, psicoldgicos e de varias outras naturezas, que as apontam como o fundamento
para a era do vazio e da incerteza. O que, com a pandemia presente na sociedade do inicio da década

de 2020, faz da viagem um objetivo, um remédio, uma meta para a mente e para 0 corpo em busca de

° Lazer é uma pratica cultural que ajuda no desenvolvimento pessoal e social dos individuos, para o qual podem
entregar-se de livre vontade, a fim de repousar, divertir-se, entreter-se no periodo livre das obriga¢des familiares,
profissionais e sociais (DUMAZEDIER, 1994).
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seu bem-estar e de sua salde. O ato de viajar (fazer turismo) pode auxiliar o sujeito com depressao a
aliviar a carga.

A depressdo, de acordo com Delouya (2001), provoca dor e angustia, faz com que o estado
afetivo do sujeito aflore e ele se sinta privado de suas qualidades, preso psiquicamente ao pensamento
de fracasso. Essa definicdo de depressdo esta de acordo com os conceitos de base tedrica psicanalitica,
nos quais este trabalho se baseia. Além desses, conceitos psiquiatricos e clinicos também servem de
suporte a pesquisa na tentativa de contextualizar e fornecer um melhor entendimento acerca do assunto.

Sigmund Freud ([1923]1996) conceitua a psicanalise como um procedimento de investigagao
de processos psiquicos que sdo quase inacessiveis por outro meio. Inicialmente uma arte de
interpretacdo, a psicanalise é, segundo seu préprio criador, também um método para o tratamento de
disturbios neurdticos. A depressdo, conforme a teoria psicanalitica, ocasiona um estado de sofrimento
no qual a tristeza, a sensacdo da falta de afeto e da impossibilidade de viver, mesmo quando
intermitentes, se tornam uma constante na vida do sujeito. Delouya (2001) a entende como um dos
problemas mais frequentes na sociedade, sobretudo a partir da 6tica psiquiatrica e midiatica, que implica
também um caréter econbmico, porque suprime, comprime ou, talvez, subtraia algo do sentido de viver
—dai decorre a ideia de estar “para baixo”, estar “pressionado”, que remete ao original latino deprimere,
ou seja, afundar: em outras palavras, alguém que esta pressionado a viver para baixo, vivenciando o seu
estado de a4nimo. J& Costa (2018) a considera um caso patoldgico, tendo que ser analisada ndo como
doenca, mas como uma problemaética que agride e aterroriza o desejo de vida do sujeito.

Conforme Del Porto (1999, p. 6), “o termo depressdo, na linguagem corrente, tem sido
empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a tristeza), quanto um sintoma, uma sindrome
e uma (ou varias) doenca(s)”. Pela perspectiva de caso clinico, o processo depressivo necessita de
tratamento medicamentoso realizado pelo profissional da psiquiatrial®. Na atualidade, a depressdo vem
sendo trabalhada por equipes multidisciplinares constituida por médicos, psic6logos, terapeutas
ocupacionais, nutricionistas, educadores fisicos, assistentes sociais e, por que ndo incluir os
turismologos? O profissional de turismo aliado ao psic6logo ou ao psicanalista, pode atuar como
mediador na busca de novas possibilidades de inclusdo do paciente depressivo a sociedade — seja
organizando viagens, assessorando na escolha de destinos, hotéis, transportadoras, elaborando roteiros

de visitacdo turistica, dinamizando atividades ludicas etc. - de maneira que ele esteja em ambientes que

10 E importante explicar as diferencas entre as terminologias profissionais psiquiatra, psicanalista e psic6logo que,
embora complementares, sdo distintas em metas e métodos. O psiquiatra é especialista na area de satide mental e
entende que questdes organicas e bioldgicas estdo entre os principais fatores responsaveis pelo acometimento de
um paciente. A profissdo de psicanalista é balizada por um prisma e uma ética essencial: o inconsciente. J& o
psicologo é um profissional que recorre a algumas bases teéricas para a compreensdo do mundo e do Homem,
como a teoria comportamental, por exemplo (COSTA, 2018).
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promovam e contribuam com a sua reestruturacao fisica e mental, de forma a tornar-se um viajante ativo,
gue pratica a viagem tanto como ajuda quanto como prazer.

Fora de sua rotina, o individuo deseja suprir necessidades sensoriais e psicoldgicas?, busca
novas experiéncias e, por isso, assume um comportamento diferente do que tem no dia a dia. Nesse
sentido, atividades de lazer, recreacdo, entretenimento as viagens, sdo utilizadas para o descanso fisico
e mental, na tentativa de reduzir a tensdo advinda da presséo cotidiana. Medeiros e Cavaco (2008) e
Vilela (2012) afirmam que Portugal e Franga vém se consolidando como paises que atuam de maneira
efetiva na associacdo das viagens com a salde, inclusive com politicas pablicas para o setor de turismo
e salde.

Por viver de acordo com regras sociais impostas, que determinam o modo de falar, se comportar
e se relacionar, o sujeito procura em seu processo de socializacdo a liberdade individual das dindmicas
por ele vivenciadas. Busca constantemente mais espago e mais tempo para cuidar de si mesmo, para se
curar, porque

uma das consequéncias mais visiveis dos tempos hipermodernos que nos regem hoje
é o clima de pressao que ele faz pesar sobre a vida das pessoas. Um ritmo frenético,
um agir sem demora e a corrida da competicdo fazem priorizar o urgente a custa do
importante, a a¢do imediata a custa da reflex@o, além de ajudar a criar uma atmosfera
de dramatizacéo, de estresse permanente (EWALD; MOURA; GOULART, 2012, p.
10)

Além disso, esses “tempos hipermodernos” trazem consigo a evolucdo tecnoldgica que, embora
proporcione diversas vantagens, langa sobre 0 homem um emaranhado de novas pressdes, como a
tentativa de filtrar informacdes rapidas e sobreviver ao processo de subjetivacdo’? da era digital, o que
Ihe causa conflito psiquico e pode resultar em distarbios depressivos.

A partir do exposto, é possivel afirmar que o sujeito esta inteiramente condicionado a sua
rotina, cujas pressdes e responsabilidades profissionais e pessoais interferem diretamente na sua forma
de viver. Por isso ele busca alternativas de melhoria para as conturbagfes psicossociais em que esta

inserido.

3 Turismo x Saude: uma relacdo que se amplia

11 Necessidades sensoriais e psicoldgicas sdo indissocidveis entre si, ou seja, complementares, e partem de
impulsos fisiolégicos do sujeito, sendo fonte de energia para um comportamento de motivagao ao organismo e que
o0 levam a agir, fazendo com que o organismo se mantenha saudavel e as necessidades primarias do sujeito sejam
alcancadas (GUERREIRO, 2011).

12 Processo pelo qual o sujeito se adapta ou é adaptado a um contexto. Relacionada as relagdes de poder, a
subjetivacdo do individuo o faz querer seguir modelos de conduta, de aparéncia, de relacionamento, prendendo-o
a uma identidade que geralmente ndo é a sua. Na realidade, ele busca ser um sujeito ideal, com autocontrole,
paciéncia, tolerancia, perceptividade, virtudes baseadas em discursos institucionalizados (SILVA, 2010).

96
Revista Académica Observatorio de Inovagdo do Turismo, v. 15, n. 2, agosto/2021



Victor Luis da Costa Silva
Dayara Vanessa de Souza Bezerra

TURISMO DE SAUDE: A PRATICA DA VIAGEM Helena Doris de Almeida Barbosa
COMO CONTRIBUINTE NO PROCESSO DE Jéssica Samantha Lira da Costa
REESTRUTURACAO DE SUJEITOS IDOSOS Vania Lucia Quadros

COM DEPRESSAO

O turismo é uma atividade multifacetada que envolve sujeitos, necessidades, viagens,
frustracOes, realizacOes, servicos, prazer, estruturas, culturas, locais, economia e uma variedade de
elementos ligados a um sujeito ou a uma comunidade. Em outras palavras, é

[...] uma atividade que envolve 0 movimento constante de pessoas, que se deslocam
de um local de origem a um destino e vice-versa. O deslocamento e a permanéncia
das pessoas longe de seu local de moradia provocam profundas alteracdes
econdmicas, politicas, culturais, sociais e ambientais numa propor¢do que poucos
fendmenos sociais conseguiram gerar ao longo da historia da humanidade. (DIAS,
2003, p. 27).

Logo, a atividade do turismo é um fendmeno social, uma vez que esté direta ou indiretamente
ligada aos &mbitos econdmico, social, geografico, psicoldgico etc. Dessa maneira,

nos Ultimos anos, o desenvolvimento do turismo tem almejado e levado em
consideracao os principios sustentaveis de desenvolvimento, impulsionando algumas
iniciativas de investigacdo e aplicacdo pratica (com suporte cientifico), conduzidas a
elaboracdo de métodos, técnicas e instrumentos Uteis que subsidiem o seu
planejamento, gestdo e monitoramento em destinos turisticos. (HANAI;
ESPINDOLA, 2012, p. 226).

Para Dias (2003), o turismo é uma pratica que promove 0 encontro de pessoas, favorece a
sociabilidade entre diferentes comunidades e incentiva a adocdo de novos valores, diminuindo
“distancias étnicas, permitindo maior conhecimento dos outros e de seus costumes” (DIAS, 2003, p.
30). No entanto, durante muito tempo, esteve configurada em funcéo do turista, pois a demanda é gerada
a partir da necessidade do sujeito.

O referido autor continua observando que o fazer turistico, ao perpassar por varios lugares do
mundo, sofre alteracdes de acordo com a cultura, a necessidade e a complexidade da sociedade. Nesse
contexto, Vilela (2012, p. 26) pondera que “o Turismo de Satde assume diversas tradu¢des no mundo
que variam de regido para regido”; além disso, depende do desejo e do interesse do turista, pois, de
acordo com a necessidade do sujeito-turista, ha uma vertente dessa pratica (turismo de sol e praia, de
negocios, de massa, ecoturismo etc) e cada segmentacao turistica, por sua vez, tem suas caracteristicas
e suas potencialidades.

No que concerne ao turismo de salde, segmento abordado neste trabalho, Godoi (2009) pontua
que este é reconhecido por profissionais da area da satde, do turismo e por governantes como um dos
mais promissores segmentos da pratica turistica. Isso justifica-se pela demanda crescente de pacientes
que viajam para outra localidade, nacional ou internacional, em busca de novos métodos de tratamento
para os mais diversos tipos de enfermidade ou, inclusive, como atividade complementar ao tratamento
indicado por profissional da salde. Verifica-se atualmente uma grande busca pela viagem como

antecedente a algum tratamento, pois
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embora ndo seja um fendmeno novo, as viagens em busca de tratamento médico
sempre existiram na histéria humana. O que ha de novo é a utilizacéo do turismo como
complemento do tratamento com atividades culturais e de lazer, indo além da
utilizacdo da estrutura turistica de transportes, hospedagem e alimentagdo. Além da
didspora, inicialmente, muitas pessoas aproveitavam de suas viagens turisticas e
realizavam alguma intervengdo médica, divulgando os resultados obtidos e pregos
reduzidos. Com o passar dos anos, as viagens para tratamento foram complementadas
com atividades turisticas, enquanto o paciente aguardava o periodo de recuperagao.
Atualmente, é cada vez maior o nimero de pessoas que procuram realizar um
tratamento em outro pais, adquirindo pacotes onde as atividades turisticas preenchem
o tempo livre. (GODOI, 2009, p. 10).

De acordo com o Ministério do Turismo (BRASIL, 2010 p. 53), o turismo de saude envolve
“atividades turisticas decorrentes da utilizacdo de meios e servicos para fins médicos, terapéuticos e
estéticos”. Esse segmento, mundialmente importante, com profissionais e empresas especializados no
setor, vem se consolidando no Brasil em virtude da percep¢do mais abrangente dos médicos e terapeutas
acerca dos efeitos da viagem, bem como pelas necessidades e lacunas existentes no atendimento pablico
de saude no pais. “A defini¢ao ‘Turismo de Saude’ é a mais adequada em alguns momentos por ser mais
abrangente e relacionar-se também a outros tipos de tratamento que ndo exigem uma intervencgao
médica” (GODOI, 2009, p. 14).

As especialidades mais procuradas pelos turistas de satde e seus acompanhantes sdo ortodontia,
procedimentos estéticos, ortopédicos, tratamento oncoldgico, oftalmolégico, cardiaco, bariatricos e
abordagens ndo convencionais, como o0s tratamentos meditnicos (PAIM, 2019). Para Godoi (2009),
mesmao diante das mais variadas justificativas apresentadas, os principais motivos para a utilizacdo dos
servigos desse segmento sdo a falta de um plano de sadde que custeie 100% dos procedimentos médicos,
a reducdo de custos e/ou a rapidez na realizagéo do tratamento, o local escolhido (geralmente referéncia
no tratamento da doenca do turista), as restricdes e/ou inexisténcia do sistema de satde do local de
moradia — muitos utilizam o Programa Tratamento Fora de Domicilio*®* (TFD) —, a conciliacdo entre
turismo e tratamento médico. Muitas pessoas aproveitam suas férias para se submeter a um
procedimento médico na localidade para onde viajaram.

O turismo de saude favorece tanto o viajante quanto o local visitado, o que para Rosa e Silva
(2011) consiste em oferecer mudancas no estilo de vida, vinculando tais ofertas ao lazer e
entretenimento. No entanto, ressaltam que ndo basta uma estrutura pré-existente, hd que se considerar

“as necessidades, singularidades e especificidades técnicas para a implantagdo de servigos de qualidade

3 Programa que possibilita o tratamento, pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), aos cidaddos portadores de
enfermidades ndo trataveis em seu municipio de origem, mediante o custeio de passagens e didrias.
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gue sejam eticamente responsaveis, uma vez que esse tipo de servico envolve ndo apenas o lazer e o
entretenimento, mas também atendimento e procedimentos médicos e de enfermagem”, inclusive os
psicolégicos (ROSA; SILVA, 2011, p. 14). Para o lugar receptor, as vantagens sao, por exemplo, o
aumento da economia e 0 avango tecnoldgico devido ao crescimento da demanda de determinados
equipamentos; para o turista, os beneficios sdo a inexisténcia de filas de espera, maiores indices de
procedimentos bem-sucedidos, liberdade no tratamento, melhor recuperacao, privacidade ou anonimato,
lazer e intercAmbio cultural (GODOI, 2009).

Souza e Corréa (1998, p. 147) afirmam que tal segmento consiste em um “conjunto de atividades
turisticas que as pessoas exercem na procura de meios de manutencdo ou de aquisicdo do bom
funcionamento da sanidade de seu fisico e de seu psiquico”. E vem se alterando ao longo do tempo, em
funcéo da diversificagdo da clientela, associando tal pratica ao lazer e melhoria da qualidade de vida.
Carpena e Bonin (2014) observam que o turismo de saude no Brasil de acordo com o Ministério do
Turismo e o Ministério de Saude estd organizado em dois tipos: o turismo de bem-estar e o turismo
médico hospitalar. O primeiro, caracteriza-se pela busca de relaxamento e seu objetivo é conduzir sua
demanda a um estado de equilibrio psicofisico de tranquilidade e harmonia, (FERNANDES;
FERNANDES, 2011), utilizando-se de estruturas hospitalares ou destinos exoticos, resorts, retiros, entre
outros ambientes propicios; o segundo, na maior parte das vezes, relaciona-se com a busca pela cura de
doencas fisicas e utiliza-se, geralmente, de clinicas e hospitais.

Conforme ponderam Krippendorf (2003) e Godoi (2009), a viagem em busca de tratamento ndo
é uma préatica nova, pelo contrario, sempre foi um dos fatores que impulsionaram o deslocamento do ser
humano, pois este acreditava (e ainda acredita) que iria encontrar cura para seu problema em outras
localidades, a partir dos relatos de outros viajantes. Nota-se que o0s objetivos do passado sdo 0s mesmos
dos turistas atuais, sendo a busca de resultados positivos a um determinado tratamento.

Na linha do tempo da atividade, a Grécia Antiga € referéncia nos relatos sobre o turismo de
saude: “Muitos doentes costumavam viajar até ao Santuario do Deus da Cura em Epidaura (Asclépio),
esperando que fosse revelado, em sonho, algum remédio milagroso ou a cura para o seu mal” (GODOI,
2009, p. 35). Pode-se afirmar que o turismo de salde no principio de sua pratica estava relacionado
diretamente ao aspecto religioso. Em Roma, o tratamento em agua termal era um dos mais conhecidos,
gracas as suas propriedades curativas: por varios anos, pessoas procuravam estancias hidrominerais para
a melhoria orginica ou para tratar de algum problema de satde. Vale destacar que “a dgua foi um
elemento fundamental para esse primeiro momento do Turismo de Saude” (CALDAS, 2019, p. 27), pois
0 uso terapéutico desse elemento natural era um dos principais motivos de deslocamento para o enfermo

que procurava sua cura. Pode-se associar essa utilizagdo do uso da &gua com a procura, na atualidade,
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por spas, centros de hidromassagem com dgua morna ou lama, e termas. Godoi (2009) refor¢a que, com
uma procura significativa de turistas por cura ou tratamento, empreendimentos adequados foram criados
no intuito de acomodar, transportar e facilitar o acesso deles ao local de tratamento.

Consoante a isso, Castro (2019, p. 132) comenta que na ldade Média as viagens de saude
estavam associadas as questdes religiosas, “isso criou uma relagao especifica na cristandade com as ditas
reliquias. Restos mortais ou objetos que teriam sido tocados por homens e mulheres em vida e que teria
ainda algo de sua esséncia, sendo vistos como locais onde a cura se realizaria pelo togque desses objetos
[...]”. Como consequéncia, foram criados rotas e destinos até hoje consolidados para fins curativos, a
exemplo do Caminho de Santiago de Compostelal4, na Espanha.

No século XIX, viajantes britanicos procuravam lugares de clima quente e seco, para
tratar as doengas pulmonares e dos 0ssos. Com o passar dos anos e as facilidades
proporcionadas pelos meios de transporte, as viagens tornaram-se mais rapidas e mais
baratas, possibilitando que mais pessoas saissem dos seus paises de origem para se
tratarem noutros lugares (FREITAS, 2010, p.5).

Vivencia-se, assim, a praxis do turismo de salude que estd presente até hoje na sociedade
contemporanea.

Dornelles et al. (2009) afirmam que no Brasil o turismo de salde tem sua génese
relacionada as descobertas das estancias hidrominerais pelos bandeirantes no século XIX, e se consolida
com a chegada da Familia Real. Para eles, “este tipo de Negocio pode ser um aliado na baixa temporada
e 0 segmento do turismo de salide torna-se potencialmente atrativo para toda cadeia produtiva do turismo
tradicional” (DORNELLES et al., 2009, sp.). De acordo com o Ministério do Turismo no Brasil, “o
Turismo de Saude desponta como uma tendéncia da atualidade para o desenvolvimento tanto do turismo,
como da propria area médico hospitalar por concentrar diferentes vantagens” (BRASIL, 2010, p. 11),
expandido ndo s6 a renda gerada pelo setor, como também a funcionalidade de cidades e seus
equipamentos.

Apesar de ndo se constituir em um segmento consolidado e ainda associado ao termalismo?®®,
“No Brasil, 10,5 milhdes de pessoas viajam em busca do turismo de saide, mas o interesse por turistas
estrangeiros na salde brasileira ainda é baixo” (TEIZEN, 2018). Ha que se incentivar sua préatica
internamente, criando roteiros que possam vir a atender as necessidades internas do publico demandante.
Associado a isso 0 pais carece da implantacéo efetiva de politicas publicas de saude e turismo voltadas

ao viajante (turista).

14 Rota de peregrinacdo turistica e de cura, para o suposto local de sepultamento dos restos mortais do apéstolo
biblico S&o Tiago, da Catedral de Santiago de Compostela, consagrada em 1211.

15 Conjunto de meios medicinais utilizados a partir das propriedades fisico-quimicas dos recursos hidricos para
fins terapéuticos, bem-estar, lazer e beleza (MEDEIROS; CAVACO, 2008).
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Apesar disto, Nogueira (2018) ao fazer uma andlise do ranking mundial do turismo de salde,
afirma que o Brasil, de acordo com a Medical Tourism Magazine®®, se encontra em segundo lugar no
ranking TOP 10 de destinos de turismo de saude no mundo. No entanto, esse ranking ndo “considera o
numero de turistas de salde, mas a qualificacdo de cada pais para o turismo de salde, de acordo com a
qualidade hospitalar, especialidades médicas de destaque e custos” (NOGUEIRA, 2018, p. 2). Ainda
segundo a autora,

no Brasil as politicas publicas e privadas voltadas para a prospeccdo e formalizacéo
desta atividade ainda sdo precarias, consequentemente o nimero de viajantes que
viajam pelo motivo salde ainda é muito baixo. Em Pernambuco estéa a exce¢do, pois
¢ 0 Unico Estado que possui um Cluster de Turismo de Salde, o Pernambuco
Healthcare, que relne trade turistico, entidades de salde, empresas privadas e governo
para apoio e desenvolvimento de a¢des voltadas para o setor (NOGUEIRA, 2018, p.
2)

Apesar disso, sao referéncias no pais como destinos do segmento S&o Paulo, Goiés, Ceara e Rio
de Janeiro.

De acordo com Teizan (2018), no Brasil esse tipo de turismo movimenta significativamente a
cadeia produtiva. Muitos turistas estrangeiros se deslocam para Sdo Paulo (principal destino do setor),
permanecendo em média 22 dias com um gasto de US$ 120,00 por dia. A demanda por esse segmento
dobrou na ultima década do século XX.

Na Amazonia, a pratica do turismo de saude ocorre principalmente em fungdo da dimensao
territorial e pela fragilidade e/ou auséncia de atendimento e determinados tratamentos que deveriam ser
prestados pelo poder pablico. No entanto, hd que se trabalhar melhor os recursos naturais/culturais
existentes na regido a fim de elaborar politicas descentralizadas para o setor. Assim, desmistifica-se e
amplia-se a perspectiva do turismo para além de uma atividade unicamente econdmica e que envolve
viagens para centros distantes.

No mais, esse segmento envolve diretamente a vontade e/ou a necessidade de viajar em busca
da melhoria da saude, para um local onde o sujeito tenha a assisténcia necessaria e possa sentir-se mais
relaxado, fora de sua rotina, pois

[...] a satde é uma das razdes que leva os turistas a viajar e que tem criado, no &mbito
do lazer, significativos fluxos turisticos ao longo dos séculos. Hoje, as viagens por
motivos de salde tornaram-se um fendmeno global, devido ao seu novo significado
subjacente a ideia de ir de férias e voltar uma pessoa mais sa e equilibrada (VILELA,
2012, p. 26).

16 Revista editada pela Medical Tourism Association (MTA), a associagdo global sem fins lucrativos que trabalha
com provedores de salde, governaos, agéncias, seguradoras e pacientes internacionais com o objetivo de monitorar
e impulsionar os destinos (NOGUEIRA, 2018).
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O sujeito vive uma realidade com contradi¢des psicoldgicas e sociais, pois a rotina Ihe impde
deveres e prazeres, por isso ele necessita de descanso e pode utilizar a pratica da viagem em seu
beneficio, como afirmam Rocha e Rocha (2013, p. 347), “visando identificar motivagdes,

comportamentos e experiéncias’ para sua vida.

O modelo de necessidades tem um ciclo de vida em seu comportamento de viagem
que reflete uma hierarquia em seus motivos de viagem. Assim como uma carreira
profissional, as pessoas podem comecar em diferentes niveis, elas, provavelmente,
mudam seus niveis durante seu ciclo de vida e podem ser impedidas por causa de
dinheiro, salde e outras pessoas em sua viagem de necessidades. (GOELDNER;
RITCHIE; MCINTOSH, 2002, p. 181).

Entende-se como viagem “a agdo e as atividades de pessoas deslocando-se para um local ou
locais fora do seu local de moradia, por qualquer razdo, exceto deslocamento de idas e volta para o
trabalho” (GOELDNER; RITCHIE; MCINTOSH, 2002, p. 28). Viagem é, consoante a Krippendorf
(2003), uma motivacao, é descansar, se refazer, compensar e se integrar socialmente, fugir da rotina, é
comunicar, alargar o préprio horizonte, ser livre e autbnomo. Compreende-se, entdo, que a pratica da

viagem pode trazer beneficios e contribuir para a satde do sujeito.

4 Metodologia

A fim de verificar a possibilidade de inser¢do da viagem como uma atividade alternativa para o
sujeito depressivo, tomou-se como objeto de estudo o Grupo Saude da Pessoa ldosa, da Unidade
Municipal de Satde da Providéncia, no bairro de Val-de-Cans, em Belém-PA. O grupo foi criado no
ambito da Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa, do Ministério da Salde, com objetivo de
recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia dos individuos idosos, direcionando
medidas coletivas e individuais de saide para esse fim, em consonancia com os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Satde (SUS). Segundo a Portaria n°. 2.528, de 19 de outubro de 2006, o publico-
alvo dessa politica é todo cidaddo a partir dos 60 anos de idade, pois o grande desafio dos sistemas de
salde, de acordo com a portaria (BRASIL, 2006), é o envelhecimento populacional do pais, em condicdo
de desigualdade social e de género, sendo a populacdo idosa, em sua maioria, formada por mulheres
(Gréfico 1).
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Graéfico 1 — Distribuicdo por sexo e grupo de idade
Distribuigao da populacao por sexo e grupo de idade - 2017
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Fonte: PARADELLA, 2018.

Para a compreensdo do tema proposto, foram realizadas pesquisas bibliogréfica, documental e
de campo, além da vivéncia com o grupo estudado. Como instrumento de coleta de dados utilizou-se de
formularios com perguntas especificas sobre o turismo e a pratica da viagem, bem como roteiros de
entrevistas direcionados a pacientes e profissionais envolvidos com pacientes depressivos.

O periodo de realiza¢do da pesquisa de campo foi de janeiro a setembro de 2019. Os dados
coletados sdo de natureza qualitativa e quantitativa, com analise do universo total do grupo de idosas da
Unidade Municipal de Salde da Providéncia (Marex, Belém-PA). Além delas foram entrevistados trés
psicologos: dois deles na Secretaria Municipal de Saide e Meio Ambiente (SESMA) e o terceiro na
Unidade Baésica de Salde onde foi realizada a pesquisa. Também foram entrevistados quatro
turismologos com o intuito de perceber suas percepcdes acerca da temética estudada.

Foram construidos dois questionarios para coleta de dados, um direcionados aos pacientes e
outro aos profissionais da area de psicologia e turismo. O primeiro com 14 perguntas que envolviam
formacdo académica, idade, sexo e perguntas especificas sobre a pesquisa; ja& o0 segundo com 22
perguntas, os quais envolviam a quantidade de viagens realizadas por ano, o que a depressao modificava

na vida do sujeito e os beneficios da viagem para ele.

5 Resultados: a pratica da viagem como possibilidade a reestruturacéo do sujeito depressivo

Os profissionais da area da psicologia ouvidos entendem a depressdo como um transtorno de

humor e comportamento, provocado por uma questdo aguda da condi¢gdo emocional, que faz com que o
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individuo ndo consiga lidar com as dificuldades e desafios humanos. Isso corrobora com o que foi
disposto por Tavares (2010, p. 14) sobre as “multiddes solitarias” e a “falsificagdo da vida social”,
processos em gue o sujeito ndo consegue compatibilizar as pressfes da demanda social as suas reais
necessidades individuais, gerando o adoecimento e desestruturacdo do sujeito, essencialmente presente
na sociedade contemporanea.

As respostas sobre a depressdo modificar a vida de um sujeito seguiram a mesma linha de
pensamento, isto €, que a “depressdo limita a vida de uma pessoa em varios aspectos, pois 0s sentimentos
de soliddo e as desordens mentais sdo comuns e travam muitas vezes a pessoa de sair e socializar, ou
realizar atividades que lhe proporcionam prazer” (Informante 1, Pesquisa de Campo, 2019)*". Esse
quadro é comumente associado aos idosos, no entanto, de acordo com Souza et al. (2017) estima-se que
50% do publico depressivo ndo € diagnosticado pelos profissionais de salde que exercem atividade na
atencdo primaria, devido aos sintomas serem semelhantes ao processo natural do envelhecimento. Ha,
ainda, uma preponderancia de acometimento dos casos depressivos em mulheres idosas (RAMOS et al.,
2019) e que muitas vezes ndo sdo tratadas adequadamente, sendo, segundo Amorim (2015, p. 9),
“subdiagnosticadas e subtratadas”.

Os profissionais entrevistados acreditam que os meios que podem auxiliar na reestruturacéo do
sujeito com depressdo séo, em primeiro lugar, o auxilio médico e, em segundo, atividades que facam
bem ao paciente, respeitando o limite de cada um — meditag&o, viajar, atividades fisicas, receber suporte
e apoio de todos os ambientes de convivio (amigos, familia, colegas de trabalho). Isso comprova o
argumento de Amorim (2015) quanto a necessidade de um acompanhamento integrado entre 0s
profissionais da area de salde associado ao suporte familiar e social, principalmente pelo fato de que
neste momento 0s sujeitos deprimidos apresentam limitagdes de suas atividades de bem-estar, sendo
necessario reforga-las de alguma maneira. Os grupos de sociabilidade, nesse caso, tém um papel muito
importante.

Os psicologos entrevistados foram unanimes em responder que acreditam na pratica da viagem
como atividade auxiliar na melhoria de um sujeito depressivo, desde que esteja no plano de tratamento.
Pensamento similar ao de Gomes e Silva (2018, p. 65) para quem os acometidos de depressdo “ndo
suportando a propria impoténcia diante da depressao, apelam para conselhos encorajadores de vontades,
como, viagens, esportes, relacionamentos e outras ocupacdes na tentativa de arrancar o sujeito daquela
condi¢do”. Todavia, antes de tudo, a vontade do sujeito deve ser sempre considerada; além disso, outros
fatores também devem ser estimados, como o nivel de acometimento do paciente pela doenca; se a

pessoa gosta de viajar; a condi¢do financeira do enfermo; entre outros.

17 psicdloga, 35 anos, profissional responsavel pelo setor de Psicologia da Unidade Basica de Salide ha 5 anos.
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Quanto aos beneficios da viagem para um sujeito depressivo, o0s turismoélogos participantes da
pesquisa acreditam que “esta pode ser uma possibilidade de encarar a vida de forma mais otimista e,
talvez, até estimular uma maior motivagao para o tratamento ou ser utilizada como plano terapéutico”
(Informante 2, Pesquisa de Campo, 2019)8. E importante, porém, ressaltar que a viagem por si s6 ndo
substitui nenhum tipo de tratamento médico e psicolégico, mas atua de forma complementar.

Registra-se que 83,3 % dos profissionais entrevistados acredita que a viagem pode ser uma
alternativa de terapia para um sujeito com depressdo, sempre enfatizando que depende do grau de
enfermidade e da vontade do paciente. No entanto, para 16,7%, a viagem ndo pode ser considerada como
terapia alternativa, mas complementar, ou seja, sem excluir o acompanhamento médico e
medicamentoso. Sobre isso, Rosa e Silva (2011) afirmam que, apesar de se constituir um segmento em
franco desenvolvimento, o turismo de salude (as viagens) apresenta ainda fragilidade, inclusive a
percepcao errbnea de associar turismo de satide com termalismos. Dentre as fragilidades apontam a falta
de estrutura especifica para o segmento, a quase inexisténcia de profissionais mais qualificados, o
desconhecimento de normas e especificidades do setor.

A depressao na terceira idade cresce a cada dia, evidéncia confirmada pela pesquisa realizada,
pois 65,51% das 26 idosas entrevistadas foram diagnosticadas com depressdo, sendo que 8 dessas
pacientes enfrentavam a doencga ha mais de 20 anos e 9 pacientes a menos de uma década. Esses dados
demonstram o qudo dificil é o tratamento da doenca que, muitas vezes, é para toda a vida. 1sso, pois, a
duracdo do tratamento depende de varios fatores, como causas, grau da doenca, resposta aos
medicamentos e as técnicas aplicadas, fatores genéticos, entre outros. Por isso, é dificil estabelecer um
prazo especifico e inalteravel. Em alguns casos, a prescricdo de medicamentos é mantida por toda a
vida.

A faixa etéria das entrevistadas variava de 65 a 79 anos de idade e todas residiam no bairro de
Val-de-Cans®®. Em relagdo a escolaridade, 12% das pacientes declararam nunca ter estudado; 50%
afirmaram possuir o ensino fundamental; 26%, o ensino médio e 12% o nivel superior. Constatou-se
que o grau de escolaridade influencia a situacdo financeira das pacientes — condicdo a ser considerada
quando for pensada a inclusdo da pratica da viagem no tratamento, o que justifica inclusive a necessidade
de incentivos e politicas que auxiliem este publico na realizacdo das viagens enquanto recurso
terapéutico coadjuvante. O mesmo ja foi constatado por Ramos et al. (2015), ao analisar 0s pacientes

acometidos pela depressdo no municipio de Montes Claros em Minas Gerais.

18 Turismologa, 39 anos, MSc. Planejamento Turisticos.
19 Bairro periférico de Belém com cerca de 7.032 habitantes (IBGE, 2010).
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O desempenho na escola formal e a vida financeira estdo entre os varios fatores que contribuem
para a depressdo; no caso das entrevistadas, somam-se fatores bioldgicos e conjunturais inerentes ao
envelhecimento: nelas a depressdo manifestou-se a partir de uma série de problemas relacionados a
terceira idade, como o afastamento da familia, a perda do papel social com a aposentadoria, 0
falecimento do conjuge e a soliddo. Sobre isso, Ramos et al. (2019, p. 6) informam a necessidade de se
compreender o idoso depressivo ndo apenas pelos aspectos biologicos, considerando ainda “que os
fatores sociais, culturais e subjetivos se unem a saude e qualidade de vida do idoso, acordando para a
necessidade da assisténcia holistica”.

Fédida (1999) afirma que a depressdo é um processo psiquico que pode ser comparado a um
trabalho de luto. Entretanto, esse estado pode ser considerado como um luto protetor, porque o sujeito
encontra-se em angustia e tristeza e, por isso, precisa defender-se contra esse momento de desencontro
emocional. A depresséo interfere na vida do paciente como um todo, como pode-se perceber na fala de
uma das entrevistadas, ao afirmar que:

[...] mudou muita coisa, fiquei fechada para o mundo, eu chorava muito, fiquei com
medo até o ponto de pegar um transporte publico, tinha medo de ficar em lugares
fechados, tomei remédio por dois anos, de acordo com o médico temporéario do
hospital que me tratava (Informante 3, Pesquisa de campo, 2019)%,

Tal quadro é o que caracteriza a “era do vazio e da incerteza” apontada por Panosso Netto
(2011).

A totalidade das entrevistadas acometidas pela depressdo declarou que as atividades
desenvolvidas na Unidade Municipal de Satde ajudam em sua reestruturacdo. Uma delas apontou que
“[...] aqui no grupo a gente se abraga, desabafa, eu me sinto muito bem em poder compartilhar com as
colegas, me sinto muito bem estando com elas” (Informante 3, Pesquisa de campo, 2019)?*. Portanto, as
atividades fisicas, as palestras dos médicos, os exercicios de memoria e demais atividades desenvolvidas
pelo grupo contribuem diretamente para o bem-estar das pacientes. O vinculo estabelecido no grupo é
também relevante no tratamento, como apontam Hermolin, Range e Porto (2000), pois sdo estabelecidos
lagos de confianga e solidariedade. Neste estudo enfatiza-se que a viagem pode se constituir em um
elemento de consolidacdo grupal.

Para as idosas ouvidas, a viagem contribui na melhoria de estado de salde, pois elas se distraem:
“[...] sim, viajar me ajuda; que a gente conhece outras pessoas, a natureza ajuda muito, e rever os filhos”

(Informante 4, Pesquisa de campo, 2019)?2. Tal perspectiva corrobora o pensar dos autores citados

20 |dosa, 64 anos, atendida pela Unidade Basica de Salide.
2 |dosa, 65 anos, atendida pela Unidade Basica de Salide.
22 |dosa, 72 anos, atendida pela Unidade Basica de Salide.
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anteriormente acerca da relevancia do turismo de salde. Observa-se, assim, que a viagem contribui de
modo positivo no tratamento e na vida das idosas, pois quando viajam, conforme seus préprios relatos,
se sentem muito bem, felizes, relaxadas, satisfeitas, fortes e perseverantes no tratamento, integradas e

atuantes de maneira efetiva na vida social.

6 Conclusao

A partir da pesquisa realizada, observou-se que a pratica da viagem, tanto para os profissionais
de saude quanto para as pacientes entrevistadas, pode ser uma atividade contribuinte para o processo de
reestruturacdo de um sujeito com depressao, pois viajar promove uma sensacao de prazer e relaxamento,
além de ser uma oportunidade de saida da rotina estressante. Ha, também, o intercdmbio cultural, a
readaptacdo do sujeito as suas relacdes interpessoais, que fortalece os lagos sociais. Contudo, para que
tenha éxito como tratamento complementar, a viagem deve ser feita sob orientagédo de um profissional
capacitado; deve-se levar em consideracdo o quadro clinico do paciente, bem como sua vontade, gosto
e o0 entendimento de que a viagem nao substitui o tratamento formal.

Nesse sentido, a viagem pode ser utilizada como terapia auxiliar e complementar, desde que
seja analisada em um contexto conjunto, respeitando o plano terapéutico de cada paciente. Cada sujeito
depressivo tem uma especificidade na escolha de sua terapia, pois alternativas utilizadas para um
determinado paciente podem néo ser adequadas para outro.

E importante ressaltar que a viagem deve ser planejada com cautela, dando importancia ao seu
término e a volta do sujeito a rotina. Cabe aos profissionais que utilizardo essa pratica prever
detalhadamente os imprevistos durante a viagem para gque 0s provaveis problemas afetem minimamente
0 sujeito em tratamento da depressdo, porque o viajante, em seu retorno, encontra-se em um processo
de transicdo de momentos, sensacOes e emogdes. Sendo assim, é necessario que os profissionais
responsaveis estejam bem preparados para receber os pacientes, independentemente de sua posicao
social ou situacdo financeira. Embora o uso da viagem seja importante para esses pacientes, € necessario
fazer uso com a devida responsabilidade e cautela, para que possa realmente contribuir na reestruturacao
psicoldgica do sujeito depressivo.

Os resultados obtidos apontam para a necessidade e o interesse em se ampliar a pesquisa,
utilizando-se de outras Unidades Basicas de Salde em uma perspectiva até mesmo comparativa,
inclusive com outros municipios da Regido Metropolitana de Belém. As limitacfes da pesquisa foram a
recusa de algumas idosas em participar e o tempo exiguo disponibilizado pela UBS para a coleta de

dados, pois outras atividades precisavam ser operacionalizadas.
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Por fim, mesmo que a depressdo seja um processo de sofrimento e angUstia, terapias
coadjuvantes sdo importantes para a reestruturacdo do sujeito. A viagem € uma préatica que pode ser
utilizada de forma a contribuir para o plano terapéutico ao qual o sujeito esta submetido, pois promove
diversos beneficios, como melhoria da qualidade de vida e do bem-estar, 0 que pode resultar na
aceleracdo da recuperacao dos pacientes com depressdo. Portanto, auxilia ha consolidacdo do segmento

do turismo de saude.
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