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Resumo

Dado o imenso potencial brasileiro, o termalismo social e a crenoterapia, previstas na Politica
Nacional de Préticas Integrativas e Complementares, sdo praticas pouco exploradas como fator de
recuperacdo, manutencdo e promocao da salde. Reflete-se, neste artigo, as potencialidades e
desafios do termalismo social e crenoterapia para a saude coletiva no Brasil. Para tanto, aproxima-
se aos conceitos de tais praticas, apresenta-se breve historico do termalismo/crenoterapia no Brasil e
no Sistema Unico de Saude, para entdo abordar alguns dos desafios existentes no campo.
Considera-se que ha pouco conhecimento dessa tematica por parte das equipes de saude da familia e
nacleos de apoio, os quais podem integrar algumas praticas termais/crenoterapicas na atencao
bésica, para além do termalismo classico aplicado em termas. Um conjunto de acOes, notadamente a
formagdo em termalismo, pesquisa e financiamento, sdo discutidos com vistas ao fortalecimento
destas praticas enquanto agente de promogéo da saude.

Descritores: Balneologia; Satde Publica; Sistema Unico de Satde.

Abstract

Given the immense Brazilian potential, social thermalism and crenotherapy, included in the
National Policy of Integrative and Complementary Practices, are little explored practices as a factor
for recovery, maintenance and health promotion. The article discusses the potentialities and
challenges of social thermalism/balneotherapy and crenotherapy for public health in Brazil.
Therefore, we show concepts of such practices, a brief history of the thermalism/crenoterapia in
Brazil and the Unified Health System, to address some of the challenges in the field. It is considered
that there is little knowledge of this theme by family health teams and support groups, which can
integrate some thermal/crenotherapeutic practices in basic care, in addition to the classic termalism
applied in spas. A set of actions, notably training in balneotherapy, research and financing, are
discussed with a view to strengthening these practices as a health promotion agent.

Key-words: Balneology; Public Health; Unified Health System.

Resumen

Dado el inmenso potencial brasilefio, el termalismo social y la crenoterapia, previstas en la Politica
Nacional de Préacticas Integrativas y Complementarias, son practicas poco exploradas como factor
de recuperacion, mantenimiento y promocion de la salud. Se refleja, en este articulo, las
potencialidades y desafios del termalismo social y la crenoterapia para la salud colectiva en Brasil.
Para ello, se aproxima a los conceptos de tales préacticas, se presenta brevemente historico del
termalismo/crenoterapia en Brasil y en el Sistema Unico de Salud, para entonces abordar algunos de
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los desafios existentes en el campo. Se considera que hay poco conocimiento de esta temaética por
parte de los equipos de salud de la familia y nacleos de apoyo, los cuales pueden integrar algunas
practicas termales/crenoterapicas en la atencion basica, ademas del termalismo clésico aplicado en
termas. Un conjunto de acciones, especialmente la formacion en termalismo, investigacion y
financiamiento, se discuten con vistas al fortalecimiento de estas practicas como agente de
promocion de la salud.

Palabras-claves: Balneologia; Salud Publica; Sistema Unico de Salud.

Introducéo

Dada a abundéncia de aguas minerais no Brasil, o termalismo e a crenoterapia sdo préaticas
de valor terapéutico pouco exploradas no pais na atualidade. Ainda que se possa retratar longo
historico sobre o Termalismo no Brasil, 0 uso das dguas mineiras e termais para o tratamento em
salde atrelado a saude publica brasileira, como um direito do cidaddo, é recente e insipiente.
Mesmo com a institucionalizacdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), o Termalismo Social/Crenoterapia é praticamente desconhecido pelas equipes atuantes na
atencdo basica, até mesmo nas cidades que possuem agua termal natural. Passados dez anos da
publicagdo da PNPIC !, a Gnica diretriz desta politica quanto ao Termalismo, ou seja, o incentivo a
criacdo de Observatorios de Saude onde atualmente sdo desenvolvidas experiéncias em Termalismo
Social no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), ficou bastante modesta.

Em comemoracdo aos dez anos da PNPIC !, este artigo pretende refletir acerca das
potencialidades e desafios do Termalismo Social e crenoterapia para a satde coletiva no Brasil. Para
tanto, iniciamos com uma apresentacao breve sobre as terminologias do uso da 4gua em terapia, a
qual ampliam as potencialidades do termalismo/crenoterapia na atencéo bésica; segue-se com breve
relato historico do termalismo/crenoterapia no Brasil; na sequéncia aborda-se a institucionalizacéo
do termalismo social/crenoterapia no SUS; por fim, alguns desafios sdo apresentados de modo a

pensar a ampliacdo do Termalismo/Crenoterapia no SUS.

Conceitos em termalismo social e crenoterapia

O uso terapéutico da agua para a saude pode receber diversos nomes que variam de
acordo com o tipo de agua, a temperatura utilizada, a composi¢cdo quimica, o modo de
utilizagdo e, as vezes, da categoria profissional que utiliza a &4gua, como por exemplo:
balneoterapia, crenoterapia, talassoterapia, crioterapia, hidroterapia, hidroginastica,
termalismo, hidrologia médica 2.

De maneira geral, a Balneoterapia é o descritor internacional em ciéncias da saude para

designar a terapia que utiliza banhos, geralmente quentes, em balnearios de 4guas minerais
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naturais para recuperagao da saude. Na Franga, o termo “Balneologia” ¢ usado para se referir

ao uso nao medicinal de &guas minerais, sendo crenoterapia o termo aplicado para o uso
médico, preferindo-se o uso do termo Crenobalneoterapia 2. De modo geral, alguns paises
latinos, tais como a Itdlia e Portugal, utilizam-se do termo “termalismo” como sindnimo de
balneoterapia. Na Alemanha, bem como em outros paises da Europa Central, Balneoterapia e
ciéncia balneologia designam ndo apenas o uso de &gua mineral, independentemente da
modalidade de uso (banho, ingestido, inalagao e, em alguns casos, lavagens internas), mas
também os peldides (argilas) e gases naturais 3. A partir desta breve aproximagdo aos termos é
possivel destacar que os brasileiros ligado as praticas integrativas, em especial no SUS,
referem-se ao termalismo apenas aos tratamentos com daguas, esquecendo-se dos peloides,
lamas, gases e outros recursos associados, tal como a educagéo terapéutica comumente feitos
nas termas francesas, as quais integram o Termalismo/Balneologia.

Quanto ao uso da agua em terapia, tém-se a talassoterapia, a qual se utiliza de recursos
marinhos como a agua do mar, algas e sais para tratamento. Crioterapia € a utilizacdo da agua em
baixas temperaturas, comumente utilizada em fisioterapia. Hidroterapia pode ser tanto a aplicacao
de &gua em qualquer temperatura através de técnicas utilizadas por naturopatas classicos e
naturdlogos, tais como compressas, cataplasmas, pacho, jatos de aguas direcionados entre outras,
como também a realizacio de exercicios orientados por fisioterapeutas dentro da dgua 2. No Reino
Unido, onde pouco se usa as aguas minerais naturais como elemento terapéutico, o termo
“Hidroterapia” ¢ usado para descrever exercicios debaixo d’agua enquanto que na Alemanha esse
termo se aplica para tratamentos a base de agua fria ou contrates, segundo o conceito de Kneipp (a
mesma ldgica da naturopatia classica) 2. Por sua vez, hidroginastica é a atividade fisica realizada
dentro de meio aquoso sob supervisdo do profissional de educagéo fisica 2. Com o intuito de
contornar os obstaculos quanto as nomenclaturas em termos de terapias pelas aguas, publicou-se
recentemente uma proposta para uma terminologia global *.

Ja os nomes contemplados na PNPIC, Crenoterapia indica mais especificamente, a
terapéutica do uso de agua mineral natural em salde e Termalismo a utilizacdo de aguas
naturalmente termominerais para a promogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude. Séo,
portanto, termos praticamente sindnimos. Entretanto, a PNPIC qualifica como Termalismo
“Social”. Esse termo ja ¢ utilizado desde a década de 1950 para expressar o sistema pelo qual o
tratamento termal bastante, acessivel a populacao abastada e pouco aos pobres, passou s ser ofertada
de forma satisfatoria e garantida a toda a populagdo 2°. Termalismo Social é associado a

incorporacédo pela seguridade de saude, especialmente no periodo pos Il Guerra Mundial, em que
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viu-se nascer nos paises europeus um modelo de Estado de bem-estar social que incorporava o
tratamento termal nos sistemas de salde. Ainda, a fim de ampliar o conceito de termalismo e
abranger ndo apenas os aspectos de ampliagdo do acesso ao tratamento termal, como ainda 0s
componentes da sustentabilidade do recuso natural e do desenvolvimento local, turismo e cultura,
entende-se que o Termalismo Social ganha nova roupagem na salde coletiva brasileira. Assim
sendo, a promoc¢édo da salde em termos do Termalismo Social ultrapassa 0s aspectos técnico da
aplicacdo terapéutica da &gua e seus beneficios organicos para envolver a salde em sua
determinacdo social, demandando assim abordagem intersetorial e interdisciplinar, com vistas ao
acesso a satide como direito de cidadania 2.

Faz-se necessario apontar a diferenca entre a terapia de imersdo em &gua potavel
propositalmente aquecida, portanto ndo necessariamente dgua mineral natural, do termalismo. A
primeira, geralmente denominada hidroterapia, enfoca as qualidades fisicas da &gua (empuxo,
flutuacdo, densidade etc.), j& a segunda enfoca as propriedades fisicas, mas amplia e engloba
também as propriedades quimicas da 4gua e suas finalidades terapéuticas 2.

E importante frisar que o Termalismo/balneoterapia pode ser feito através do aquecimento
das &guas minerais cuja temperatura na fonte sdo frias. Ou seja, ndo apenas onde existem &guas
naturalmente quentes é que se pode utilizar o termalismo/crenoterapia na atencéo basica. Havendo
caracteristicas fisico-quimicas em niveis que conferem atividade terapéutica, o aguecimento das
aguas pode ser realizado de modo a ampliar os efeitos terapéuticos, como por exemplo por
intermédio de painéis solares, segundo as necessidades de praticas de cuidados especificos.
Certamente, em locais com aguas termominerais naturais a relacdo custo-beneficio é maior do que
aquecer a agua, especialmente em se tratando de um balneario classico. Contudo, algumas praticas
podem ser feitas com pouca agua, como o caso das nebuliza¢gdes com aguas minerais especificas as
quais sao faceis de serem aplicadas na atencdo basica, ainda que ndo se tenha uma terma no
municipio. Este entendimento, ainda pouco explorado na crenoterapia brasileira, faz com que as

potencialidades do uso das aguas minero-medicinais sejam ampliadas para mais localidades.

Breve historico do termalismo e crenoterapia no Brasil

A existéncia de aguas termais foi relatada por colonizadores que exploravam o Brasil
Colénia. No pais, a primeira fonte de dgua termal foi encontrada pelos portugueses no ano de
1722, descrita por Bartolomeu Bueno da Silva Filho, quando da exploracdo de ouro e prata em

Goiéas ®. Importantes fontes hidrominerais brasileiras foram descobertas ainda no século XVI1lII
6-8
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Entretanto, a institucionalizacdo do uso das aguas termais no Brasil veio somente em

1818, com o decreto de Dom Jodo VI, Rei do Reino Unido de Portugal, Brasil e Algarves
especificadamente para a fonte de Caldas da Imperatriz (Santa Catarina), onde ali deveria
ser construido um hospital termal aos moldes do hospital de Caldas da Rainha (Portugal),
datado de 1485, uma vez que no pais ainda ndo havia legislacdo sobre o termalismo. Este
decreto é considerado o marco do termalismo no Brasil, na perspectiva de pratica
terapéutica . Em 1848, D. Pedro Il, Imperador do Brasil, instituiu a estancia hidromineral
de Caldas do Cubatédo, posteriormente rebatizado como Caldas da Imperatriz, marcando o
inicio da utilizacdo de dguas minerais em balneéarios °.

Em 1877 € instalado na cidade de Petropolis o Imperial Estabelecimento
Hidroterapico para realizar tratamentos, especialmente, a familia imperial, tendo Dom Pedro
Il como frequentador assiduo °. Nota-se que a familia real teve forte influéncia na
propagacdo no Brasil da cultura europeia acerca do uso das dguas termais.

A intensificacdo do surgimento das estancias hidrominerais no Brasil se deu nas
primeiras décadas do século XX, quando o Brasil ja era uma republica, e ordenava os planos
urbanisticos das cidades criadas a partir da exploracao das fontes ternais. Varias cidades nos
estados de Goias, Minas Gerais, Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram criadas nessa época. As
estacBes termais eram glamorosas e apresentavam referéncias arquitetdnicas das estacdes
termais europeias como Vichy, na Franga; Baden-Baden, na Alemanha; Aix-les-Bains,
Bagnéres-de-Luchon, na Franca; e Montecatini, na Itlia e eram frequentadas pela
aristocracia da época, especialmente, por politicos, fazendeiros e comerciantes %12,

Acompanhando esse desenvolvimento, as escolas de medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) e da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ)
incluiram em seus curriculos o contetdo de hidrologia médica: na UFMG, havia uma
disciplina especifica chamada de hidrologia e climatologia e na UFRJ, o contetdo era
desenvolvido na disciplina de terapéutica geral .

O apogeu das estancias hidrominerais aconteceu entre 0s anos 1930 e 1940 por conta
de seus aspectos terapéuticos e ludicos, muito associado aos cassinos que haviam em anexo
as estancias /. Em 1945, a fim de realizar a gestdo da 4gua, o Ministério de Minas e Energia,
através do Departamento Nacional de Producdo Mineral (DNPM), instituiu o Decreto-Lei n°
7.841, de 8 de agosto de 1945 que classifica as aguas minerais brasileiras, regulamentando
sua pesquisa, exploracdo, industrializacdo e comercializacdo, valido ainda nos dias atuais.

Entretanto, ao longo dos anos, busca pelo entretenimento nas estancias acabou sendo
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mais procurado do que o0s proprios tratamentos, o que mais tarde implicou em uma das raz@es do

declinio desta atividade dada a proibicdo de jogos no pais, em 1946 7. A partir da década seguinte,
1950, houveram outros dois eventos que também contribuiram para o declinio: a intensificacdo dos
investimentos imobiliarios na orla maritima, deixando as dguas termais em detrimento da agua do
mar; e o desenvolvimento da inddstria farmacéutica que, com os corticoides e 0s antibioticos,
induziu a substituicdo dos recursos naturais (neste caso a agua) pelo uso de drogas com efeitos mais
rapidos e potentes 2. Assim, paulatinamente, as aguas termais, como recurso terapéutico, foram
sendo preteridas.

Atualmente, o turismo de lazer sdo as principais atividades das estancias hidrominerais no
Brasil. Entretanto, com a instituicdo da Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
em 2006, que estabelece, entre outras praticas, o termalismo social e crenoterapia !, ha um
panorama favoravel para resgatar o uso das aguas termais para a saude e ampliar o acesso dessa

pratica aos usuarios do SUS.

Termalismo e Crenoterapia no Sistema Unico de Satde

A VIl Conferéncia Nacional de Saude foi indiscutivelmente um marco da Reforma
Sanitéaria Brasileira em 1986, pois além de ter apresentado a base do que foi posteriormente
instituido como Sistema Unico de Saude (SUS) na Constituicdo Brasileira em 1988, e também
documentou a necessidade de introdugdo de Préaticas Integrativas e Complementares (PIC) na
assisténcia a saude para que o usuario do sistema pudesse ter maior autonomia de escolha
terapéutica.

Pensando em oportunizar esta escolha terapéutica pelo usuario do SUS a Comissdo
Interministerial de Planejamento e Ordenacdo (CIPLAN), constituida pelos ministérios da saude,
previdéncia e assisténcia social, educagéo e trabalho, criou em 1988 as normas e as diretrizes para a
implementacdo da homeopatia, acupuntura, técnicas alternativas em salde mental, termalismo e
fitoterapia *°.

Especificamente, em relacdo ao uso da dgua como recurso terapéutico, o Conselho Nacional
de Salde elaborou a resolugdo n® 343, de 07 de outubro de 2004, para definir as acles
governamentais que incluem a revalorizagdo dos mananciais das aguas minerais para 0 USO
terapéutico, o delineamento de mecanismos de prevencgdo, fiscalizacdo, controle e o incentivo a
realizacdo de pesquisas acerca da tematica. Entretanto, foi somente em 2006 que o Ministério da
Saude, para atender as orientagdes da Organizacdo Mundial da Satide ** instituiu a Politica Nacional

de Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC), cujo um dos objetivos € incorporar e
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implementar a PNPIC no SUS, na perspectiva da prevencdo de agravos e da promocdo e

recuperagdo da saude, com énfase na atencdo basica, voltada para o cuidado continuado,
humanizado e integral em salde. As praticas inicialmente preconizadas pelo foram: Medicina
Tradicional Chinesa-Acupuntura, Homeopatia, Fitoterapia/Plantas Medicinais, Medicina
Antroposofica e o Termalismo Social/Crenoterapia *°.

Especificadamente, sobre o Termalismo Social/Crenoterapia a PNPIC teve como Unica
diretriz o incentivo a criacdo de Observatérios de Salude onde atualmente sdo desenvolvidas
experiéncias em Termalismo Social, no dmbito do SUS !. Dessa forma, pretende-se reunir as
acOes/atividades incipientes de termalismo no sistema de satde para melhor compreender como de
fato implementar essa pratica.

Apesar de o Tratamento Termal/Crenoterapico ainda ser incipiente, o Ministério da Salde,
em 11 de janeiro de 2017 a partir da portaria n° 145, altera os procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS para atendimento na
Atencdo Basica. Desse modo, o Tratamento Termal/Crenoterdpico estd incluso na Forma de
Organizacdo 05 - Praticas Integrativas/Complementares do Grupo 03 - Procedimentos Clinicos,
Subgrupo 09 - Terapias Especializadas com o sob c6digo 03.09.05.006-5. Esta medida ajudara a dar
ainda mais visibilidade aos o Tratamento Termal/Crenoterapico realizados na rede de atengdo a
salde.

Convém destacar que o Edital de Chamamento Publico n° 5 para o Fortalecimento das Ac¢des
de Servicos de Préaticas Integrativas e Complementares no SUS, publicado em 2013 pela
Coordenacdo de Areas Técnicas do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de Atengio a
Satide do Ministério da Satde, contemplou o projeto “Termalismo Social na Atencdo Bésica
Catarinense: realidade, sensibilizacao e a¢ao” da Secretaria de Estado da Satide de Santa Catarina,
em parceria com o Curso de Naturologia da Universidade do Sul de Santa Catarina e o
Departamento de Saude Publica da Universidade Federal de Santa Catarina. O projeto, o qual
recebeu recursos aprovados pelo Ministério da Salde, convénio n® 795180/2013, publicado no
Diéario Oficial da Unido em 09/01/2014, realizou diagnostico situacional das ac¢bes de termalismo
desenvolvidas na atencdo basica, sensibilizacdo de profissionais e gestores de municipios com
aguas termominerais, bem como a publicacdo de material informativo e livro sobre o tema. A partir
deste projeto, acOes de qualificagcdo e divulgacdo das potencialidades em termalismo comegaram a
ser implementados no Estado, bem como as ac¢des/atividades incipientes de termalismo no sistema
de salde estdo sendo incentivadas com intuito de serem acompanhadas para melhor compreender

como de fato implementar essa pratica na Atencdo Bésica e, quem sabe, em nivel secundario.
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Experiéncias em termalismo social e crenoterapia tem sido desenvolvida na atencdo bésica

em algumas cidades brasileiras °

, embora sdo poucas as realizadas que estdo descritas na
Comunidade de Praticas do Ministério da Saude. De modo geral, a incipiéncia de experiéncias em
termalismos na atengdo basica € em parte condicionada pelas dificuldades que precisam ser
enfrentadas, notadamente a formacdo qualificada de profissionais, bem como modelos de

sustentabilidade de tais iniciativas.

Desafios do Termalismo e Crenoterapia no Brasil

O termalismo social/crenoterapia como praticas de promocdo da saude pode contribuir
com a resolubilidade do SUS e ampliacdo do acesso equitativo as praticas termais em saude
com qualidade, eficéacia, eficiéncia e uso multiprofissional seguro, bem como promover a
saude e o desenvolvimento sustentavel 2. O potencial do Termalismo e da Crenoterapia no
Brasil pode ser percebido com a dimensdo dos recursos hidricos, notadamente as aguas
minerais e termais. No entanto, desafios do Termalismo Social e da Crenoterapia sdo visiveis
para a atencdo basica, especializada, e até mesmo em sentido de desenvolvimento sustentavel
dos municipios turisticos com estancias termais. Dentre os desafios, destacam-se: formacédo
profissional qualificada; ampliagcdo das pesquisas sobre o Termalismo e Crenoterapia,
atualizacdo e aprimoramento da legislacdes e fortalecimento de politicas publicas para a area;
fortalecimento dos estabelecimentos de sadde com termalismo e crenoterapia na salde
publica; o desafio do financiamento.

A publicagdo da PNPIC em 2006 !, o Termalismo e a Crenoterapia passam a integrar
uma politica nacional de salde e com ela o aumento do interesse publico sobre a tematica.
Porem, talvez o maior desafio brasileiro do termalismo social/crenoterapia se deriva da baixa
qualificacdo de profissionais de salde em termalismo e crenoterapia no Pais. Se ha poucos
profissionais com conhecimento na area, portanto, havera poucas pessoas interessadas em
praticar e pesquisar os beneficios e as potencialidades do termalismo em salde. H& pouca
insercdo dessa tematica em grades curriculares dos cursos de salde e ndo ha cursos regulares
de especializacdo sobre o tema. Se antes as faculdades de medicina federais, em especial as de
Minas Gerais e Rio de Janeiro, haviam cadeiras de crenologia e hidrologia médica, hoje sdo
rarissimos os médicos termalistas no Brasil. Atualmente sdo disponibilizados cursos de
educacdo a distancia e/ou semipresenciais sobre praticas integrativas e complementares pelo
SUS, mas até o presente momento nenhum curso voltado ao Termalismo Social e Crenoterapia

foi ofertado. Sabe-se que ha o interesse nessa oferta pelo Ministério da Saude e acredita-se
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que o investimento em formacdo basica em termalismo/crenoterapia poderia fomentar acdes e

servicos que se utilizem dos recursos hidrominerais naturais em beneficio a saude.

Quanto a necessidade de pesquisas sobre termalismo e crenoterapia no Brasil, estas precisam
ser intensificadas. Convém ressaltar que ha evidéncias cientificas para garantir que esta area do
conhecimento tem potencialidade terapéutica. Contudo, em se tratado de uma préatica centenaria, ou
milenar, e entendendo que a ciéncia biomédica mudou consideravelmente nas Ultimas décadas, as
pesquisas clinicas com préaticas termais podem ser intensificadas. No panorama internacional se
nota que ao longo das duas Ultimas décadas que o nimero de institutos cientificos de Balneologia,
especialmente nas universidades, sofreu uma diminuicdo consideravel na Alemanha, cujo fomento
direcionado para trabalhos cientificos foi cortado para quase zero; em contrapartida, em alguns
outros paises europeus, como no caso da Franca, Italia, Hungria e Turquia, as pesquisas cientificas
relativas aos resultados clinicos de tratamentos balneoldgicos extensivos classicos vém se
expandindo 2. No Brasil, um edital desenvolvido pela Coordenacdo Geral de Areas Técnicas do
Departamento de Atencdo Basica/SAS, em parceria com o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia/SCTIE do Ministério da Saude e por intermédio do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, apoiou projetos de pesquisa sobre Praticas Integrativas
e Complementares. Este edital teve como objetivo de desenvolver a pesquisa sobre PICs no Sistema
Unico de Satde. Espera-se que novos editais como o referido, ou mesmo editais especificos para o
termalismo/crenoterapia, sejam fomentados. Pesquisas em diversas areas do conhecimento alusivas
ao termalismo sdo importantes, notadamente aquelas que versam sobre os efeitos de dguas minerais,
peldides e gases, especialmente no que diz respeito aos efeitos clinicos relevantes e suas
quantidades necessérias para garantir efeito terapéutico 3.

Outro desafio versa sobre a questdo das legislagbes que versam sobre o
termalismo/crenoterapia e aguas minerais. O Codigo de Aguas Minerais, por exemplo, é datado de
1945 e talvez pudesse ser revisitado frente aos estudos recentes, acompanhando as legislacdes
internacionais na area. Ainda, ndo ha legislacdo satisfatoria sobre o funcionamento de termas em
relacdo a saude. O que existe esta relacionada a Comissdo Permanente de Crenologia do Ministério
de Minas e Energia do Brasil, com pouca relacdo com as legislacbes do Ministério da Saude,
notadamente a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Convém ressaltar o exemplo
portugués, o qual disponibiliza o0 Manual de Boas Praticas dos Estabelecimentos Termais. Outros
paises europeus destacam-se em termos legais, notadamente na Franca, Espanha e Alemanha, essa
altima com um conjunto de padrdes de qualidade conhecido como Begrisbestimmungen und

Qualitatsstandards fur die Pradikatisierung von Kurorten, Erholungsorten und Heilbrunnen
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(Definicdes e padrdes de qualidade para spas, resorts e fontes minerais), que leva em conta a

concentracdo de minerais nas fontes e os métodos de andlise e controle de qualidade de
infraestrutura de estancias de tratamento termal >,

O fortalecimento dos estabelecimentos de saude com termalismo e crenoterapia sdo
necessarios. O Brasil possui grandes complexos turisticos com aguas termais, em sua grande
maioria voltados apenas ao lazer e pouca insercdo em salde. Boa parte dos tratamentos
desenvolvidos em estancias termais convergem para o bem-estar e estética, com pouca relacdo a
recuperacdo e manutencdo da saude. Embora ha técnicas crenoterapicas podem ser realizadas foram
das termas, o termalismo/balneoterapia classico se realizam em termas/balnearios. Ha balneérios
tradicionais que se encontram em situacdo de abandono. Revitalizar os balnearios termais,
especialmente os publicos e historicos, estdo entre alguns desafios para revigorar o termalismo em
salde no Brasil, bem como resgatar a memoria e a historia do termalismo brasileiro.

Para tanto, faz-se necessario identificar, cadastrar e fortalecer os estabelecimentos de salde
com termalismo e crenoterapia. Apenas doze estabelecimentos de salde que oferecem praticas de
termalismo e crenoterapia estdo cadastrados, até inicio de 2014, no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde. Destes, a grande parte sdo privados. Contudo, sabe-se que da existéncia
de outros servicos ainda ndo cadastrados, por isso faz-se necessario acompanha-los em termos de
producdo de praticas terapéuticas. Também sdo poucos os locais com experiéncias em Termalismo
Social no Sistema Unico de Sadde, sobretudo, como dito, por contar com poucos profissionais
qualificados para o assunto. Apesar disso, ap6s a Politica Nacional de Préticas Integrativas e
Complementares esta realidade tende a mudar, porém ndo sera de forma satisfatéria se o
financiamento especifico para as praticas termais permanecerem inexistente.

O termo “termalismo social” denota o acesso democratico as termas para tratamento,
especialmente apos a década de 1950. Na Franca, o ano de 1947 marca o inicio do reembolso dos
tratamentos termais pela Seguridade Social e o crescimento do termalismo social medicalizado no
pais 6. Os curistas tem assegurado o beneficio social do reembolso dos cuidados termais e dos
honorarios do médico termal que desenvolve os cuidados. Quando a renda anual do paciente é
inferior a € 14.000 (dados de 2014), o mesmo pode também receber um reembolso parcial de
transporte, com base no preco do bilhete da passagem, bem como do alojamento na estancia, sendo
o tempo do tratamento (cura termal) obrigatoriamente trés semanas (18 dias de tratamento) 6. O
reembolso dos tratamentos termais ainda hoje é praticado na Franca, embora existam discussfes as
quais apontam problemas no sentido de fraudes nas indica¢cGes médicas para usuarios do sistema de

tratamentos. Na Alemanha a maior parte das intervencGes em estancias termais nao sdo mais
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cobertas pelos planos de salde, tendo em conta a longa permanéncia nas estancias e, portanto, dos

altos custos alinhados a falta de liquidez geral nos sistemas de sadde 3. Em Portugal o copagamento
aos tratamentos termais foi cortado em 2011 por conta da crise financeira vivenciada. Contudo, no
X Congresso da Sociedade Portuguesa de Hidrologia Médica, ocorrida entre os dias 19 e 20 de
maio de 2017 em Caldas da Rainha, o Ministro da Salde esteve presente e assinalou que o retorno
do copagamento esta sendo estudado. Os pagamentos/copagamentos dos tratamentos termais
colaboram para a manutengdo das termas. No Brasil ainda se esta por estudar uma forma de
financiamento que seja economicamente viavel para o SUS, o qual ja se encontra em um crénico
subfinanciamento, agravado ap6s a Emenda Constitucional 95 de 2016.

No caso Brasileiro, por serem as aguas termais recursos subterraneos, o Estado € detentor de
tais aguas e, portanto, deveria 0 mesmo garantir meios sustentaveis do uso desse recurso natural
para balneérios publicos, ou como cotas dos balnearios privados, de modo a garantir os tratamentos
termais. Boa parte das cidades termais possuem apenas modelos privados de exploracdo da agua,
com escasso acesso publico. Soma-se ao fato a vulnerabilidade de certas estancias hidrominerais
brasileiras frente a fraca legislacdo de protecdo ambiental das areas e da expansdo do mercado de

aguas minerais engarrafadas *'.

Concluséao

Apos a Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares o termalismo social/
crenoterapia no cuidado a saude tem se fortalecido, ainda que de maneira timida, revelando seu
potencial terapéutico de recuperar, manter e promover a saude. Para além dos aspectos biologicos
que as propriedades terapéuticas das aguas minerais naturais proporcionam em balneoterapia, o
Termalismo Social pode potencializar as cidades termais historicas, também novas, no sentido de
emprego e renda, protecdo dos recursos naturais e cultura de saude.

Destaca-se que o Termalismo/Balneoterpaia/Crenoterapia engloba ainda outros recursos
terapéuticos como os peloides, lamas, e no SUS podem se configurar em duas vertentes: uma
hidrologia terapéutica que contemple praticas as quais podem ser utilizadas nas Unidades Basicas
de Saude, ndo apenas em termas e balnearios especificos, como também o Termalismo classico,
enquadrado na figura do curistas que vai as termas para um periodo especifico de cuidados integrais
a salde. Para ambas as vertentes, um conjunto de acdes é necessario para fomentar o Termalismo
Social/crenoterapia, notadamente a informacéo e a formacao do/para profissionais de saude sobre a
tematica, investimento em pesquisas, elaboracdo de diretrizes e financiamento para a manutencéo

dos balnearios e aplicacdo das praticas termais e crenoterapicas em diferentes niveis de atencéo.
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