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RESUMO

7

Um dos desafios da oferta de alimentos e bebidas (A&B) para viajantes turistas € nao
somente garantir uma alimentacdo atrativa e gostosa, mas agregar qualidade de vida e
saude como beneficios, possibilitando aos turistas com restricdo alimentar conforto e acesso
seguro aos alimentos, caracteristica do “bem receber” da hospitalidade. Contudo, a
incerteza de ser atendido em suas necessidades alimentares pode gerar inseguranca e
desmotivar o turista, jA& que algumas pessoas, quando em viagem, tornam-se mais
vulneraveis em relacdo a alimentacdo, uma vez que nem sempre 0 que esta disponivel
permite opcao de escolha dentro das suas necessidades e restricdes, podendo trazer sérios
danos a saude em decorréncia da mudanca na rotina alimentar. A préatica da hospitalidade
em turismo pode agregar maior qualidade ao setor de alimentos e bebidas, contribuindo
para a reducdo dos efeitos de uma inospitalidade quase sempre danosa para o publico com
necessidades especiais durante suas viagens. Este estudo objetiva contribuir para a
compreensdo acerca da relagdo existente entre a hospitalidade, turismo e oferta de A&B,
adotando como ponto de reflexdo a regulamentagdo (politicas publicas) existente e a
necessidade de qualificacdo profissional para atendimento do publico com as restricdes
alimentares. A construcdo deste estudo foi partir de referéncias coletadas em pesquisa
bibliogréafica sobre a complexidade que envolve os temas centrais. Em seguida, através de
uma breve pesquisa documental, sobre a oferta de A&B, nos desjejuns dos meios de
hospedagem de Brasilia, para o publico com as restricdes alimentares: Doenca Celiaca e
Intolerancia a Lactose. Os resultados revelam que a maioria dos hotéis analisados oferece
em seu desjejum algum alimento que possa ser consumido pelas pessoas com restricdes
alimentares abordadas nessa pesquisa. Contudo, a maioria dos hotéis desconhece essa
informacédo e desta forma ndo pode assegurar que haja oferta, impossibilitando também a
divulgacdo deste servigo diferenciado. Como resultado da reflexdo, espera-se que o0s
setores turismo/alimentacéo/hotelaria possam colocar em prética as politicas publicas
existentes e propor a criagdo de novas, ja que se percebe a necessidade de um olhar atento
ao publico com restricdo alimentar, onde nota-se falha na qualificagdo profissional destas
areas. Portanto, existe a necessidade da oferta de um servico hospitaleiro que garanta
seguranca e conforto ao publico com restricdo alimentar.

Palavras-chave: Turismo, Alimentacdo, Doenca Celiaca, Intolerdncia a Lactose,
Hospitalidade



ABSTRACT

One challenge of food and beverages (F&B) offer for tourist travelers is not only ensure
attractive and tasty food, but add quality of life and health as benefits, enabling comfort and
secure access to food for tourists with food restriction, the “welcoming” hospitality
characteristic. However, the uncertainty of being attended to their dietary requirements can
cause insecurity and discouraging tourists, since some people become more vulnerable in
relation to food when traveling, because what's available not always allows the tourist to
make a choice between the options according to its needs and restrictions, causing serious
health problems due to eating routine changes. The practice of tourism hospitality can add
more quality to food and beverages (F&B) sector, helping in reducing the effects of
inhospitality almost always harmful to people with special needs during their travels. This
study aims to contribute for the comprehension adopting as a point of reflection the existing
regulation (public policies) and the need of professional qualification for customer service,
focusing on people with food restrictions. The construction of this study started from
references found in bibliographic research about the complexity that involves those central
themes. Then, through a brief documentary research, about food and beverages (F&B)
offered in breakfasts provided by lodging facilities in Brasilia (Brazilian Capital), to people
with food restriction as Celiac Disease and Lactose Intolerance. The results showed that
most of the hotels analyzed offer some products at breakfast that can be consumed by
people with food restrictions approached in this research. Although, most of the hotels didn’t
know this information, meaning that they can’'t ensure the offer, also disallowing the
divulgation of this differentiated service. As a result of the reflection, it is expected that
tourism/food/hospitality sectors can put into practice the existing public policies and propose
the creation of new ones, since there is a need of a cautious look at people with food
restrictions because it can be noticed that there is a flaw in professional qualification of those
areas (tourism/food/hospitality). Therefore, there is a need of the offer of hospitable service
that ensures safety and comfort to the public with food restriction.

Keywords: Tourism, Food, Celiac Disease, Lactose Intolerance, Hospitality
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1. INTRODUCAO

Um dos desafios da oferta de alimentos e bebidas (A&B) para viajantes
turistas € ndo somente proporcionar uma alimentacdo atrativa e saborosa, mas
agregar qualidade de vida e saude. Garantindo conforto e seguranca ao publico com
restricdo alimentar ao possibilitar-lhe o acesso a alimentos seguros®, ou seja,
alimentos que ndo causem danos a saude fisica e a saude psiquica, mas que
também assegure o0 sabor e qualidades sensoriais adequadas as preparacdes
disponiveis.

Para o fendbmeno do turismo essa questdo assume um duplo e importante
papel, uma vez que, por um lado, tais atividades estdo diretamente relacionadas aos
setores que ofertam bens e servicos em alimentacao, e, de outro, ao exercicio da
condicdo hospitaleira ou de hospitalidade. Contudo, o receber bem, especialmente
as necessidades especiais diferentes das convencionais, nem sempre faz parte da
pratica dos estabelecimentos que ofertam os servicos de alimentos e bebidas
consumidos pelo turista.

O foco da presente pesquisa é voltado a oferta de bens e servigcos de A&B,
tomando como cenario os turistas com intolerancia a lactose (IL) e/ou doenga
celiaca (DC), por serem patologias/restricdes alimentares que limitam o acesso a
ingredientes e preparacfes comuns do dia a dia, onde os alimentos permitidos, ou
seja, os alimentos seguros sao considerados geralmente incomuns na oferta.

O celiaco apresenta intolerancia ao gluten, substancia presente no trigo, na
aveia, no centeio, no malte e na cevada, necessitando ter o consumo restrito de
alimentos como paes, tortas e bolos, assim como os alimentos integrais, que tem na
sua constituicdo algum dos ingredientes que contém glaten, o mais comum nestes
casos € o trigo. Ja o individuo que possui intolerancia a lactose ndao deve consumir
preparados com leite e derivados, e desta forma, assim como na DC, os alimentos
comuns no café da manha dos hotéis, como leites, queijos, iogurtes, bolos, paes,

biscoitos ndo podem ser consumidos por hospedes que possuem tais restricoes.

! Por alimento seguro entendemos qualquer um dos preparados que ndo causem danos ou transtornos ao
consumidor que o ingere, aqui, especialmente, que atendam as necessidades alimentares do publico que possui
Doenga Celiaca ou Intolerancia a Lactose.
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Como podemos observar as duas restricbes alimentares séo de dificil controle
por se tratarem de restricbes a alimentos comuns no consumo da populacdo
brasileira, envoltos de simbolos (memodria, afeto, familia...) e significados culturais.

O tema da alimentacdo, segundo Mariz (2012), é instigante devido a
essencialidade do alimento a vida, para além da necessidade fisiolégica, e, portanto,
se torna objeto de interesse para investigacdo em diferentes campos de
conhecimento. Percorrendo geracdes e cultivada na historia de muitos paises, a
comida é cultuada por seu cheiro e sabor, por suas relacdes sociais e culturais, e
pelas suas tradi¢cbes e significados, diretamente relacionada com o “bem receber” da
hospitalidade.

A alimentacdo nédo é algo simples, e, na sua complexidade significa mais do
gue responder a uma satisfacdo ou necessidade biologica indispensavel a vida. Ela
€ uma das grandes bases culturais de um povo (MACIEL e GOMBERG, 2007).
Desta forma, as dietas restritas, especialmente as com restricdo de gluten e lactose
sao naturalmente de dificil controle, especialmente por essa questao cultural, ja que
fazem parte do cotidiano e do habito das familias (paes, bolos, leite, queijos e
alimentos com trigo e leite), e também pelo dificil acesso e identificacdo na oferta de
alimentos ndo danosos (pdes e bolos isentos de trigo, e isentos de leite, por
exemplo).

Assim, seja para familias que recebem convidados ou para o0s
estabelecimentos que ofertam servicos de alimentacdo e bebidas a garantia do
alimento seguro torna-se um desafio. Esse desafio € ainda maior quando a pessoa
que apresenta a restricdo alimentar esta desfrutando de viagens, distante da sua
rotina, do conforto do seu lar e dos estabelecimentos que ofertam A&B conhecidos,
assim sem conhecer a procedéncia dos alimentos ou ter a garantia da possibilidade
do alimento seguro, o turista pode ter uma experiéncia turistica insatisfatéria em sua
viagem. Destarte, o local que investe em propaganda e marketing para informar aos
clientes que o estabelecimento oferta alimentos sem gluten e sem lactose, torna-se
uma opgao em potencial para aqueles que possuem estas necessidades especiais.

Contudo, a incerteza de ser atendido em suas necessidades alimentares pode
gerar inseguranga ao turista, e ocasionar desmotivagdo para a realizagdo das
viagens turisticas. Algumas pessoas, quando em viagem, tornam-se mais
vulneraveis em relagdo a alimentacdo, uma vez que nem sempre o0 que esta

disponivel permite opcdo de escolha dentro das suas necessidades e restricdes,


http://www.sinonimos.com.br/destarte/
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podendo agravar seu estado de saude e nutricdo e produzir danos a saude em
decorréncia da mudanca na rotina alimentar.

E importante destacar que as melhorias nas condi¢des de satde mundial
aumentam a expectativa de vida da populacdo, avancando em tratamentos e
medicamentos para a garantia do bem estar e da vida em sociedade, o que também
impacta no turismo j& que ao cuidar mais da saude, as pessoas passam a procurar
estratégias de lazer e de aproveitamento do tempo livre, em busca por destinos
turisticos que agreguem bem estar e qualidade de vida.

Ao considerar que o turista espera ser atendido em suas necessidades
durante as viagens, a pratica da hospitalidade em relacdo ao fenbmeno do turismo
assume importancia objetiva em relacdo a alimentacdo, ja que esta estreitamente
relacionada a qualidade de vida e aumento da expectativa de vida da populagao. Por
outro lado, a hospitalidade carrega a dimensao subjetiva no como esse encontro se
realiza, entre aquele que necessita de cuidados especiais, e que muitas vezes
desconhece sua preciséo, e aquele que o recebe, onde se espera um atendimento
ao turista baseado na cordialidade, na atengdo que torna o estrangeiro “alguém de
casa’, devendo trazer conforto e confianga a fim de minimizar qualquer tipo de dano.
Para tal, é necessério readequacédo e qualificacdo na oferta dos servicos de A e B
para a garantia de um atendimento ao turista, seja ele convencional ou que
apresente alguma necessidade especial, que proporcione seguranca e uma vivencia
turistica plena.

A pratica da hospitalidade em turismo em um sentido amplo pode agregar
maior qualidade a oferta de bens e servicos em alimentacéo, contribuindo para a
reducdo dos efeitos de uma possivel inospitalidade quase sempre danosa para o
publico com necessidades especiais durante suas viagens.

O Turismo assume importante papel para a alimentacao, disponibilizando e
preparando ‘o onde’, ‘o que’, e ‘0 como’ nos alimentamos, Sampaio (2009) afirma
gue grande parte da experiéncia turistica € vivida entre comer ou a beber, ou ainda,
decidindo o que e onde comer.

A hospitalidade assume importante papel na oferta de servicos de A&B em
turismo, onde o cuidado com a alimentacao deve fazer da viagem um momento de
prazer, um momento Unico para se conhecer a cultura local, experimentar novos
sabores, com recordacfes significativas e sem proporcionar danos a saude ou

provocar uma vivencia negativa da experiéncia turistica.
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Toda prestagéo de servico, inclusive os desjejuns em meios de hospedagem,
representam uma prestacdo de servico que envolve trocas essenciais a
hospitalidade, em busca pelo melhor receber/hospedar, incluindo aqueles com
alguma necessidade especial, neste estudo os turistas com DC e IL. Logo, o melhor
receber/hospedar envolve uma preparagdo que se da desde as suas qualidades
objetivas, como um prisma de identificagdo do alimento a ser consumido, até a
qualificacdo profissional para tornar o que é especial em comum no dia a dia do
desjejum dos hotéis. H4 uma necessidade de qualificacdo profissional, tanto para
preparar a oferta quanto para os prestadores de servicos, para atender tanto o
publico com alguma necessidade especial, quanto o publico convencional,
garantindo assim a inclusdo de todos no mesmo espaco, sem segmentar a oferta e
por consequéncia a exclusdo do convivio social agueles com alguma necessidade
diferente dos padrdes convencionais.

Este estudo objetiva contribuir para a compreensdo acerca da relacao
existente entre a hospitalidade, turismo e oferta de A&B.

Como objetivos especificos, tomaremos como pontos de reflexdo a
regulamentacdo (politicas publicas) e a qualificacdo profissional para atendimento do
publico com as restricbes alimentares Doenca Celiaca e Intolerancia a Lactose.

A proposta de construcéao da dissertacdo acontece, primeiramente, a partir de
uma reflexdo baseada em obras de referéncia coletadas em pesquisa bibliogréfica
sobre a complexidade que envolve turismo, hospitalidade, oferta de A&B e as
restricdes alimentares: Doenca Celiaca e Intolerancia a Lactose.

Em seguida, através de uma breve pesquisa documental, foi realizada uma
analise da oferta de A&B, considerando como cenario o desjejum dos meios de
hospedagem do setor hoteleiro do plano piloto de Brasilia, para o publico com as
restricbes alimentares: Intolerancia ao Glaten e Intolerancia a Lactose.

A pesquisa aconteceu em dois momentos, no primeiro foi analisada nos
enderecos eletrdnicos dos hotéis em destaque, a presenca ou ndo de informacdes
sobre os desjejuns e sobre a oferta/atendimento as restricbes alimentares DC e IL.
No segundo momento, através de uma entrevista virtual, foram enviadas algumas
solicitagbes e pergunta direcionada por e-mail, aos mesmos hotéis observados
anteriormente, produzindo alguns dados qualitativos e quantitativos para analise e
interpretacdo sobre a oferta de A&B, nos desjejuns ofertados nos hotéis do setor

hoteleiro norte e sul de Brasilia-DF.
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A andlise documental favorece a observacdo do processo de evolugdo de
individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos, praticas e outros
(CELLARD, 2008). E uma técnica importante para as ciéncias sociais e humanas,
sendo as fontes, escritas ou ndo, a base do trabalho de investigacdo. Constitui uma
técnica importante na pesquisa qualitativa, seja complementando informacdes
obtidas por outras técnicas, seja esclarecendo aspectos novos de um tema (LUDKE
e ANDRE, 1986).

Desta forma, espera-se que os resultados deste estudo possam ser utilizados
para conhecer as politicas publicas existentes e também propor a criagdo de novas
regulamentacdes que contemplem os consumidores com DC e IL. E ainda, que
subsidie a reflexdo dos setores turismo/alimentacdo/hotelaria, no incentivo a
qualificacdo profissional e adequacdo da oferta de alimentos e bebidas para o
atendimento das restricdes alimentares, promovendo uma hospitalidade comercial

humanizada aos consumidores.
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2. O TURISMO E SUA RELACAO COM A ALIMENTACAO

Ao viajar, o turista procura cada vez mais conhecer 0s aspectos da
gastronomia local do destino escolhido, buscando uma aproximagdo com a
identidade da regido/comunidade visitada. Para Almeida e Hostins (2011), no
desenvolvimento do turismo da atualidade, dois fenbmenos se evidenciam: a
crescente preocupacdo com a qualidade da alimentacdo e a consolidacdo da
gastronomia como patriménio cultural e produto turistico. A comida possibilita uma
viagem na identidade local, onde a descoberta de novos sabores propicia também a
descoberta de novas culturas.

De acordo com Gimenes (2012), a alimentacdo é uma pratica cultural
cotidiana, que carrega multiplos significados e valores, possibilita a constru¢do da
memdria gustativa, através dos sabores, cheiros, sons e do tato. A memaéria como
um processo dindmico da prépria rememorizacao, ligado as questdes de identidade,
ndo apenas uma busca de sensacdes e sabores do passado, mas sim a
reconstituicao e vivencia deste passado de gostos.

Ha hoje uma obsessdo pela historia da mesa, fazendo com que a
gastronomia saia da cozinha e passe a ser objeto de estudo, através do imaginario,
do simbolico, da representacdo da sociedade. As cozinhas locais, regionais,
nacionais, e internacionais sdo produtos da miscigenacao cultural, fazendo com que
a s culinarias revelem vestigios das trocas culturais (SANTOS, 2004).

Isto porque o alimento participa ativamente do nosso desenvolvimento fisico e
emocional, tanto por fazer parte da nossa existéncia desde o nascimento, quanto
porque em uma mesa junto a familia, aprendemos a compartilhar, socializar e
saborear novos alimentos, repletos de significados que constroem a nossa
identidade, assim o turismo assume importante papel para a construcdo da
identidade e da memoria gustativa, considerando que uma parcela significativa da
experiéncia turistica € vivida durante a alimentacao.

O turismo € uma atividade econdmica que mobiliza pessoas, espacos,
recursos e diversos setores que a complementam. Os servigos de alimentacdo sao
indispensaveis ao turismo, sejam o0s restaurantes, cafés, lanchonetes, bares, seja

nos meios de hospedagem que ofertam os desjejuns e/ou almoc¢o e jantar. Ao viajar
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€ necessario que o turista se alimente, ja que a alimentacdo € uma ac¢éo inerente a
vida.

Assim, ao pensar o turismo temos também que pensar na alimentacdo que
deve ser ofertada aos turistas e qual o perfil do publico esperado, pois segundo
Cascudo (2011), a refeicdo € como uma cerimonia, que merece a devida atengéo

em todos 0s momentos.

Inatil pensar que o alimento contenha apenas 0s elementos
indispensaveis a nutricdo. Contem substancias imponderaveis e
decisivas para o espirito, alegria, disposi¢cdo criadora, bom humor
(CASCUDO, 2011, p. 348).

A alimentacédo diferencia-se em cada cultura, e essa diferenciacdo se da por
varios aspectos, como o clima, o solo, producdo agricola, tradicbes locais, rituais e
folclore. O homem cozinha de acordo com o que Ihe é ofertado pelo meio ambiente
em que vive. E possivel que através da cozinha se possa reconhecer culturas,
religides, acontecimentos, épocas, etc. A cozinha é um simbolo cultural, € memoria,
e principalmente patrimonio cultural de qualquer grupo social. O reconhecimento da
cozinha como Patrimbnio da Cultura imaterial de um povo chama aten¢édo para a
gastronomia como elemento decisivo na determinacdao da relacdo entre turismo e
alimentacéo (SCHLUTER, 2006).

Atualmente ha uma crescente demanda dos turistas por produtos identitarios,
0 que torna a comida um dos componentes centrais da escolha do visitante por
determinado destino turistico, ela constitui-se como expressdo das identidades
locais, que o turista reconhece e consome (BEBER e MENASCHE, 2011).

Cada vez mais urge a busca por novas propostas para o mercado turistico,
em decorréncia da exigéncia dos consumidores por algo personalizado e
direcionado. Assim, o setor de alimentacdo e bebidas, se torna um diferencial,
especialmente por agregar a cultura local como atrativo comercial e turistico. A
concorréncia € um dos fatores determinantes para a segmentacdo do mercado
turistico, buscando diferencas que garantam uma clientela identificada com seus
produtos.

Especialmente para turistas com restricdo ao consumo de determinados

alimentos, como 0s que contém glaten e lactose, a concorréncia e a oferta do
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alimento diferenciado, seguro e de qualidade agrega na no momento de viagem
deste publico, além de inclui-lo na experiéncia de novos sabores da cultura local.

Nesta dissertacdo, ao abordar a oferta de servicos em A&B, pretende-se
direcionar a reflexdo para a qualidade especialmente no atendimento universal, ou
seja, que atenda a todos os publicos (com ou sem restricdes alimentares) no mesmo
espaco fisico, evitando limitar essa oferta a um restaurante especifico que atenda
somente a determinada restricdo, ou a um ambiente especifico, dentro dos
restaurantes, reservado a pessoas com restricdes alimentares. Essa abordagem
busca refletir sobre a garantia do acesso sem exclusdo e da vivencia plena do
turismo, impedindo que a experiéncia turistica seja colocada em risco por algum
constrangimento nos servicos de alimentacao e bebidas.

O processo de segmentacdo voltado para os turistas com restricbes
alimentares significa considerar que 0s consumidores ndo possam ser encarados
como idénticos, no entanto apresentam algumas similaridades em termos do que
esperam de um produto turistico que devem ser mensuradas e consideradas.

N&o apenas as viagens motivadas por lazer, mas também por outras causas
foram incorporadas ao que se chamou de sistema turistico, onde o0s servigos que
dédo suporte as viagens sao identificados como atividades turisticas (PAIVA, 1995).
Desta forma, os servigos A e B séo atividades turisticas e precisam estar em estreito
relacionamento com o turismo, suas instancias e suas politicas.

O turismo consiste numa atividade econdmica em franco processo de
desenvolvimento a nivel mundial e que apresenta uma grande capacidade de gerar
empregos e divisas de forma direta e indireta, representando um dos principais
meios de lazer e de promocéo do intercambio cultural entre os povos.

O desempenho do setor turistico € sensivel e influencidvel pelas politicas
publicas adotadas pelas esferas de governo nos niveis federal, estadual e municipal.
A presenca do Estado exercendo algum tipo de interferéncia sobre a atividade
turistica pode ser notada em trés graus distintos: a) na politica econdmica definida
para o pais; b) na infra-estrutura e nos servi¢os postos a disposicdo; c) nas medidas
especificas adotadas para o setor turistico (LIMA & SIMSON, 2010).

Segundo Krippendorf (1989), o turismo pode contribuir para a construcédo de
uma sociedade mais humana, para uma vida melhor, com qualidade, que agrega a
humanizac&o da nossa vida cotidiana, onde ao viajar em direcdo a novos horizontes

e oportunidades, ganhamos a oportunidade de experimentar a liberdade, a
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compreensao, a reciprocidade e a solidariedade sem esquecer do cotidiano e do
local para qual se deve voltar.

Moesch (2002) afirma que o desenvolvimento da sociedade e do turismo
caminha lado a lado, porque o turismo é uma pratica social e como tal ocorre de
acordo com um dado momento historico.

7

O turismo é uma combinacdo complexa de inter-relacionamentos
entre producdo e servico, em cuja composicdo integram-se uma
préatica social com base cultural, com heranca histérica, a um meio
ambiente diverso, cartografia natural, relacdes sociais de
hospitalidade, troca de informacdes interculturais. O somatorio desta
dindmica sociocultural gera um fen6meno, recheado de
objetividade/subijetividade, consumido por milhBes de pessoas, como
sintese: o produto turistico (MOESCH, 2002, p. 9).

Para Cooper et al (2007), a visdo tradicional do produto turistico tem sido
associada a economia e baseada nas relacdes de troca culturais, ambientais,
sociopoliticas, econbmicas e tecnolégicas, e mais recentemente baseada em
relacionamentos e na cocriagdo de valor e reconhecimento dos produtos
impalpéveis, especialmente a qualidade no servico oferecido.

Hoje, o turismo € um fendmeno social bastante diversificado e complexo,
dentro do qual estdo muitos atributos que constituem as motivacdes turisticas para
as mais diversas faixas etarias e grupos sociais. Segundo Beni (2001) ‘0 mais
importante meio para segmentar o mercado é o motivo da viagem”, onde
percebemos que a segmentacdo do turismo € discutida como ferramenta para o
estudo de mercado, para se conhecer qual o publico alvo e quais sdo suas
necessidades e expectativas para vivenciar este momento.

O turismo enquanto pratica social permite a realizacdo de desejos da
imaginacdo projetiva, e junto a essa teia de subjetividades, o fenbmeno turistico é
constituido de valor econdmico, expresso pelos bens e servicos produzidos e
consumidos nas localidades visitadas, com objetivo de atender aos desejos e
necessidades dos turistas (NOVAES, 2012), como o desejo de ser atendido nas
suas necessidades alimentares durante a viagem.

A sociedade coloca a nossa disposicdo a indastria do lazer, assumindo um
papel de amiga e ate conselheira, e assim o tempo livre torna-se uma industria.

Viajamos para reconstruir as forcas fisicas e mentais, recarregando nossa energia
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para retornar a vida cotidiana (KRIPPENDORF, 1989), proporcionando qualidade de
vida e melhores condicdes de saude.

Para “reconstruir nossas forgas”, conforme afirma Krippendorf, é preciso
vivenciar de forma plena e satisfatoria a viagem, o que inclui ser recebido e atendido
nas necessidades e expectativas individuais ou coletivas de um grupo, em que para
obter o sucesso do “bem receber” a hospitalidade é o grande diferencial,
proporcionando ao turista uma boa estadia e um bom retorno a sua origem.
Segundo Lashley e Morrison (2004), ao levantar essa questdo € preciso considerar

os dois principais elementos da hospitalidade, os alimentos e a honra.

Certamente na boca comeca o coracdo. E justamente na boca,
apoiada pelo sentido da visédo, do olfato, da audicdo e do tato que a
comida é integralmente entendida, assimilada e cerimonialmente
integrada ao corpo. Comer é antes de tudo simbdlico e tradutor de
sinais, de reconhecimento formais, de cores, de texturas, de
temperaturas e de estéticas, pois comer € um ato que une memoria,
desejo, fome, significados, sociabilidades, ritualidades que dizem da
pessoa que ingere os alimentos (LODY, 2006, p. 20).

Afinal, ritualmente o bem receber pode ser associado a uma mesa com
disposicdo de varios sabores e fartura, repleta de alimentos que simbolizam a
cultura local, os habitos e tradices de quem recebe.

Os atos relacionados com a hospitalidade consolidam estruturas de relagdes,
afirmando-as simbdlica, ou estruturalmente transformativas, ja que a hospitalidade
transforma estranhos em conhecidos, inimigos em amigos, amigos em melhores
amigos, forasteiros em pessoas intimas, ndo parentes em parentes, e esses
principios ganham expressdo em descricdes etnograficas de uma variedade de
sistemas sociais (LASHLEY e MORRISON, 2004).

Segundo Paula (2002), a hospitalidade € vista como uma indastria do turismo,
composta de hotéis e de servicos de alimentacdo, do ponto de vista do marketing,
voltada para a producdo de servicos e produtos que satisfacam a demanda por
acomodacéo, alimento e bebida fora do lar.

O tema alimentacdo vem estimulando maior dialogo multi, inter e
transdisciplinar, que abrangem processos historicos, sociais, culturais, econémicos,
politicos, nutricionais, gastrondmicos, antropolégicos, e produto turistico, entre

tantas outras vertentes.
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A alimentacdo é um objeto complexo, e sua abordagem é multipla e
diversificada. Da fome a festa, passando pela religido, rituais, mitos, trabalho e
faixas etarias, multiplas sdo as portas de acesso a comida em sua funcao social e
simbdlica (MACIEL e GOMBERG, 2007), por isso € importante incluir as pessoas
com patologias que limitam a ingestéo de alimentos nos espagos comuns.

Assim, quando se pensa em turismo € essencial falar da alimentacao, ja que
a experiéncia turistica também acontece durante os momentos de alimentacfes no
decorrer das viagens, faz parte da cultura local. Carneiro (2003) afirma que o que se

come é tao importante quanto quando, onde, como e com quem se come.

A alimentagdo €, apés a respiracdo e a ingestdo de agua, a mais
basica das necessidades humanas. Mas como “ndo sé de p&o vive o
homem”, a alimentacdo, além de uma necessidade biolégica, € um
complexo sistema simbdlico de significados sociais, politicos, éticos,
estéticos, etc. (CARNEIRO, 2003, p. 1).

Assim, a Alimentacdo vem ao encontro da concepcdo de Turismo, que
também apresenta um complexo de a¢des sociais, politicas, éticas e estéticas. E
importante afirmar que a relacdo deve ser estreita entre estas duas areas, pois elas
se complementam, na busca pela qualidade no atendimento e servigo ofertado, e
especialmente através da Hospitalidade, na inclusdo dos turistas com restricdo
alimentares, especialmente, no presente contexto, a Doenca Celiaca e a Intolerancia
a lactose.

Segundo Beni (2001), o mundo trouxe a atividade do turismo para 0 momento
crucial do seu desenvolvimento, onde questdes qualitativas cada vez mais exigem
do setor, especialmente a realizacdo de competitividade nos produtos, ja que
estamos em um contexto de crescente preocupacdo com 0s impactos ambientais,
econdmicos e sociais do turismo. O setor caracteriza-se pela supersegmentacéo da
demanda e a flexibilidade da oferta, onde atender as restricbes alimentares deve
fazer parte deste contexto.

Ao pensar nas diversas patologias que restringem a alimentacdo, a
experiéncia turistica pode ser transformada num verdadeiro martirio se 0 acesso aos
alimentos seguros for dificil, limitado, escasso ou mal sinalizado, ou ainda, se os
profissionais dos servicos de A e B ndo estiverem qualificados/preparados para lidar
com diferentes demandas e publicos, como no caso de clientes com restricbes

alimentares. E importante afirmar que uma equipe de profissionais preparados para
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atender ao publico com necessidades especiais, de forma a garantir uma vivencia
turistica e uma estadia segura e agradavel, é essencial.

Para uma pratica de turismo humanizada deve-se preocupar em ofertar
produtos universais que atendam a qualquer turista, incluindo aqueles com
restricbes alimentares, minimizando ao maximo exclusdo social daqueles que
possuem necessidades especiais.

Como ja abordado, grande parte da vivencia/experiéncia turistica se passa
nos momentos de alimentacdo, sejam os desjejuns nos hotéis, nos almocos e nos
jantares, conhecendo restaurantes e comidas regionais, nos cafés ou tantas outras
atracdes e momentos gastronémicos. Contudo, como o turismo pode possibilitar
uma alimentacdo acessivel para o publico que apresenta restricbes alimentares,
sem impactar negativamente na sua saude e no seu bem estar?

No momento da escolha do local e dos alimentos a serem consumidos,
baseado nas preferencias e necessidades, o cardapio € um importante instrumento
para garantir a autonomia do turista, agregando em qualidade e seguranca nas
viagens daqueles que possuem ou nao restricdes alimentares. O cardapio pode ser
o0 elemento mais importante para o sucesso de um restaurante, harmonizado ao
conceito do estabelecimento, que por sua vez deve basear-se nas expectativas de
um determinado publico alvo (WALKER, 2002). Informac6es como os ingredientes
de uma preparacdo, devem estar presentes na descricdo das preparacdes dos
cardapios. O acesso a informacéo podera confortar o turista com restricao levando-o
a uma escolha segura dentro das suas possibilidades, além de evitar transtornos
tanto para o estabelecimento quanto para o cliente.

O crescimento do numero de consumidores preocupados com uma
alimentacdo saudavel tem estimulado grande parte dos operadores de restaurantes
a fazer mudancas ndo somente nas selecbes do cardapio, mas também em seus
meétodos de preparacdo (WALKER, 2002). Tal pratica ressalta a importancia de
atender a todos os turistas, acompanhando as necessidades e mudancas do
mercado, o panorama de saude e nutricdo nacional e mundial, para que a oferta de
bens e servigos esteja condizente com cenario atual.

Ainda segundo Walker (2002) para o planejamento de qualquer cardapio €
fundamental levar em consideracdo as necessidades e os desejos da clientela em
detrimento das opinides pessoais dos proprietarios, do chef ou do gerente do

restaurante, o autor afirma que se foi determinado que existe um nicho no mercado
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para um tipo de restaurante em particular, seu menu deve estar sincronizado com

essa demanda.

O alimento — sua cor, textura, aroma e sabor — remete o individuo as
mais remotas lembrancas de experiéncias e emocdes positivas ou
negativas vivenciadas em determinadas ocasides que, dentro desse
contexto, se coloca como de grande valor simbdlico, intangivel e de
dificil afericdo, uma vez que cada um apresenta experiéncias de vida
impares e ndo quantificaveis (PAULA, 2002, p. 74).

Existem inumeras patologias que limitam a alimentagdo, algumas mais
comentadas e ate mais assistidas, como diabetes (restricdo de acucar) e
hipertenséo (restricdo ao sal e a embutidos), e que apresenta mais facilidade para o
turista encontrar alimentos que irdo substituir 0S convencionais, sem que isso traga
algum dano a sua saude.

Por outro lado, existem também patologias como a doenca de Parkinson que
apresenta limitacGes motoras para o ato de se alimentar, onde o movimento fica
comprometido. Para esses encontram-se no mercado produtos que facilitam e
minimizam os impactos motores durante o consumo alimentar, talheres adaptaveis
gue sao faceis de serem encontrados pelo mercado hoteleiro e restaurantes, mas
que por falta de conhecimento ou formacdo profissional este publico pode ficar
desassistido na sua necessidade especial. Logo, a qualificacdo do atendimento e do
servico em alimentacg&o e turismo agrega valor e promove uma oferta de qualidade.

Se o turista identificar estas vantagens na oferta de bens servicos, estes
estabelecimentos poderdo ser mais procurados pelo publico com necessidades
especiais em relacdo a alimentacdo, ja que agregam qualidade de vida e bem estar
as viagens, garantindo um atendimento e uma estadia hospitaleira e feliz.

A abordagem da teméatica da hospitalidade passa, necessariamente, pelo
estudo das condutas alimentares, as quais sdo contextualizadas pelas crencas,
pelos valores e pelas estruturas sociais das diferentes sociedades, em cada época
(CASTELLI, 2010).

O ser humano, com o passar dos séculos, foi encontrando a mesa um dos
lugares e ocasifes mais propicios para o exercicio da hospitalidade, que ndo deve

ser negado ao turista devido a uma necessidade alimentar especifica.
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O prazer da mesa é o prazer que advém de varias circunstancias,
fatos, lugares, coisas e pessoas que acompanham a refeicdo. E prazer
peculiar a espécie humana. Pressupbe cuidados com o preparo da
refeicdo, com a arrumacéo do local onde sera servida e com o nimero
e tipo de convivas (FRANCO, 2001, p. 22).

N&o é possivel dissociar a alimentacéo do turismo, assim como a alimentacao
da hospitalidade, s&o conceitos e a¢gfes que se misturam e se complementam para
ofertar um produto de qualidade durante as experiéncias de viagem, satisfazendo as
expectativas do turista.

Assim, o atendimento as diversas necessidades especiais € de suma
importancia, para que o turista com necessidades especiais ndo seja considerado
como uma parcela infima e excluida do contexto, mas sim como parte do todo que

compde a vivéncia plena do turismo (PAIVA, 1999).

2.1 Restrigcfes Alimentares: Doenca Celiaca e Intolerancia a Lactose, o que séo

e Porque Relacionar com o Turismo

O tema dietas com restric6es ao gluten e a lactose esta na moda, e € possivel
encontra-los diariamente nos meios de comunicacdo, mas aqui dialogaremos sobre
as pessoas com as patologias intolerancia ao gluten (Doenca Celiaca) e intolerancia
a lactose, onde o consumo de alimentos com estes componentes lesam o0 organismo
humano, e acarreta danos a saude.

Temos como foco deste estudo os desjejuns dos hotéis, e considerando que
em viagens o turista mantém a necessidade de se alimentar, vale ressaltar que nos
hotéis o café da manhd é composto de muitos alimentos a base de gllten
(especialmente o trigo) e de lactose (alimentos produzidos com leite e derivados). A
seguir esclarecemos 0 que sdo essas intolerancias, quais 0s riscos acarretam ao
organismo humano, e também a importancia de qualificar, e até mesmo, adaptar a
oferta de servicos em A&B, como nos hotéis, quando necessério, para atender
satisfatoriamente a estas e outras necessidades especiais.

A Doenca Celiaca (DC) é uma intolerancia permanente ao gluten,
caracterizada por atrofia total ou subtotal da mucosa do intestino delgado proximal e

consequente ma absorcdo de alimentos, em individuos geneticamente susceptiveis.
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Essa atrofia pode ocasionar em doengas severas como 0 cancer e até mesmo levar
a morte (PENNA, 1991). A necessidade de esclarecer as causas e as manipulacoes
dietéticas necessarias para o tratamento da DC levou a criagcdo da Associacao de
Celiacos do Brasil - ACELBRA, da Federacdo Nacional das Associacdes de
Celiacos do Brasil — FENACELBRA, e de associagfes estaduais, onde s&o
disponibilizadas informacbes, espaco para trocas de experiéncias e receitas, e
organizados encontros e palestras.

O tratamento da Doenca Celiaca consiste no consumo de uma dieta isenta de
gluten de forma permanente, devendo-se portanto excluir da dieta os alimentos que
contenham na sua composic¢ao: trigo, centeio, cevada, malte e aveia (PENNA, 1991,
SDEPANIAN, MORAES e FAGUNDES, 1999).

Segundo Sapone et al (2012), o trigo, o arroz, e o milho séo os trés gréos
mais consumidos no mundo, e o trigo especialmente € a cultura mais cultivada,
extremamente diversificada, com mais de 25000 diferentes espécies cultivadas
através de melhoramentos em todo o mundo. A grande maioria da produ¢do mundial
do trigo é consumida depois de transformada em pao, ou outros produtos de
panificacdo, assim como bolos, biscoitos, tortas e macarrdo, como hébito cultural.

A dieta do celiaco é especialmente de dificil controle por se tratar de uma
dieta livre de gluten de forma permanente, o que é um complicador diante do habito
cultural da populacéo de se alimentar de massas, pées e outros alimentos a base de
trigo.

De acordo com a Federacdo Nacional das Associacfes de Celiacos do Brasil
(FENACELBRA, 2013), uma das principais causas da restricdo ao gluten € a doenca
celiaca (DC), um processo inflamatdrio crénico que afeta o sistema autoimune do
organismo e que ocorre em individuos geneticamente predispostos, pode-se
manifestar em qualquer fase da vida, com ou sem apresentar sintomas, quando
assintomatica é mais dificil o diagnostico e tratamento. O sintoma mais comum € a
diarréia cronica onde as fezes apresentam caracteristicas palida, aquosa, volumosa
e fétida devido a ma absorcdo de gordura. Além disso, o individuo com a doenca
celiaca apresenta um comprometimento do estado nutricional e caréncias
vitaminicas multiplas, podendo manifestar outros sintomas como a baixa estatura,
osteoporose, anemia, atraso puberal, hipoplasia do esmalte dentario, edemas,
artrites ou dores nas articulagdes, constipagdo intestinal e até dermatite

hepertiforme, os variados sintomas podem dificultar o diagnostico da doenca. Além
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da DC, h4 a alergia ao trigo, e também casos de rea¢bes ao gliten no qual ndo ha
mecanismos alérgicos ou autoimunes envolvidos, estes sdo geralmente definidos
como Sensibilidade ao Glaten Nao Celiaca (SGNC).

A Doenca celiaca pode ser considerada a intolerancia alimentar mais comum
no mundo, e sua dieta tem carater complexo e muito restritivo, pode apresentar um
custo elevado se comparado aos mesmos alimentos de uma dieta convencional,
tudo isso pode acarretar em dificuldades ao acesso e aquisicdo dos alimentos sem
gluten, condicdo que inflige o principio de Direito Humano a Alimentacdo Adequada
(DHAA) (NADAL et al, 2013).

O DHAA é o direito de acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer 0 acesso a outras
necessidades essenciais, tendo como base as praticas alimentares promotoras de
saude que respeitem a diversidade cultural e que seja ambiental, cultural, econdmica
e socialmente sustentavel (ABRANDH, 2013). A dificuldade de acesso ao alimento
permitido leva o celiaco a uma permanente situacdo de Inseguranca Alimentar e
Nutricional, podendo acarretar em problemas de saude e de qualidade de vida.

Em viagem a condicdo de Inseguranca Alimentar e Nutricional € mais
exacerbada, ja que o celiaco sai do seu ambiente de conforto, onde conhece as
opcOes seguras para se alimentar e enfrenta na maioria das vezes o desconhecido.
Assim, se o turismo € um fendmeno diretamente relacionado ao bem estar e ao
prazer, pode, devido a inseguranca alimentar, ndo ser atingido de forma plena.

Alimentos processados e industrializados como pées, bolos e biscoitos séo na
maioria das vezes mais caros quando produzidos sem gluten, se comparado aos
convencionais com glaten, isso se deve ao maior custo da matéria prima, mas
também é muito influenciado pelo mercado e pelas midias, devido aos modismos
alimentares das dietas sem glaten, o que superestima os valores destes alimentos.
Contudo ha opc¢bes mais baratas que atendam as necessidades dos turistas com
restricdo ao gluten (DC) e que ndo agregam maior custo aos hotéis em seus
desjejuns, como as frutas, os ovos mexidos, embutidos (presuntos), tapiocas, biju,
bolos e bolachas a base de milho e sucos, que inclusive sdo alimentos comuns na
maioria dos desjejuns dos hotéis.

A intolerancia a lactose (IL) é também uma patologia que restringe a
alimentacdo, contudo ndo costuma ser tdo grave como a Doenga Celiaca. Segundo

o Ministério da saude (2015), a intolerancia a lactose € uma doenca comum,
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provocada pela incapacidade de digerir um acucar encontrado no leite, a lactose,
que provoca sintomas gastrointestinais sempre que um alimento a base de leite é
consumido. Sintomas como diarreia, colica abdominal, flatuléncia, nausea, vomito, e
abddomen distendido sdo comuns da intolerancia a Lactose.

Assim como na DC, existem diferentes canais de comunicacdo que
conceituam e orientam a IL, porém ndo h& associacdes e federagdes como na DC,
somente enderecos eletronicos que buscam esclarecer as duvidas do publico com
intolerancia a lactose e da comunidade em geral, onde também compartilham
experiéncias, receitas e divulgam eventos nesta tematica, como exemplo o site
“‘www.semlactose.com” que traz informacdes com base em pesquisas cientificas e
estudos académicos.

Usaremos o termo Intolerancia a Lactose (IL) para as pessoas cujo organismo
ndo consegue digerir alimentos/produtos lacteos (leites e seus derivados), a
digestdo nao acontece porgue ndo ha producdo a enzima lactase ou 0 organismo a
produz em quantidade insuficiente para digerir a lactose.

Assim como na DC, a Intolerancia a Lactose esta presente em muitos
alimentos dos desjejuns da maioria dos hotéis, como leites, queijos, iogurtes,
alimentos processados com leite e derivados como péaes, bolos, bolachas e
biscoitos, restringindo e limitando a alimentag¢ao do hospede.

Para os turistas com DC e IL, é importante que o0s alimentos estejam
identificados com os ingredientes que deles fazem parte, a identificacdo leva a
autonomia do hospede. Esta informacéo pode ser disponibilizada ao turista de varias
maneiras como: funcionarios qualificados para atender e esclarecer davidas de
diferentes demandas, através de identificacdo em cardapios, ou nos enderecos
eletrbnicos pela disponibilizacdo do carddpio e demais informacdes, ou até na
propria identificacdo no alimento (em uma placa de acrilico, por exemplo) com
indicacdo de “Contém Gluten”, “Contem Lactose”. No Brasil, existem leis, resolugéo
e portaria que asseguram ao consumidor o acesso as informacdes nos alimentos
industrializados se contém ou nao o gluten.

Citaremos abaixo, algumas ferramentas e normas de cunho legal que dao
suporte ao estado para que as politicas publicas possam ser cumpridas, em
beneficio do publico com Doenca Celiaca. Em 1992, a lei federal n° 8543 de 23 de
dezembro deste ano (ANEXO 1), determinava a impressdo de adverténcia em

rotulos e embalagens de alimentos industrializados que continham glaten, a fim de
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evitar a doenca celiaca ou sindrome celiaca. Dez anos depois, a Resolucao n°® 259
de 20 de setembro de 2002 (ANEXO 2), prevé nova rotulagem para alimentos com
gluten, através da aprovacéao do Regulamento Técnico para Rotulagem de Alimentos
e Bebidas Embalados que Contém Glaten, onde ainda se informa que “Se o portador
da Sindrome Celiaca ingerir inadvertidamente o glaten pode ter a superficie
intestinal destruida por anticorpos do proprio organismo”, esta proposta de
rotulagem da resolucéo 256 atendia a uma solicitacdo da Associacao de Celiacos do
Brasil (Acelbra). Em 2003, a lei ° 10674 de 16 de maio (ANEXO 3) obriga que os
produtos alimenticios comercializados informem sobre a presenca de gluten, como
medida preventiva e de controle da doenga celiaca, onde todos os alimentos
industrializados devem conter em seu rotulo e bula, obrigatoriamente, as inscricdes
“‘contém Gluten” ou “ndo contém Gluten”, conforme o caso. Em 26 de maio de 2009
a Portaria n° 307 (ANEXO 4) aprova o ‘Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas

da Doenca Celiaca’, onde em Paragrafo unico disciplina que

Os gestores estaduais e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuacdes, deverdo estruturar a rede, estabelecer os
fluxos e definir os servicos de clinica medica, gastroenterologia ou
pediatria para o atendimento dos doentes celiacos em todas as
etapas descritas no anexo da portaria (BRASIL, 2009).

A politica publica de saude reforca a importancia de proteger o celiaco, a fim
de evitar-lhes problemas de saude e complicacbes oriundas da ingestdo de
alimentos com gluten, ja que o tratamento consiste exclusivamente em uma dieta
isenta de gluten, onde se deve excluir completamente da alimentagcdo os alimentos

gue contenham o trigo, 0 centeio, a cevada e a aveia por toda a vida.

A sociedade brasileira desencadeou no comec¢o da década de oitenta
um processo de debates, definicho de conceitos, mobilizacdo e
implementacdo de politicas e medidas de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SAN), rumo ao Direito Humano a Alimentagdo Adequada
(DHAA). Ao longo desses mais de vinte anos de historia, o Brasil
conseguiu com criatividade e a¢bes multisetoriais incluir, aos poucos,
o tema na agenda publica nacional. Em que pese a atuacao do Poder
Puablico ainda ndo ter cumprido todas as dimensdes e principios do
DHAA, avancos indiscutiveis foram obtidos nesse periodo (VALENTE
e BEGHIN, 2006, p 3).
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Hoje ainda h& necessidade de outras acdes e ferramentas para que as
politicas publicas assegurem ao publico com restricdes alimentares o acesso a
alimentos seguros, que sejam especialmente direcionadas aos estabelecimentos
gue ofertam alimentos processados no proprio local e ndo somente industrializados.
Mecanismos de regulacdo voltados para a discriminagdo dos ingredientes das
preparacdes servidas em restaurantes em geral, disponibilizando ao publico os
ingredientes no proprio cardapio, e desta forma, proporcionando seguranca
alimentar, empoderamento e autonomia ao cliente na escolha do que ira saborear.
Isto possibilitaria uma experiéncia sem traumas, ja que o momento da alimentagéo
se torna seguro além de proporcionar uma vivencia plena em turismo com
recordacdes de conforto e prazer.

Korn (2013) traz em seu livro “Vivendo sem Gluten, para leigos” a ilustragcao
abaixo (Figura 01), que € um cartdo que deve ser apresentado ao garcom, na qual
alerta ao funcionario que o cliente tem DC e o orienta do que é a restricdo ao gluten,
e chama atencéo para os alimentos permitidos e para os proibidos, a fim de ter uma
alimentacdo segura. Este também é um meio de se obter uma refeicdo segura e
tranquila, contudo o profissional precisa estar aberto a esta abordagem ou estar
qualificado para atender a este publico.

Cartdo para Restaurante

Quando for jantar fora, vocé pode mostrar este cartdo ao garcom ou ao chef. Ele explica o
basico sobre as orientagdes para uma dieta sem gliten.

Eu tenho uma forte intolerdncia ao glaten e fago uma dieta estritamente livre de gliten.
Agradego por vocé colaborar comigo na preparagao de uma refeigdo que eu possa !
desfrutar de forma segura. H
Nao posso comer estes produtos: trigo, centeio, cevada ou seus derivados, que I
incluem kamut, espelta, trigo-duro, semolina, bulgur, triticale ou mate. '
Preciso evitar estes alimentos e ingredientes: aveia, croutons, paes, alimentos |
empanados, farinha, molho de soja, macarrdo tipo orzo (com formato de arroz), ‘:
roscas, croissants, arroz integral, xaropes e vinagre de malte. !
Posso comer arroz, milho, batata, mandioca, soja, feijoes, amaranto, araruta, trigo |
sarraceno, quinua, paingo, teff e farinhas a base de castanhas. Também posso |
consumir vinagre (exceto de malte) e bebidas alcoélicas destiladas. v
Se tiver alguma divida, pergunte. Agradeco por colaborar comigo! Saiba que vocé estd !
proporcionando a mim uma oportunidade de relaxar e desfrutar de minha refeigao, e :
sou muito grato por isso.

e W N

Figura 1: Cartdo para Celiaco apresentar nos restaurantes
Fonte: Korn (2013)
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Segundo Barreto (2014) quando o turista esta hospedado em hotéis, o café
da manh& é uma das principais refeicdes realizadas pelo hospede no hotel, e este
deve oferecer uma refeicdo saudavel, atendendo a suas necessidades,
principalmente se ele apresenta alguma restricdo alimentar, como a intolerancia a
lactose a doenca celiaca. Para a autora, quando falamos de restricdes alimentares,
precisamos identificar se os alimentos oferecidos sdo seguros ao hospede, onde ele
possa tomar seu café da manha e consumir os alimentos que estdo no buffet sem
ter que perguntar aos funcionarios do restaurante se o alimento contém ou néo
gluten e lactose.

Através desta reflexdo, sentimos a necessidade de se pensar em ampliar as
politicas publicas, e também ofertar qualificacdo profissional para atendimento as
necessidades especiais, particularmente as restricbes alimentares. Muitas vezes
devido a modismos, como a “dieta sem gluten emagrece” podemos banalizar as
necessidades das pessoas com patologias graves como a DC que ao consumir
estes alimentos lesa seu organismo, podendo chegar a perder toda a absorcao do
intestino e posteriormente ter complicacdes piores em decorréncia destas lesdes.

Assim, a hospitalidade seria um caminho para qualificar o atendimento a este
publico?
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3. HOSPITALIDADE

No capitulo anterior abordamos o turismo e sua estreita relacdo com a
alimentacdo, onde afirmamos que o enfoque deste estudo € proporcionar uma
reflexdo em torno do atendimento hospitaleiro na oferta de bens e servicos de
alimentacdo, especialmente os desjejuns dos hotéis, para o turista com Doenca
Celiaca e/ou intolerancia a lactose, que sdo restricbes alimentares severas em
decorréncia de patologias.

Neste capitulo serd abordado o conceito da hospitalidade, contudo daremos
énfase a hospitalidade na oferta de servicos de A e B, com objetivo comercial de
bem receber o turista com ou sem restricdo alimentar, garantindo o acesso a
alimentos seguros e desta forma uma hospedagem e experiéncia turistica
prazerosa.

De acordo com Chon e Sparrowe (2014) a ideia de Hospitalidade surge em
épocas anteriores, a partir das evidencias histéricas encontradas nos primeiros
centros da civilizacdo, onde, por exemplo, as referencias biblicas apontam para
tradicdo de lavar os pés dos hospedes, e 0s posteriores registros descrevem 0s
donos de hospedarias inglesas que recebiam os viajantes com uma caneca de
cerveja. Assim, eles afirmam que apesar do surgimento remoto, o conceito de
hospitalidade permaneceu o mesmo ao longo da historia: satisfazer e servir os
hospedes.

Hospitalidade é uma palavra originaria do latim hospitalitate que significa o ato
de hospedar, a qualidade de quem é hospitaleiro, alojando gratuitamente alguém.
Quando buscamos pelo conceito de “hospitalidade”, obtemos em varios dicionarios
de lingua portuguesa, mas também na francesa e na inglesa, a concepgao de
“encontro feliz”.

Contudo, o bem receber deve ser sempre gratuito para se permitir ser
conceituado como hospitalidade? Um hotel, um restaurante ou uma agencia de
viagem n&o poderiam qualificar seus profissionais para um atendimento hospitaleiro
aos seus hospedes, satisfazendo-os em suas expectativas e proporcionando um
momento prazeroso em troca dos vencimentos?

Segundo Camargo (2007), a hospitalidade é toda forma de encontro entre

alguém que recebe e alguém que é recebido. Assim, mesmo o hotel ou o
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restaurante que cobra pelo servi¢o prestado, ele esta recebendo o cliente, e o cliente
esta sendo recebido. Comercial ou ndo, muitas séo as definicdes para hospitalidade,
mas a maioria delas vai ao encontro de “bem receber”.

Para Lashley (2004), as diversas definicdes de hospitalidade da atualidade
confirmam a preocupacdo com a oferta comercial, 0 bem estar através da oferta de
alimentos, bebidas e/ou acomodac¢Bes fora do lar, onde a hospitalidade é
determinada pela atividade econémica de consumidores e fornecedores, nichos de

mercados e ocupacdes, e também afirma:

Deste modo a hospitalidade pode ser concebida como um conjunto
de comportamentos originarios da prépria base da sociedade. A
partiiha e a troca dos frutos do trabalho, junto a mutualidade e a
reciprocidade, associadas originalmente a caca e a coleta de
alimentos, sd a esséncia da organizacdo coletiva e do senso de
comunidade. A hospitalidade envolve, originalmente, mutualidade e
troca e, por meio dessas, sentimentos de altruismo e beneficéncia
(LASHLEY e MORRISON, 2004, p. 5).

Desta forma, a hospitalidade intrinsecamente busca ofertar qualidade no ato
receber e acolher o viajante, seja no atendimento, na hospedagem, ou na
alimentacéo, se mantem desta forma uma relacdo estreita com o turismo que € um
setor que oferta estes servicos para o publico que se encontra em viagem e fora do
seu lar.

Gotman e Camargo (2009) a principio questionam se a hospitalidade é uma
dadiva e, portanto, desinteressada, seria legitima a apropriacdo do termo pelo
turismo, ou se nao seria apenas uma forma de disfarcar o negécio que o sustenta.
Os autores argumentam que nos textos derivados da heranca judaica e grega,
encontramos 0s tracos de um comércio da hospitalidade, considerada, desde a
Antiguidade até um periodo ainda recente, como hospitalidade limitada, reservada
aos viajantes desprovidos das relagdes locais e de reputagdo muitas vezes
mediocre. Contudo afirmam que esta hospitalidade gratuita aparece como residuo
historico, e ndo mais tdo atuante nos tempos presente.

Assim, o0 comercio deve, para se impor, recorrer permanentemente a
hospitalidade, mesmo que pervertendo-o ou privando-o das suas caracteristicas.
Hospitalidade e relacdo comercial estdo em oposicdo constante, mas,
simultaneamente uma depende da outra e se complementam (GOTMAN e
CAMARGO, 2009).
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Contudo, é importante ressaltar a necessidade da humanizacdo? na oferta dos
servigos, pensar em uma hospitalidade comercial humanizada, e com isso buscar
um ambiente pensado e planejado para proporcionar ao publico alvo um
acolhimento de qualidade que proporcione bem estar. Especialmente em relacdo a
oferta de A&B, esse acolhimento deve gerar seguranca alimentar, ndo proporcionar
danos a saude e tampouco colocar em risco a credibilidade do restaurante e do
servico ofertado.

Segundo Lashley e Morrison (2004), as oportunidades que a hospitalidade
comercial traz sdo inegaveis, seja através das possibilidades de viagem, seja na
comunicacao e interagdo com terceiros, € uma necessidade de colher um superavit
através da troca monetaria e dos limites de concessdo e de satisfacdo aos
hospedes, hospedes estes que acabam por retribuir a hospitalidade com uma
conduta hospitaleira, e até mesmo promovendo um marketing pela sua experiéncia
satisfatoria.

A hospitalidade, comercial ou ndo, proporciona a reciprocidade, onde o
hospede com gestos e atitudes hospitaleiras devolve a acolhida oferecida pelo seu
anfitrido. Essa hospitalidade agrega valor aos estabelecimentos, ja que o turista,
seja como hospede ou apenas consumidor de algum estabelecimento de alimentos
e bebidas, que se sente bem recebido, terd& memorias de satisfacdo da sua
experiéncia de viagem, vindo a agregar com feedback positivo aos estabelecimentos
e aos funcionarios que os recebem, seja por meio de recomendacdes ou possivel
retorno em outra viagem.

O ser humano é um ser social uma vez que os individuos precisam uns dos
outros para sobreviver. Esta necessidade do outro implica em uma abertura para o
acolhimento, para a convivéncia, para a troca. A vida moderna contribui para
aumentar a necessidade de acolhimento das pessoas, de ser bem recebido, de
estabelecer relacdes de hospitalidade, mesmo que esta finalidade de atender aos
individuos ocorra de forma aparentemente comercial. As relagbes de mercado
propdem novas solidariedades negociadas sob a forma de contrato, contudo, nem

tudo € negociavel no que se refere ao estabelecimento de lagos entre os individuos,

2 Humanizac&o é a acdo ou efeito de humanizar, de tornar humano ou mais humano, tornar benévolo,
tornar afavel. A humanizacao cria condic6es melhores e mais humanas para os trabalhadores de uma
empresa ou utilizadores de um servigco ou sistema. O processo de humanizacdo implica a evolugéo
do Homem, pois ele tenta aperfeicoar as suas aptidées através da interagdo com 0 seu meio
envolvente.
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principalmente aqueles que compdem suas relagdes publicas e privadas, sociais e
intimas. O atendimento das necessidades, sejam alimentares ou ndo, como
acolhimento, ndo podem ser realizadas, porém de forma estritamente comercial,
exigem um envolvimento maior, além das relacdes de mercado e que dizem respeito
aos vinculos sociais, entrando no espaco da dadiva (DENCKER, 2004).

Segundo Gotman e Camargo (2009), de forma geral, dadiva e comércio sdo
conceitos opostos, a relacéo, soldada pelo dinheiro, pela equivaléncia entre servico
e preco, € anbnima. Contudo, a hospitalidade comercial entrou na linguagem
turistica como sinbnimo de turismo e de grife, com referéncia a etiqueta norte
americana ‘hospitality’, e mais amplamente, a difusdo generalizada de uma
terminologia hospitaleira empregada nos termos ‘acolhimento’, cuja funcéo essencial
é de atrair fluxos adicionais de turistas.

Desta forma, podemos afirmar que o “bem receber” se relaciona diretamente
com a qualidade dos bens e servigos ofertados no Turismo, onde esta qualidade vai
influenciar diretamente em um atendimento dentro ou fora das expectativas do
turista. Beni (2001) afirma que a qualidade no Turismo refere-se ao servico aliado ao
produto e que o fator qualidade € o Unico critério que se impde de maneira natural
para determinar o éxito ou o fracasso desses.

O turismo e a industria da hospitalidade sdo tdo inter-relacionados que
algumas associacdes lideres, como o Council on Hotel, e o Restaurant and
Institutional Education, consideram a combinacdo “hospitalidade e Turismo” uma
Gnica grande industria, e como componentes desta grande inddstria temos: 1- os
servicos de alimentacgéo, 2- servicos de hospedagem, 3- servigos de recreacéo, 4-
servicos relacionados a viagens (deslocamento e pacotes), e 5- produtos e servigos
personalizados, acrescidos dos 4 primeiros componentes (CHON e SPARRAWE,
2014) Figura 02.
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Figura 2: A rede turistica e de Hospitalidade
Fonte: Chon e Sparrawe (2014, p 8)

No momento de planejar a oferta da hospitalidade comercial do turismo e da
oferta de A&B nédo se pode esquecer o aspecto humanizador da hospitalidade.
Assim, a programacdo prévia de todas as acdes desenvolvidas por parte dos
empregados, desde o mais simples dos sorrisos e cumprimentos, até os
agradecimentos, felicitacdes, entre outros, ndo necessariamente reflete um ambiente
hospitaleiro, o fator humano representa um item que faz a real diferenca (FRAZEN e
REIS, 2013).

Pensemos, um instante, no que chamamos de “sorriso comercial”
enderecado indiferentemente ndo a uma pessoa em particular mas a
todo cliente em potencial, atitude de conveniéncia destinada a
acolher mas ao mesmo tempo a neutralizar todo compromisso que
ndo seja comercial e que hoje da lugar a uma postura menos afetada
mas também igualmente estudada, num tom igual, inalterado, exibido
pelos recepcionistas que assim se defendem de toda demanda
intempestiva fora de seu alcance. O sorriso comercial ndo € uma
invencdo de publicitario mas a propria estrutura da “mentalidade
métropolitana” (SIMMEL,1903 apud GOTMAN e CAMARGO, 2009).
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Honrar o héspede, fazer o maximo por ele, confere simultaneamente prestigio
aquele que convida. Na esfera comercial, essa busca por fazer sempre mais pelo
cliente é uma tentativa de captura-lo, mas pode também realcar o prestigio do
estabelecimento anfitrido. Esta obrigacdo de exceléncia, de algo mais, que
recomenda ir além da simples equivaléncia qualidade-preco, vai ao encontro da
dadiva, onde ndo basta simplesmente dar conta dos deveres, mas fazer mais e
assim marcar claramente a auséncia de hostilidade.

A dadiva, e portanto, a hospitalidade exige diferencial competitivo, que séo os
atributos que tornam a empresa Unica e superior aos seus principais concorrentes.
Trata-se das vantagens e beneficios exclusivos que a empresa proporciona a sua
clientela e que a concorréncia ainda nédo oferece, agregando algo mais ao bem
receber do turista. Assim, quando falamos em necessidades especiais, 0s locais que
atendem as mais diversas necessidades oferecem vantagens ao cliente em relagao
a outra empresa que nao oferece. Especialmente em relacdo as restricoes
alimentares, os hotéis e restaurantes que ofertam alimentos e bebidas a todos os
publicos, contemplando os que apresentam e 0s que ndo apresentam alguma
restricdo ou alergia alimentar, passa a ser escolha dos turistas, familiares e grupos
de amigos que os acompanham, ja que h& necessidade serem incluidos com
seguranca nas refeicOes fora de casa, e quando o estabelecimento oferta alimentos
gue atendam a todos o0s publicos, torna essa inclusédo parte do cotidiano comum dos
demais e ndo em um local excluido com alimentos direcionados apenas para a
restricdo, proporcionando desta forma a real inclusdo social e também o
empoderamento e a autonomia do cliente no momento da escolha.

Os empreendimentos que trabalham diretamente com servicos e revelam a
preocupacdo com a satisfacdo dos consumidores devem valer-se de um diferencial
competitivo, acolhendo todos os turistas, sejam eles viajantes/visitantes, hdspedes e
clientes em empreendimentos que ofertam bens e servigos. O diferencial competitivo
proporciona a exceléncia ao setor de servigos, mas ndo € algo inato a atividade, e
sim adquirido e conquistado. Sua manutencdo é fundamental para fomentar o
empreendimento no segmento da hospitalidade como ato de acolher, interagir e,
sobretudo, de troca simbdlica (QUADROS, 2011).

Mais do que uma conversagao ritualizada, a hospitalidade exige hoje
autenticidade e conforto. Ontem, fornecidas apenas por meio das pessoas, e hoje

cada vez mais por empresas e também por elementos materiais. Trata-se de
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proporcionar ao cliente tudo o que possa coloca-lo a vontade na sua experiéncia fora
do lar, tanto no hotel, no restaurante, como em seus deslocamentos, antecipando
suas necessidades.

O turista quer ter suas expectativas atendidas na experiéncia de viagem,
especialmente se h4 alguma necessidade especial envolvida, como relacionada a
locomocéo, audicdo, visdo e até mesmo como no caso deste estudo em relagédo as
restricbes alimentares ocasionadas por patologias. Espera-se que o hotel, os
restaurantes, e 0s passeios programados estejam preparados para atender 0s
diferentes perfis de clientes, garantindo uma vivencia segura e feliz fora de casa
através da hospitalidade comercial.

Percebe-se assim a importancia do entendimento das necessidades do
publico-alvo com o qual se deseja trabalhar. No turismo, fenébmeno social e atividade
econdmica, entende-se de grande valia compreender como se da o comportamento
dos turistas, para assim planejar e desenvolver suas atividades com plena satisfacao
(FRAZEN e REIS, 2013). Nesse sentido, Olsen (2003) afirma que um novo turista,
mais exigente e ciente de seus direitos, vem se afirmando no mercado turistico,
aumentando esse mercado competitivo em busca de novas e melhores estratégias
gue atendam as suas necessidades e expectativas.

Da mesma forma, os componentes da hospitalidade e turismo vém crescendo e
com esse crescimento aumentam as possibilidades de oferta de novos produtos e
servicos, como de alimentos e bebidas que € um componente que vem ganhando
destaque e atencédo nos ultimos anos, especialmente com os avangos em salde que
trouxe um novo panorama para a qualidade de vida diretamente relacionado a
alimentacdo. Assim as expectativas dos turistas tende a ampliar e com isso
favorecer ainda mais o mercado competitivo.

De acordo com Gotman e Camargo (2009), a alimentacdo € o marcador
identitario mais forte, mas é também o mais dificil de ser negociado, é aquele que
mesmo o turista mais impregnado por sua cultura original ira experimentar e
conservar por mais tempo como recordagdo da sua experiéncia turistica. Por isso
mesmo, é um campo amplo de experimentacao e estudos.

Hospitalidade pode ser vista como uma area de complementaridade, Gotman e
Camargo (2009), afirma que tudo o que a gestdo chama de “problemas” e busca
minimizar, pode, na perspectiva da hospitalidade, constituir novos campos de agéo e

potencializar para melhor a oferta de bens e servicos.
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Assim, os turistas com restricbes alimentares sdo um campo rico de novas
oportunidades para a oferta de bens e servicos em alimentagdo, merecendo uma
atencado especial baseada na hospitalidade comercial humanizada, a fim de incluir
agueles com alguma necessidade especial em alimentacédo e nutricdo aos demais

turistas no mesmo contexto e momento turistico.

3.1 A Estreita Relacéo entre Hospitalidade e a Oferta de A&B aos Turistas com

Restricdes Alimentares

A hospitalidade como um ato de bem receber, pode estreitar as relacées
humanas, tornando o0s espagcos comuns acessiveis a todos 0s gQrupos,
oportunizando o convivio daqueles que possuem alguma necessidade especial com
agueles que nao possuem, garantindo assim ndo somente uma inclusdo setorizada,
Oou seja, que separa 0s publicos de acordo com seus perfis, mas também uma
incluséo social.

A acessibilidade configura-se, dentre outras formas, como a equiparagao de
oportunidades, a todos os seres humanos, por meio do acesso seguro e autbnomo,
sem constrangimentos e restricdes, marginalizacdo ou qualquer tipo de segregacao,
seja ela social, racial, financeira, fisica, entre outras. Para tanto, deve-se extinguir ou
entdo amenizar os obstaculos que acentuam as limitacdes de forma plena e segura
(DECRETO N° 5.296 de 2 de dezembro de 2004; NBR 9050 ABNT, 2004).

Projetar igualdade social pressupfe garantir a acessibilidade a todos,
independentemente das diferencas, e principalmente entender a diversidade como
regra e ndo com excecao. Nessa reflexdo, surge um novo paradigma, em que esses
valores agregados conduzem a acessibilidade a uma cultura na qual as
necessidades das pessoas com alguma restricdo assumem um carater estratégico
de acéo efetiva do Estado, sendo sua responsabilidade promover a acessibilidade
em toda a abrangéncia do setor que engloba prestacéo de servigos, equipamentos e
atividades turisticas, e outras areas, direta e indiretamente (BRASIL, 2006).

Para o turista com restricdo alimentar, o acesso a alimentos seguros e

permitidos nem sempre € tao facil, e quando presente acaba acontecendo em algum
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lugar especifico que so6 fabrigue ou oferte aquele tipo de alimento, limitando por
vezes, 0 convivio com o publico sem restrigfes.

Para a doenca celiaca e para a Intolerancia a Lactose, os alimentos restritos
fazem parte do cotidiano da populacéo brasileira, principalmente nos desjejuns e nos
lanches, contudo o consumo dos alimentos proibidos acarreta sérios danos a saude.

Os hébitos alimentares estdo diretamente relacionados com as emocdes e
sentimentos dos individuos, relacionam-se com valores familiares e culturais. Nesse
aspecto, pode-se considerar que a restricdo alimentar causa sofrimento, rompimento
do afeto pela perda do alimento. A experiéncia da doenga impde uma ruptura
obrigatéria de um habito alimentar, logo, a adesdo a uma dieta isenta de glaten e
lactose implica a adocdo de novas praticas alimentares e mudanca brusca de
habitos. Aderir a uma dieta isenta de gluten nado influencia apenas o consumo de
alimentos, mas também diretamente a salde e qualidade de vida dos que possuem
a Doenca Celiaca (ARAUJO et al, 2010).

“A maioria da populagdo come pao diariamente” (BRALY e HOGGAN, 2014),
essa é uma afirmacdo que faz parte do habito da populacdo brasileira,
especialmente o pdo branco, conhecido como péao francés, lembrando que ele é
constituido basicamente por trigo, nota-se também um crescente aumento do
consumo de pées integrais, contudo na maioria das vezes a composic¢ao principal é
o trigo integral, que também contem glaten. Entretanto, os autores Braly e Hoggan
(2014), afirmam “que eliminar o gluten ndo quer dizer que vocé vai eliminar paes,
cereais matinais e massas, pois eles fazem parte da nossa cultura gastronémica”,
assim, para garantir o acesso a estes alimentos, hoje ja existem diversas opc¢fes de
paes, bolos, biscoitos e cereais sem gluten industrializados disponiveis no mercado
e também uma gama de receitas de como fazer estes alimentos, porém, devido a
modismos de dieta sem gluten, divulgadas diariamente na midia, as pessoas que
realmente necessitam de uma alimentagéo totalmente isenta de gluten encontra no
mercado o0s produtos com valor monetario mais elevado se comparados aos
alimentos convencionais.

Para relembrar, a Doenca Celiaca € uma doenca severa ao organismo
humano e quando néo tratada (o tratamento € somente uma alimentacao totalmente
isenta de Glaten) ou ndo diagnosticada pode trazer sérios danos a saude, por
exemplo, como afirmam Braly e Hoggan (2014) que a falta de controle da doenca

Celiaca € a principal causa de muitas formas de céncer, doencas autoimunes,
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doencas neurologicas, sindromes de dor crbnica, perturbacdes psiquiatricas,
disturbios mentais e até morte.

Por isso chamar a atencéo para a necessidade de qualificacao profissional e
dos estabelecimentos que ofertam alimentos e bebidas é tdo importante, pois
garante um atendimento seguro, hospitaleiro e de inclusdo de viajantes com esse
tipo de necessidade, na busca pelo "bem receber” da hospitalidade. A alimentagao
fora de casa pode trazer risco a saude deste publico e gerar inseguranca ao turista,
ocasionando possivel desisténcia de viajar ou até mesmo ter uma experiéncia
turistica limitada e insatisfeita.

A adeséo e a disciplina para seguir uma alimentacédo isenta de gluten, requer
muita autodeterminacdo do celiaco e de seus familiares, ja que a dieta ocidental
inclui muitos itens alimenticios a base de trigo, como habito da populacdo em geral,
e 0 mesmo se aplica a intolerancia a lactose. Segundo Araujo et al (2010), situacdes
como viajar, alimentar-se fora do lar e relacionar-se com amigos e familiares podem
representar problemas para os DC e os IL e interferir, dessa forma, na sua vida
social. Seguir uma dieta isenta de gluten representa mudancas no estilo de vida;
79% de celiacos entrevistados em pesquisa realizada por Lamontagn, West e
Galibois (2001) disseram evitar frequentar servigos de alimentacdo, 43% afirmaram
evitar viajar em funcdo da dificuldade em encontrar produtos préprios no mercado e
do risco da ingestéo acidental de produtos com glaten.

Assim pode-se ressaltar que a simples informacdo de um alimento ou sua
preparacao nos desjejuns dos hotéis, por meio de placas, por exemplo, “contém

gluten” “contém lactose” ou no cardapio, ou no marketing do estabelecimento ja
proporciona ao turista com restricdo alimentar autonomia no momento da escolha.
Outra forma de atender com seguranca € dispor de profissionais preparados para
sanar as duvidas, ja que um simples molho de uma preparacdo pode trazer
transtornos ao celiaco e ao intolerante a lactose, informagdes como “Molho branco
sem gluten (trigo) e sem lactose (leite)”, ja agregam valor ao atendimento e ao local,
e isso é hospitalidade.

Para o turismo, a gastronomia representa papel importante dentro de um
contexto econdmico e cultural (VILKAS, SINIGOI e BONI, 2014). Lashley e Morrison
(2004), afirmam que o estudo dos alimentos deve ser um elemento chave no estudo
da hospitalidade, pois estes desempenham papel importante na definicdo da

identidade de grupos, comunidades e sociedades, bem como na definicdo do
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relacionamento entre pessoas. “[...] as preocupacbes atuais sdo, em parte,
estabelecer uma rigorosa compreensao da amplitude o significado das atividades
relacionadas com a hospitalidade, de modo que se possa entender melhor sua
aplicagao comercial” (LASHLEY & MORRISON, 2004, p.18).

Franco (2001) ressalta que a “alimentagdo € um componente importantissimo
da hospitalidade, j& que atende/satisfaz o consumidor em varios aspectos, como 0
de servir como fonte de prazer, de entretenimento e memoria”. Contudo, para
considerar a alimentacdo como componente da hospitalidade, com preocupacdo em
atender as diferentes necessidades, € necessério que haja o servico de A&B de um
determinado estabelecimento, como o desjejum de hotéis, e esses servicos devem
ser dotados de uma qualidade preocupada em buscar sempre oferecer o melhor ao
hospede e turista que ali se encontra (CAMPOS, 2008).

As variaveis e os indicadores existentes na relacdo paladar/hospitalidade
apresentam a capacidade de percepcao de gostos do individuo e as expectativas e
memorias embutidas em degustar algum alimento, que sdo elementos que podem
fazer com que o individuo os associe a lembrancas positivas ou ndo, e com isso

determinar ser algo hospitaleiro ou hostil (CAMPOS, 2008).

A associacdo entre a hospitalidade e o paladar é de origem arcaica.
Desde os tempos biblicos, ja se fazia essa correlacdo, tratando o
servir 0 outro como o elemento fundamental e de extrema
importancia para que a hospitalidade estivesse sendo colocada em
pratica. Assim como a visdo e os demais sentidos, trata-se de algo
Gnico com um nivel de percepcéo sensivel e de carater expressivo
para conceituar hospitalidade, onde através do paladar se conhece e
reconhecer os sabores de substancias colocadas sobre a lingua
(CAMPOS, 2008, p. 9).

Para o publico com alguma necessidade especial, e aqui principalmente as
restricdes alimentares “Doenca Celiaca e Intolerdncia Alimentar”, a hospitalidade
pode fazer a diferenca no momento de decidir pela viagem ou néo, ja que a acolhida
desde o primeiro contato seja ele pelo endereco eletrénico do hotel ou agencia de
viagem que programa o deslocamento, a hospedagem e alimentagdo, ou pelo
telefone e correio eletrbnico, pode proporcionar seguranca e confianga, tendo a

certeza que esta sendo compreendido e sera atendido em suas necessidades.
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No Brasil, surgiram as Associacdes de Celiacos, com o objetivo de trazer
conhecimento, compartilhar informagfes, experiéncias, receitas e minimizar as
dificuldades e adeséo ao tratamento.

Em fevereiro de 1994, os pais de alguns celiacos fundaram a Acelbra, que
objetiva, principalmente, orientar os pacientes quanto aos sintomas da DC, quanto a
dieta sem glaten e divulgam doenca, ja para a Intolerancia a lactose, como abordado
anteriormente ainda ndo existe associacbes e federacdes. Além disso, como
abordado no capitulo 1.2, a Acelbra busca assegurar o cumprimento da Lei n°® 8.543
(BRASIL, 1992) na area de vigilancia sanitaria, que obriga as industrias alimenticias
a imprimirem em caracteres destacados uma adverténcia nos rotulos e nas
embalagens de produtos industrializados que contém glaten ou seus derivados.

Em 2003, foi publicada a Lei n® 10.674, que obriga os produtos alimenticios
comercializados a trazerem informacdo sobre a presenca de gluten como medida
preventiva e de controle da Doenga Celiaca. Assim, todos os alimentos
industrializados devem conter em seu rétulo, obrigatoriamente, as inscricdes
“‘contém gluten” ou “ndo contém gluten”, conforme exemplos nas figuras 3 e 4

abaixo:

Figura 3: Mistura para Bolo com indicativo “Contém Gluten” Conforme legislagéao

Fonte: Acervo da pesquisadora (2015)
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Figura 4: Massa alimenticia de arroz — Macarrao com inscrigédo “Nao Contém Gluten”
conforme legislagéo
Fonte: Acervo da pesquisadora (2015)

Contudo, para Intolerancia a Lactose ainda faltam ferramentas e normas de
cunho legal para subsidiar ao estado no cumprimento das politicas publicas
direcionadas ao Direito Humano a Alimentacdo Adequada (DHAA), conforme a
Constituicdo Federal no artigo 196:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperagao
(BRASIL, 1988).

Para isso as rotulagens dos produtos alimenticios comercializados deveriam
informar sobre a presenca de lactose, como medida preventiva e de controle da
Intolerancia a Lactose. Todos os alimentos industrializados deviam conter

obrigatoriamente em seu rétulo e bula, as inscricdes “contém lactose” ou “ndo
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contém lactose”, conforme a Lei ° 10674 de 16 de maio de 2003 para os produtos
com glaten. Podemos observar através de dois produtos como isso funciona na
pratica, na figura 05, temos um leite em p6 sem indicativo de ter ou ndo o aguUcar
lactose, e conforme legislagdo apresenta o indicativo de “Nao Contém Gluten”, ja na
figura 06, por se tratar de um produto para dietas com restricdo a lactose, esta
informacao aparece, alertando o consumidor que este produto é a base de leite, mas
NAo possui 0 acucar lactose, devido a presenca da enzima lactase no produto, além
disso, também apresenta o indicativo de “Nao Contém Gluten”, e salienta aos
diabéticos (outro grupo com restricdo alimentar), que o produto apresenta o agucar

“Glicose”.
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Figura 5: Produto alimenticio sem identificagdo de “Contém ou Nao Contém
Lactose”
Fonte: Acervo da pesquisadora (2015)
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Figura 6: Produto alimenticio com indicagdes de: “Nao contém Lactose”, “Nao Contém

Gluten” e “Contem Glicose”
Fonte: Acervo da pesquisadora (2015)

Podemos observar que quanto mais completa as informacfes na rotulagem
do produto, conforme figura 6, mais autonomia o consumidor tem em escolher os
produtos que ira consumir, seja na sua casa ou em viagens. Contudo, ainda nédo ha
legislacdo que norteie as regras para identificacdo em restaurantes, assim, por
exemplo, quando o héspede chega ao restaurante do hotel para consumir o café da
manhd, ndo ha qualquer regulamentacdo que o proteja para garantir que ele tenha
acesso a composicdo dos alimentos servidos, como existe para os industrializados

no caso da Doenca Celiaca.
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A alimentacdo estd envolta nos mais diversos significados e as préticas
alimentares que incluem as etapas que vao desde os procedimentos relacionados
ao cultivo e selecédo e preparo do alimento, até o seu consumo propriamente dito.
Esta subjetividade vinculada inclui a identidade cultural, a condic&o social, a religido,
a memoria, e o habito familiar (GARCIA, 1997) e por isso é complexo falar das
restricbes alimentares nas diversas areas que ofertam A&B.

As politicas publicas e a vigilancia sanitaria contemplam as acdes capazes de
controlar, prevenir ou ainda diminuir ou eliminar os riscos a saude, intervindo nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da prestacdo de servicos, da
producgéo e da circulagdo de alimentos. Nesse aspecto, verifica-se a necessidade de
melhor caracterizar o cenario da DC e da IL, onde a natureza das acdes de
vigilancia sanitaria € eminentemente preventiva, e deve atuar sobre fatores de
riscos, danos e seus determinantes associados a produtos. E importante atentar
para o fato de que a alimentacdo de cada cidaddo n&o pode ser deslocada do
restante da sociedade (ARAUJO et al, 2010).

Segundo Botelho (2006), o habito alimentar € um cdédigo que vai muito além
do ato de comer, podendo levar & compreensdo da organizacdo e até mesmo da
producdo econdmica de uma sociedade e suas relagdes sociais. E por meio dos
hébitos alimentares que os individuos ou grupos selecionam, consomem e utilizam
os alimentos disponiveis. A autora afirma que a alimentacdo € um componente
prioritario nas sociedades contemporaneas e tem repercutido, de forma crescente,
na area de saude e também em outras areas. A mesa € o centro das relacdes e
simboliza organizacdo, contexto familiar, sentimentos de alegrias, dissabores,
novidades e memoria. Os efeitos socializantes de alimentar-se em grupo
harmonizam, fortalecem vinculos, estabilizam estruturas de convivio.

Assim, garantir que todos os grupos, com ou sem restricbes alimentares,
possam se alimentar juntos, agrega qualidade de vida para ambos 0s grupos, mas
ainda ficam os questionamentos: o Brasil tem condi¢gbes para garantir por meio de
politicas publicas, essa alimentacdo em conjunto sem exclusdo do convivio social a
ambos 0s grupos, 0s que apresentam e 0S que nao apresentam restricoes
alimentares? O turismo e a oferta de A&B estdo preparados para lidar com as
diferentes necessidades especiais voltadas para a alimentagéo?

Existe uma dimensdo sociolégica em torno do alimento, os produtos

alimentares podem chegar até o comedor transitando por multiplos canais, desde o
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plantio, a colheita, a pesca, e a caca até o autoconsumo alimentar, muitas vezes
perpassa pela transformacédo culinéria sob a forma de preparac¢des. Para entender a
complexidade da dimensdo sociolégica da alimentacdo, convém ressaltar
principalmente que os alimentos nao se deslocam sozinhos (POULAIN, 2004), assim
o fator humano é indispensavel para manter o sistema alimentar e os servigos que
dele desdobram. E importante que para garantir a qualidade no atendimento e no
servico prestado através da hospitalidade, haja formacédo e qualificacdo para os
profissionais que trabalham com A&B, assim como adequacdo no servico e no

produto ofertado pelos estabelecimentos.
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4. ANALISE DA OFERTA DE A E B EM DESJEJUNS DE HOTEIS DE
BRASILIA-DF, CONSIDERANDO A DOENCA CELIACA E A INTOLERANCIA A
LACTOSE

Segundo Chon (2003), a oferta de servico em alimentagcdo e bebidas é uma
pratica consagrada através dos tempos. O turismo e o crescimento das cidades
deram impulso a necessidade de mais e melhores estabelecimentos comerciais de
alimentos.

O objetivo desta pesquisa, como ja enunciado, é analisar a oferta de A&B,
nos desjejuns dos hotéis situados no Plano Piloto de Brasilia, particularmente no
Setor Hoteleiro Norte e Sul considerando as restricdes alimentares: Intolerancia ao
Gluten (Doenca Celiaca) e Intolerancia a Lactose, na sua relacdo com a
hospitalidade.

Para a selecdo dos hotéis, utilizou-se o banco de dados do Sistema de
Pessoal Civil da Administracdo Federal (SIPEC), onde localizamos 15 unidades no
Setor Hoteleiros Norte (SHT) e 11 unidades no Setor Hoteleiro Sul, totalizando 26
hotéis.

Brasilia € um grande po6lo hoteleiro do Brasil, conhecida por sua arquitetura
moderna, pelas linhas curvas do arquiteto Oscar Niemeyer, pelo urbanismo de Lacio
Costa e pela arte de Athos Bulcdo. Além desses atrativos turisticos, a capital federal
também apresenta fatos histéricos, politicos e culturais relevantes, capazes de atrair
visitantes brasileiros e estrangeiros (CET-UnB, 2014).

O Plano Piloto de Brasilia-DF foi elaborado por Lucio Costa, vencedor do
concurso em 1957, para o projeto urbanistico da Nova Capital. Teve sua forma
inspirada pelo sinal da Cruz. O formato da area é popularmente comparado ao de
um avido. Lucio Costa, entretanto, defendeu a tese de que a capital federal pudesse
ser comparada a uma borboleta, rejeitando a comparagéao anterior (COSTA, 2011).
O projeto consistiu basicamente no Eixo Rodoviario no sentido norte-sul, e Eixo
Monumental no sentido leste-oeste. A criagcdo arquitetdbnica dos monumentos
centrais foi designada a Oscar Niemeyer. O Eixo Rodoviario € formado pelas
asas Sul e Norte e pela parte central, onde as asas se encontram sob a Rodoviaria
do Plano Piloto. As asas sdo areas compostas basicamente pelas superquadras

residenciais, quadras comerciais e entrequadras de lazer e diversdao (onde ha
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também escolas e igrejas). O Eixo Monumental é composto pela Esplanada dos
Ministérios e pela Pragca dos Trés Poderes, aleste; a rodoviaria, os setores de
autarquias, setores comerciais, setores de diversao e setores hoteleiros em posicéo
céntrica; a torre de televisdo, o Setor Esportivo e a Praca do Buriti, a oeste. (GDF,
1991).

Como objeto de estudo, foi feito um levantamento dos 26 hotéis entre SHN e
SHS do plano piloto de Brasilia-DF (Figura 7), identificando os enderecos, correios

eletrbnicos e os contatos telefénicos.

Asa Norte -
PLANO )
PILOTO
9 Setor Hoteleiro Norte
g Setor Hoteleiro Sul
AaSil e

~

Figura 7: Plano piloto de Brasilia-DF, identificando o Setor Hoteleiro Norte e o
Setor Hoteleiro Sul
Fonte: Acervo da pesquisadora (2015)

Para esta pesquisa documental, foi adotada, no primeiro momento, a analise,
nos enderecos eletrbnicos dos hotéis em destaque, a presenca ou nao de
informagcbes sobre os desjejuns e sobre a oferta/atendimento as restricoes
alimentares DC e IL. No segundo momento, por meio de uma entrevista virtual,
foram enviadas questdes/solicitacbes direcionadas por e-mail, aos gestores dos
mesmos hotéis anteriormente, produzindo alguns dados qualitativos e quantitativos
para analise e interpretacdo sobre a oferta de A&B, nos desjejuns ofertados nos
hotéis do setor hoteleiro norte e sul de Brasilia-DF.

No primeiro momento, foi realizada uma analise nos enderecos eletrénicos
dos hotéis investigados, de modo qualitativo a procura de informacdes sobre a oferta
de servicos em alimentacéo e bebidas, especialmente do café da manha, se havia

cardapios disponiveis aos possiveis hospedes e também se havia alguma
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informacgao direcionada a oferta de alimentos e bebidas aos clientes com doenga
celiaca e/ou intolerancia a lactose, ou qualquer outra restricdo alimentar de origem
patoldgica.

ApOGs avaliagdo qualitativa dos enderecos eletronicos (sites), foi realizado
contato telefébnico para solicitar os correios eletrbnicos dos responsaveis pela
gerencia de A & B de cada hotel. Listados todos os contatos, no segundo momento
da pesquisa, foram enviados, em periodos distintos, dois e-mails para todos o0s
hotéis. No primeiro e-mail solicitava-se o cardapio do café da manhéa ofertado aos
héspedes, informando se tratar-se de uma pesquisa confidencial e com andlise
simples, baseada analise documental dos cardapios, com interpretacdo dos
alimentos disponiveis. O segundo e-mail enviado, a principio, somente como
resposta aos que retornaram com o cardapio do primeiro contato, questionava se um
cliente necessitasse de alimentacdo sem gluten e sem lactose devido as patologias
DC e IL se isso seria possivel, e como segunda questdo se haveria algum custo
extra pela mudanca e/ ou acréscimo no cardapio. Apos 15 dias do envio do primeiro
e-mail, foi enviado o segundo e-mail também aos que ndo responderam ao primeiro,
a fim de obter mais dados. Alguns gestores responderam aos dois contatos, houve
0S gue nao responderam a nenhum, outros responderam somente o primeiro e-malil
e ainda alguns somente o segundo.

Foram enviados 0os mesmos e-mails para 26 hotéis, destes apenas doze (12)
responderam a um ou aos dois e-mails. Os dados aqui apresentados, Quadro 1,

sdo somente dos hotéis que responderam a no minimo uma das duas mensagens.

Quadro 1: InformacgBes obtidas nos cardapios dos desjejuns ofertados pela rede hoteleira
de Brasilia-DF e sobre a disponibilidade em ofertar alimentos fora do planejamento habitual
dos desjejuns

Hotel Ha informacdes | Resultado 1°
(Situados no | no endereco | e-mail: Resultado 2° e-mail:
Setor Hoteleiro | eletrénico do | No cardapio padrao | H& inclusdo de alimentos sem glaten

Norte e Sul do | hotel sobre o | enviado pelo hotel hd | e sem lactose no cardapio do
plano piloto de | cardapio do | alimentos sem glaten | desjejum ofertado?

Brasilia - DF) desjejum? e sem lactose?

) N&o pode fabricar ou incluir outros
A - Sim . .
produtos que ndo estejam no
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planejamento do cardapio, mas
afirma que ja disponibiliza alimentos
para as restricdes, como tapioca,

gelatina, omelete, frutas e sucos.

Sim

* Ndo enviamos o segundo e-mail ja
que no primeiro e-mail j& havia sido
narrado que possuem um espago
com produtos especiais para quem
tem intolerAncia a lactose e ao

glaten.

Sim

Informaram que ndo havia nenhum
alimento para estas restricdes, mas
o hotel e o chef se prontificaram a
agregar algum outro produto para
melhor atender as necessidades
guando houvesse.

Sim

N&o respondeu

Sim

N&o respondeu

Nao informou o

cardapio

Informou que n&o é possivel fazer

nenhuma alteracao no cardapio.

Sim

Informou que n&o é possivel fazer

nenhuma alteragdo no cardapio.

Nao informou o

cardapio

Respondeu que ndo pode hospedar

um hospede com estas restri¢oes.

Sim

N&o respondeu

Sim

N&o respondeu

L Sim

Sim

Respondeu que ndo podem incluir

nenhum outro alimento no cardapio.

M -

Sim

N&o respondeu

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2014)

Para avaliagdo do cardapio foram considerados alimentos sem gluten e sem

lactose as frutas, saladas de frutas, sucos, tapioca, omelete, ovos mexidos,

presuntos e outros embutidos, presentes e comuns em todos os cardapios enviados

pelos hotéis, mesmo que o hotel ndo considerasse estes alimentos como sem gluten

e sem lactose.

Como mostra o Quadro acima, somente um (1) dos doze (12) hotéis que

aceitaram participar deste estudo divulga o cardapio do desjejum no seu site. Os
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demais ndo disponibilizam cardapio e nenhuma informagcdo sobre a oferta do
desjejum e tampouco para alguma possivel necessidade especial em relacdo a
alimentacao.

A informacdo no endereco eletrdbnico dos hotéis antecipa futuros
questionamentos realizados pelos hdéspedes, permitindo autonomia para a escolha
do estabelecimento e do alimento a ser consumido, constituindo-se um diferencial de
destaque, agregando seguranca e qualidade a viagem do turista.

Dos dez (10) hotéis que informaram o cardapio, todos apresentavam
alimentos sem gluten e sem lactose, conforme a nossa lista de avaliagdo. Contudo,
ao questionar aos responsaveis nesses mesmos hotéis, se seria possivel, caso
houvesse necessidade de incluir alimentos sem gluten e sem lactose se seria
possivel, dos doze (12) que responderam, apenas um (1) se prontificou a agregar
outros alimentos no cardapio, dois (2) ressaltaram que no cardapio j4 havia estes
alimentos, quatro (4) responderam que néo € possivel incluir nenhum outro alimento
no cardapio e cinco (5) ndo responderam ao segundo e-mail.

E possivel afirmar que todos os dez (10) representantes dos hotéis que
enviaram o cardapio conseguem atender minimamente a estas restricbes
alimentares, ja que todos possuem algum alimento sem glaten e/ou sem lactose no
seu cardapio do café da manha, no entanto ao receber o segundo e-mail solicitando
alimentos sem gluten e sem lactose no cardapio, alguns respondentes informaram
nao ter estes alimentos e ndo poder oferecer nada fora do cardapio ja estabelecido.
Somente dois (2) dos doze (12) responderam que estes alimentos ja estdo no
cardapio demonstrando desconhecer estas restricdes e/ou 0s componentes que dela
gue devem ser evitados pelos celiacos ou pessoas com Intolerancia a Lactose. Esse
dado ressalta a importancia de qualificacdo no servico de A&B para atender as
necessidades especiais voltadas para a alimentacdo, falta conhecimento dos
profissionais que trabalham diretamente na oferta.

Contudo é importante ressalvar que para ofertar alimentos sem gliten as
pessoas com Doenca Celiaca, é necessario se adequar as determinacfes da
ANVISA - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, tendo um local proprio para
produzir e manipular alimentos com gluten diferente do local dos demais alimentos,
preocupacdo que ndo € preconizada para a intolerdncia a lactose, esse

procedimento busca se evitar a contaminacao cruzada.
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A contaminagdo cruzada por gluten pode agravar o estado de saude do
celiaco que tenha uma intolerancia mais acentuada. Ela acontece porque mesmo o0s
produtos alimenticios que ndo apresentam o gluten em sua composi¢cao, podem ter
tracos de gluten, devido a contaminacéo cruzada, que € uma transferéncia de tracos
ou particulas de glaten de um alimento para outro, direta ou indiretamente, podendo
ocorrer na area de manipulacdo de alimentos, mas também durante o plantio,
colheita, armazenamento, beneficiamento, industrializacdo e no transporte desse
produto. Assim, o conhecimento e a qualificacdo profissional agrega valor ao hotel
que ja oferta ou tem interesse em ofertar alimentos para essas ou outras restricdes
alimentares.

Apenas dois (2) respondentes mencionam que no cardapio ha alimentos que
contemplam as restricdes discutidas no presente trabalho e apenas um (1) se coloca
a disposicao para oferecer outros alimentos fora do planejamento do cardapio. No
entanto nenhum deles expressa estas informacfes no site dos hotéis, sendo que
esta informacdo € um diferencial competitivo para o hotel e € um diferencial para
determinar a escolha do turista com restricdo alimentar e para aqueles que o0s
acompanham em suas viagens, e que por consequéncia possibilita a autonomia
alimentar dos clientes.

Percebe-se assim, que falta conhecimento e qualificacdo para os
profissionais que atuam na oferta de bens e servicos para a alimentacdo, pois
conhecer as necessidades dos diferentes nichos de turistas e principalmente
conhecer a sua prépria oferta agrega qualidade e melhora o produto ofertado.

N&o havia informacdo nos cardapios, e também nenhum responséavel dos
hotéis estudados respondeu que seria possivel agregar produtos industrializados
sem gliten e sem lactose. Hoje os produtos industrializados sdo comuns no
mercado, ndo apresentam risco de contaminagao cruzada, ja que ndo ha producao
na cozinha dos estabelecimentos, somente manipulacdo para exposicdo aos
clientes. Atualmente é possivel encontrar diversos tipos de paes e bolos sem o trigo
(principal ingrediente fonte de gluten) e sem lactose no mercado, e com um prazo de
validade maior, podendo ficar estocado por alguns meses no estabelecimento e
sendo disponibilizado de acordo com a demanda.

Falar de turismo hospitaleiro € falar também da alimentagcédo e da forma que
esta € concebida e ofertada. Como ja diversas vezes enfatizado neste trabalho, o

alimento é carregado de simbolos e signos, que envolvem diretamente o bem
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receber, podendo proporcionar emoc¢des que fazem do momento turistico algo unico
e inesquecivel. Assim qualificar a oferta de bens e servicos é extremamente
importante para garantir uma experiéncia turistica feliz, prazerosa e segura ao turista
e também ao empreendedor, ja que o cliente satisfeito pode retornar outras vezes
além de fazer um marketing positivo da sua vivencia no estabelecimento em
questéao.

Dentre diversos significados conhecidos e também os subentendidos acerca
do alimento, o mais comum é a comida como motivo e motivador de prazer e
também de desprazer. A comida é ao mesmo tempo fator de inclusdo e excluséo
social, historiadores estudam e discutem como a comida nutre as sociedades, define
identidades e grupos (LODY, 2006).

Assim, o turismo e a hotelaria, devem minimizar os efeitos da excluséo
daqueles que possuem necessidades especiais em relacdo ao alimento, garantindo
0 acesso a alimentos seguros no mesmo ambiente que as demais pessoas sem
distincdo para que a inclusédo pelo alimento ndo se torne em exclusdo ao convivio
social.

E importante ressaltar a importancia do alimento, Martins (2009) afirma que
mesmo quando o homem moderno compra um alimento, 0 consome ou o serve, ele
nao simplesmente manipula um objeto, o alimento ndo é apenas um elemento que
revela motivacbes mais ou menos conscientes, mas é um verdadeiro simbolo, o
alimento possui e transmite uma situacdo, constitui uma informacdo, tem um
significado uma vez que a comida que o corpo ingere € mediada pelo gosto se
tornando um dos mais importantes ordenadores do mundo simbdlico e cultural,
articulando inclusive como atrativo turistico.

Assim, fica o questionamento, como qualificar os servicos da oferta de bens e
servicos em alimentacdo e bebidas para receber de forma hospitaleira, na garantia

do bem estar e seguranca, os clientes com ou sem restricdo alimentar?
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5. QUALIFICACAO PROFISSIONAL E REGULAMENTACAO

A gualidade na prestacdo dos servicos em alimentacdo e bebidas deve ser
almejada pelos empreendedores, uma vez que representa grande diferencial para
que as empresas consigam permanecer no mercado, que se encontra cada vez
mais competitivo, em virtude de clientes cada vez mais exigentes, que buscam ter
suas expectativas alcancadas, ou até mesmo superadas. A qualidade é mensurada
a partir de uma Otica subjetiva, de acordo com o atendimento percebido e o
esperado pelos clientes, por isso ndo é tao simples de ser quantificada.

Segundo Araujo (2013), atualmente é dificil um empreendimento sobreviver
no mercado competitivo sem satisfazer as necessidades e desejos dos
consumidores, cada vez mais informados e exigentes, buscando inUmeras opcoes
gue superem suas expectativas e atendam suas especificidades. Para que o0s
estabelecimentos obtenham sucesso, faz-se necessario investir em qualificacédo
profissional, sendo para tanto, importante refletir sobre a qualidade desejada pelos
clientes, bem como se as ferramentas utilizadas pelas empresas sao as mais
adequadas.

O Ministério do Turismo contou com o apoio da Universidade de Brasilia para
a criagao das “Diretrizes Nacionais para a Qualificagdo em Turismo” por meio da
coleta e sistematizacéo de informacdes, bem como para a realizacdo das entrevistas
estruturadas com representantes do setor publico e privado, academia inclusive,

além da realizacao de oficinas participativas para levantar dados e informacdes:

A qualificacdo é entendida como um processo continuo,
multidisciplinar e transversal que se realiza por duas vias. A primeira é
a formacdo profissional, que se espraia nos cursos, pesquisas,
observatérios e eventos diversos. A segunda é a via da certificacao,
gue, por meio de comprovacdo de conhecimentos e habilidades
exercidas, explicita ao mercado a qualidade dos profissionais
(MINISTERIO DO TURISMO, 2015).

Para a qualificacéo profissional, € importante ressaltar que a hospitalidade em
turismo precisa atender as necessidades e expectativas dos consumidores, e iSSO
inclui os servigos de alimentagao e bebidas. Contudo, nem todos os consumidores

apresentam necessidades e expectativas idénticas em relacdo a esses servicos,
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cada um pode apresentar interesses diferentes em momentos e situacdes diversas
(SILVA, 2006), ou até mesmo por condicdes e necessidades especiais, sejam
relativas a alimentacao, a restricdes alimentares, ou até mesmo de locomocéo, para
se deslocar do quarto até o restaurante do hotel ou para chegar a outro
estabelecimento fora do ambiente hoteleiro.

Ha uma crescente necessidade de se enfrentar, com urgéncia, a formacao
profissional com a finalidade de melhorar o seu desempenho, obtendo resultados a
meédio e longo prazo e, a0 mesmo tempo, equacionar uma politica de formacgéao
profissional que aproxime a qualificacdo dos trabalhadores ao processo educativo
formal, consideradas como exigéncias do setor produtivo (ALVES e VIEIRA, 1995).

A qualidade ndo é uma novidade da atualidade, ela ja era fomentada desde o
inicio do século XX, quando os préoprios artesdos fabricavam o0s produtos,
fiscalizando e controlando sua qualidade. Com o passar dos anos, houve aumento
significativo na producéo, originando a necessidade de ter-se pessoa especifica para
o controle da qualidade dos produtos fabricados, denominada inspetor, que
fiscalizava as acdes dos operarios. Nos dias atuais os produtos sdo mais complexos,
havendo um mercado cada vez mais competitivo, onde o consumidor se torna o
inspetor, cada vez mais exigente, tornando a qualidade um diferencial competitivo de
mercado (ARAUJO, 2013).

Em 2007, o Ministério do Turismo, o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE) e o Instituto de Hospitalidade (Este como entidade
executora) langaram o “Programa Bem Receber”, com o objetivo de contribuir para o
aumento da qualidade dos servicos prestados e estimular a competitividade dos
destinos turisticos, com foco em acdes voltadas para a qualificacdo profissional e
gestao sustentavel dos estabelecimentos envolvidos. Para tal, foi criado um conjunto
de Guias (Figura 8) que foi distribuido aos futuros instrutores no momento de sua
qualificacdo. Todos os guias foram baseados nas Normas Brasileiras de Ocupacodes
e Competéncias para o Setor de Turismo, publicadas pela Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) (INSTITUTO DE HOSPITALIDADE, 2007).
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Figura 8: Capa do Guia: “Hospitalidade — Guia para Profissionais Operacionais”
Fonte: Instituto de Hospitalidade (2007)

Contudo, nao identificamos em nenhuma destas duas iniciativas do Ministério
do Turismo, a qualificagdo voltada para a inclusdo das restricdes alimentares no
contexto da prestacéo de servico em Turismo, talvez por ser um tema atual e ainda
em debate. Mas quando se pensa em turismo, pensa em uma gama de

possibilidades, onde ndo ha padréo para o perfil do turista. Sendo assim, as politicas
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do Ministério do Turismo também devem se preocupar em incluir regulamentacdes
sobre a disponibilidade de alimentos aos turistas, considerando especialmente que o
publico com alguma restricdo alimentar, pode, devido a inseguranca em ser atendido
em suas necessidades, vetar a possibilidade de viagem.

Como vimos no capitulo anterior, hoje encontramos no mercado produtos
industrializados para todos os tipos de restricbes/patologias alimentares, mas nem
todas as patologias, sdo como a Doenca Celiaca, que possuem legislacdo para
garantir que a informagao “contém ou nao gluten” (proteina que o DC ndo pode
ingerir) esteja bem sinalizada nos roétulos. Ainda faltam regulamentacdes para
assegurar que existam informacdes também nos estabelecimentos que fabricam o
préprio alimento, jA que a regulamentacdo vigente sO diz respeito aos produtos
industrializados e ndo aos cardapios dos restaurantes, por exemplo.

Também ndo h& regulamentacao para a oferta de produtos industrializados e
produtos processados para a presencga de lactose e outros compostos que geram
danos ao organismo com restricdes alimentares para esse acucar.

Para minimizar essa auséncia de regulamentacéo obrigatéria de informacéao
na rotulagem dos produtos e na oferta de alimentos processados, deve-se se investir
em conhecimento e qualificacdo profissional.

Pensando na oferta de bens e servicos em alimentacdo, o desafio é o de
qualificar os trabalhadores com uma metodologia que rompa com a concepg¢ao
tradicional de capacitacdo profissional e que de fato incorpore a nocdo de
hospitalidade, e as concepc¢des de politicas publicas que garantam o acesso a
alimentos seguros. Segundo Alves e Vieira (1995), a participacdo dos sindicatos
nessa discussdo € importante e necessaria, para que em conjunto com as
instituicdes de formacéao profissional (IFPs), possam definir o conteudo programéatico
dos cursos. Além do mais, as implicacbes da modernizagéo produtiva dizem respeito
a modernizacdo das relacbes de trabalho, assim, a educacdo e a qualificacdo
profissional serdo temas predominantes e permanentes para a sociedade brasileira.

O efeito da chamada flexibilizacdo do mercado de trabalho decorrente da
modernizacdo produtiva podera ser a precarizacdo do emprego, caso nao haja uma
politica eficiente de educacdo e qualificagcdo profissional que vise ampliar as
possibilidades de emprego do trabalhador; ou seja, que fornega um conjunto de
habilidades que possibilite ao trabalhador exercer sua profissdo com maior

qualidade. Os curriculos, a tecnologia educacional e a metodologia empregada,
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como sao hoje, devem ser revistos para constituir-se em elemento facilitador do
processo de modernizagdo produtiva (ALVES e VIEIRA, 1995), agregando
conhecimento necessario para o profissional enfrentar as diversas situacdes e perfis
de clientes da atualidade.

Um profissional preparado para atender os diferentes possiveis clientes de
um restaurante, considerando desde os clientes curiosos com a forma de preparo e
ingredientes de um prato, até os clientes com alguma restricdo alimentar, como, por
exemplo, a Intolerancia a Lactose, onde é preciso de fato saber se o leite e seus
derivados fazem parte da lista de ingredientes da preparagdo, para prevenir
qualguer dano ou transtorno a sua saude, esse profissional se destaca e destaca o
estabelecimento de que faz parte, agregando valor ao servico ofertado.

Além dos profissionais que lidam diretamente com o cliente, a qualificacao
profissional dos que planejam e gerenciam o0s estabelecimentos também é um
diferencial competitivo de mercado, ja que estas informac¢des sao importantes para a
seguranca do turista com Doenca Celiaca, e/ou com Intolerancia a lactose, como
outras restricbes alimentares. Tais informacfes podem estar disponiveis nos
enderecos eletrbnicos dos hotéis, ou expostas junto ao cardapio oferecido no
desjejum, como também dispostas nos cardapios impressos e em placas de
identificagdo localizadas junto ao alimento.

O ideal é que as informacfes fossem também regulamentadas, como vimos
no capitulo 2.1, para a rotulagem de produtos industrializados para o Gluten, como
obrigatérias também nos cardapios dos estabelecimentos que ofertam alimentos e
bebidas, como hotéis, restaurantes e lanchonetes, regulamentando também a

necessidade de haver a informacao “Contém Gluten” “Nao Contém Gluaten” “Contém

Lactose” “Nao Contém Lactose” nos cardapios e descricbes de preparagdes, como
mais uma ferramenta para que a efetividade das politicas publicas para manutencao
da saude e seguranca alimentar seja cumprida.

As informacbes alimentares e nutricionais disponibilizadas através da
rotulagem constituem uma das formas de garantir o acesso a informacéo, onde o
consumidor pode se inteirar sobre a composi¢cdo dos alimentos que esta adquirindo
(OLIVEIRA, PROENCA e SALLES, 2012), além de possibilitar que ele tenha
autonomia para escolher dentro do seu perfil alimentar e de saude e nutricdo, uma

escolha alimentar saudavel e segura.
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A informacdo nutricional é indicada na Politica Nacional de Alimentacdo e
Nutricdo (PNAN) e na Estratégia Global para Promocao da Alimentacdo Saudavel,
Atividade Fisica e Saude, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das
opcbes para fornecer a populacdo informacbes precisas, padronizadas e
compreensiveis sobre os alimentos (OLIVEIRA, PROENCA e SALLES, 2012).

A lei 8080 de 19 de setembro de 1990, que Dispde sobre as condi¢gbes para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servicos correspondentes e da outras providéncias, manda em seu “Art. 2° § 1°:

E dever do Estado garantir a saude consiste na formulacido e
execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a reducao de
riscos de doencgas e de outros agravos e no estabelecimento de
condicbes que assegurem acesso universal e igualitario as acoes e
aos servicos para a sua promocdo, protecdo e recuperacéo”
(BRASIL, 1990).

Assim, é dever de todas as instancias do governo se preocupar em preservar
a saude do individuo, especialmente por meio de regulamentacdes que auxiliem na
execucdo das politicas publicas, e considerando que as restricbes alimentares
podem trazer danos a saude se nao controlada e que este controle pode ser limitado
ou nulo durante as viagens. Uma vez que o por o turista esta longe do seu lar e dos
seus locais seguros para alimentacdo, faz-se necessario pensar, propor e executar
estratégias e iniciativas para regulamentacdo da oferta de A&B em turismo e de
qualificacédo profissional, a fim de instrumentalizar os empregados e empregadores
do setor, da hotelaria e da alimentacdo a oferecerem um servico de qualidade

também para esse publico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo tratou particularmente sobre a relevancia de incluir os
turistas com restricdes alimentares, pela oferta de A&B, aos espagos sociais e
comuns de alimentacdo durante viagens, como o buffet de café da manha dos
hotéis, em busca de seguranca e conforto no ato de alimentar-se, assegurando
assim uma experiéncia turistica satisfatoria.

Lembramos que o alimento ndo é adquirido somente por suas caracteristicas
fisicas ou propriedades culinarias, mas para satisfazer uma necessidade biolégica e
social que o individuo apresenta, logo pode ser chamado de produto. Como produto,
deve ser preparado e comercializado com foco nos seus clientes em potencial, para
satisfazer ndo s6 as necessidades fisioldgicas, mas também as suas expectativas e
necessidades especiais.

A Doenca Celiaca e a Intolerancia a Lactose s&do consideradas seérios
problemas de saude publica, que merecem atencdo tanto do poder publico quanto
da iniciativa privada, com o intuito de minimizar seus efeitos danosos nas pessoas
que possuem as doencas. Para o celiaco a exposi¢do ao gluten lesa seu organismo,
podendo ocasionar em morte quando a exposicao € exacerbada e por um longo
periodo.

Contudo, ressalta-se a pertinéncia de novas regulamentacdes, obrigando a
presenca de informacBes sobre a existéncia ou ndo de gliten e lactose nos
alimentos preparados nos servicos de alimentagdo, assim como ha para os
alimentos industrializados. Pode-se regulamentar, por exemplo, a exigéncia de
descricdo da composicao dos alimentos, que pode aparecer pelo uso de placas de
acrilico (ou outro material) com identificacdo dos ingredientes das preparacdes
dispostas na mesa dos buffet de cafés da manha dos hotéis, ou até mesmo placas
com simbolos para Intolerantes a lactose e para celiacos. Também devem ser
discriminados nos cardapios dos restaurantes com servico a la carte, 0s
ingredientes. Estas ac¢0es, se aplicadas, sdo a porta de entrada para a realizacéo da
hospitalidade, ao agregar qualidade ao servi¢o oferecido, autonomia e seguranca ao
turista, além de ser um diferencial de mercado.

Com frequéncia vao surgindo novos tipos de restricbes alimentares, algumas

mais graves a saude e de mais dificil controle, o que chama atencéo para a oferta de
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alimentos e bebidas, setor este que deveria preocupar-se em qualificar seus
profissionais periodicamente para atender as novas demandas do mercado,
inclusive os profissionais que estdo nas suas geréncias, ja que partem deles todas
as iniciativas e planejamentos futuros de adequacao e qualificacdo de sua equipe,
exigindo-se o feed back. Para tal, ressalta-se a importancia de profissionais
preparados e qualificados para lidar com diferentes perfis de turistas, o que
possibilita a hospitalidade no servigo prestado e a satisfacdo dos consumidores.

Notamos que a maioria dos hotéis analisados nesta dissertacdo, oferece
algum alimento para as restricbes alimentares estudadas, contudo a maioria
desconhece essa informacdo e desta forma ndo tém o conhecimento necessario
para assegurar que haja oferta de A&B para as restricbes alimentares - Doenca
Celiaca e Intolerancia a Lactose - e também para divulgar que ja oferece esse
servico. A oferta de um café da manhd diferenciado que possibilite acesso a
alimentos seguros para esse publico € extremamente importante, possibilitando
minimizar danos e transtornos ao hotel e primordialmente a saude do héspede, o
gue agrega valor ao estabelecimento. Diante do exposto, faz-se necessario, um
melhor planejamento para atender as diferentes demandas e para criar um
marketing de divulgacdo do servico e dos produtos ofertados. Um cardapio
diferenciado, com no minimo uma opc¢do de preparacdo que atenda a alguma
necessidade do héspede que chega sem reserva confirmada, seria um novo
elemento de venda, e ainda, uma forma de divulgacao interna do hotel e externa do
hospede, gerando assim um marketing positivo e diferenciado dentro e fora da
empresa.

Concluimos que a hospitalidade, representa um estabelecimento e/ou um
individuo preparado para atender, criar e fornecer um servico que supere ou atenda
as expectativas dos seus clientes. Assim, a hospitalidade relaciona direta ou
indiretamente no planejamento e na organizagcdo dos recursos materiais, humanos,
naturais, e/ou financeiros da empresa, garantindo assim que o bem receber

aconteca.
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Anexo 1 - Lei Federal n° 8543 (contém Gluten)

Lei no 8.543, de 23 de dezembro de 1992

Determina a impressdo de Adverténcia em rétulos e embalagens de
alimentos industrializados que contenham gluten, a fim de evitar a Doenca Celiaca
ou sindrome Celiaca.

O VICE-PRESIDENTE DA REPUBLICA no exercicio do cargo de
PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Todos os alimentos industrializados que contenham glaten, como trigo,
aveia, cevada, malte e centeio e/ou seus derivados, deverdo conter,
obrigatoriamente, adverténcia indicando essa composicao.

§ 1° (VETADO)

§ 2° A adverténcia deve ser impressa nos rétulos e embalagens dos produtos
industrializados em caracteres com destaque, nitidos e de facil Leitura.

§ 3° As industrias alimenticias ligadas ao setor terdo o prazo de um ano, a
contar da publicacdo desta Lei, para tomar as medidas necessarias ao seu
cumprimento.

Art. 2° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 3° Revogam-se as disposi¢cfes em contrario.

Brasilia, 23 de dezembro de 1992, 171° da Independéncia e 104° da
Republica.

ITAMAR FRANCO

Lazaro Ferreira Barboza

Jamil Haddad

Este texto néo substitui o publicado no D.O.U de 24.12.1992
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Anexo 2 - Resolugdo N° 259 (Rotulos)

Informacdes obrigatérias nos rotulos de alimentos
Resolucdo RDC n° 259 de 20 de setembro de 2002 — ANVISA - MS

Brasilia, 23 de outubro de 2001

Consulta Pablica prevé nova rotulagem para alimentos com Gluten

No Diério Oficial da Unido do dia 23 de outubro de 2001, a Anvisa publicou a
Consulta Puablica n° 88, que prevé a aprovacdo do Regulamento Técnico para Rotulagem de
Alimentos e Bebidas Embalados que contém Gluten. O objetivo € proteger pessoas que
sofrem de Sindrome Celiaca, doenca hereditaria ocasionada por intolerancia alérgica -
sensibilidade - ao gluten.

A Consulta Publica prevé gue todos os alimentos e bebidas embalados que contém
glaten -proteina presente no trigo, na aveia, na cevada, no malte, no centeio e/ou derivados-
, devem apresentar obrigatoriamente no rétulo a adverténcia: "Contém Glaten".

Se o portador da Sindrome Celiaca ingerir inadvertidamente o gluten, pode ter a
superficie intestinal destruida por anticorpos do préprio organismo, 0 que resultara em ma
absorcéo de nutrientes como gorduras, vitaminas e minerais.

Os sintomas mais comuns em criancas de até trés anos portadoras de Sindrome
Celiaca, ao entrar em contato com o gluten, sdo: diarréia, insuficiéncia de crescimento,
vémito, abdémen inchado, fezes anormais na aparéncia, odor e quantidade. J& nos adultos,
0 apetite aumenta, h& perda de peso, fraqueza, fadiga e anemia. A doenca Celiaca pode
ainda provocar cancer nos linfocitos-Linfoma. O Unico tratamento para a enfermidade é
excluir o gluten da alimentagéo.

A proposta de rotulagem atende solicitacdo da Associacao de Celiacos do Brasil
(Acelbra), com sede em S&o Paulo. A indicacdo da presenca do gluten nos rotulos e
embalagens de alimentos industrializados é obrigatéria desde 1992, quando foi publicada a
Lei n° 8543. A partir de agora, com a nova regulamentacdo, as embalagens também vao
apresentar um alerta informando a presenca da substancia.

As sugestdes e criticas relativas a nova regulamentacdo devem ser encaminhadas
para o endereco: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria SEPN 515, Bloco "B", Ed.
Omega, Asa Norte. Brasilia, DF, CEP 70.770-502.

Os comentarios também podem ser encaminhados via fax (61) 4481080 ou pelo e-
mail: alimentos@anvisa.gov.brThis e-mail address is being protected from spambots, you
need JavaScript enabled to view it .

O prazo para apresentacdo das propostas € de 45 dias a contar da data de
publicagdo da consulta publica (23/10/2001). PRAZO ENCERRADO

Mais informacdes

Assessoria de Imprensa da Anvisa
Tel: (61) 448-1022/448-1301/315-2005
Fax: (61) 448-1252

E-mail: imprensa@anvisa.gov.br
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Anexo 3 - Lei Federal n°® 10.674

LEI No 10.674, DE 16 DE MAIO DE 2003.

Obriga a que os produtos alimenticios comercializados informem sobre a
presenca de gluten, como medida preventiva e de controle da doenca celiaca.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional
decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 10 Todos os alimentos industrializados deverdo conter em seu rétulo e
bula, obrigatoriamente, as inscricbes "contém Gluten" ou "ndo contém Gluten",
conforme o caso.

8 10 A adverténcia deve ser impressa nos rotulos e embalagens dos produtos
respectivos assim como em cartazes e materiais de divulgacdo em caracteres com
destaque, nitidos e de facil leitura.

8 20 As industrias alimenticias ligadas ao setor terdo o prazo de um ano, a
contar da publicacdo desta Lei, para tomar as medidas necessarias ao seu
cumprimento.

Art. 20 (VETADO)

Art. 30 (VETADO)

Art. 40 A Lei no 8.543, de 23 de dezembro de 1992, continuara a produzir
efeitos até o término do prazo de que trata 0 8§ 20 do art. 10 desta Lei. (Incluido pela
Lei n® 10.700, de 9.7.2003)

Brasilia, 16 de maio de 2003; 1820 da Independéncia e 1150 da Republica.
LUIZ INACIO LULA DA SILVA

Humberto Sérgio Costa Lima

Marcio Fortes de Almeida

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 19.5.2003
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Anexo 4 - Portaria N° 307 — Republicacao

PORTARIA N° 307, DE 17 DE SETEMBRO DE 2009 - REPUBLICACAO
Legislacbes — SAS

Qua, 26 de Maio de 2010 00:00

O Secretario de Atencéo a Saude, no uso de suas atribuigdes,

Considerando que a Doenca Celiaca apresenta um carater cronico, identifica-se
pela intolerancia permanente ao gliten e provoca lesbes na mucosa do intestino
delgado, gerando uma reducgéo na absorgéo dos nutrientes ingeridos;

Considerando a necessidade de se estabelecer parametros sobre a Doenca
Celiaca no Brasil e de diretrizes nacionais para a identificacdo, diagnéstico e
acompanhamento dos doentes celiacos;

Considerando as sugestfes apresentadas a Consulta Publica SAS/MS N° 8, de
29 de julho de 2008;

Considerando a necessidade de se atualizar o diagnéstico da Doenca Celiaca e
reorientar a codificagdo desses procedimentos no Sistema de Informacdes
Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS);

Considerando as propostas do Grupo de Trabalho da Doenga Celiaca do
Conselho Nacional de Saude;

Considerando o parecer do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secretaria
de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos - SCTIE/MS; e

Considerando a avaliacdo da Secretaria de Atencdo a Saude - Departamento de
Atencéao Especializada - Coordenacéo-Geral da Média e Alta Complexidade, resolve:

Art. 1° Aprovar, na forma do Anexo desta Portaria, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Doenca Celiaca.

Paragrafo unico. O Protocolo, objeto deste Artigo, que contem o conceito geral da
Doenca Celiaca, critérios de incluséo, critérios de diagnostico, tratamento e progndstico
e mecanismos de regulacdo, controle e avaliacdo, € de carater nacional e deve ser
utilizado pelas Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios na regulacdo do
acesso assistencial, autorizacdo, registro e ressarcimento dos procedimentos
correspondentes.

Art. 2° Excluir, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude -SUS, o procedimento 02.02.03.049-0
- Pesquisa de Anticorpos Antigliadina (Gluten) IGG IGM e IGA.
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Art. 3° Incluir, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do SUS, procedimento descrito a seguir:

Procedimento: 02.02.03.118-7 DOSAGEM DE ANTICORPOS
ANTITRANSGLUTAMINASE RECOMBINANTE HUMANA IGA

Descricao: Deteccao quantitativa do anticorpo antitransglutaminase da classe IgA
por ensaio imunoenzimatico, para o diagnostico e acompanhamento da Doenca Celiaca.
Complexidade: MC - Média Complexidade
Modalidade: 01 - Ambulatorial
Instrumento de Registro: 01 - BPA (Consolidado)

Tipo de Financiamento: 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor AmbulatorialSA: 18,55

Valor AmbulatorialTotal: 18,55

Sexo: Ambos

Idade Minima: 0 Més

Idade Maxima: 110 Anos

CBO: 221105, 221205, 223148, 223410.

Servico/Classificacao: 145 - Servico de diagndstico por laboratério clinico, 003 - Exames
soroldgicos e imunoldgicos

Art. 4° Definir que, identificado o anticorpo de que trata o Art. 3° desta Portaria, 0
examinado devera ser encaminhado para confirmacdo diagndstica, orientacdo e
acompanhamento.

Paragrafo Unico. Os gestores estaduais e municipais do SUS, conforme a sua
competéncia e pactuacdes, deverdo estruturar a rede, estabelecer os fluxos e definir os
servicos de Clinica Médica, Gastroenterologia ou Pediatria para o atendimento dos
doentes celiacos em todas as etapas descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos
financeiros a partir da competéncia setembro/2009.

ALBERTO BELTRAME
ANEXO

~ PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTICAS DA DOENCA
CELIACA

1. INTRODUCAO

A Doencga Celiaca (DC) é autoimune (1), causada pela intolerancia permanente
ao gluten - principal frac&o protéica presente no trigo, centeio, cevada e aveia - e que se
expressa por enteropatia mediada por linfécitos T, em individuos geneticamente
predispostos.

Estudos de prevaléncia da DC tém demonstrado que esta doenca é mais
frequente do que anteriormente se acreditava (2-15), e que continua sendo
subestimada. A falta de informacdo sobre a DC e a dificuldade para o diagndstico
prejudicam a adesdo ao tratamento e limitam as possibilidades de melhora do quadro
clinico. Outra particularidade é o fato de a DC ser predominante entre os individuos
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faiodérmicos, embora existam relatos de sua ocorréncia em individuos melanodérmicos.
Estudos revelam que o problema atinge pessoas de todas as idades, mas compromete
principalmente criancas de seis meses a cinco anos.

Também foi notada uma frequéncia maior entre mulheres, na propor¢cédo de duas
mulheres para cada homem. O carater hereditario desta doenca torna imprescindivel
gue parentes de primeiro grau de celiacos submetam-se ao teste para sua detecc¢éao.

Trés formas de apresentacdo clinica da DC sdo reconhecidas, quais sejam:
classica ou tipica, ndo classica ou atipica, e assintomatica ou silenciosa (16,17):

| - Forma Classica: caracterizada pela presenca de diarréia crénica, em geral
acompanhada de distensdo abdominal e perda de peso. O paciente também pode
apresentar diminuicdo do tecido celular subcutaneo, atrofia da musculatura glutea, falta
de apetite, alteracdo de humor (irritabilidade ou apatia), vémitos e anemia. Esta forma
clinica pode ter evolucdo grave, conhecida como crise celiaca, que ocorre quando ha
retardo no diagnéstico e tratamento adequado, particularmente entre o primeiro e o
segundo anos de vida, e frequentemente desencadeada por infeccdo. Esta complicagao
potencialmente fatal se caracteriza pela presenca de diarréia com desidratacdo
hipoténica grave, distensdo abdominal por hipopotassemia e desnutricdo grave, além de
outras manifestacdes como hemorragia e tetania.

Il - Forma Atipica: caracteriza-se por quadro mono ou oligossintomético, em que

as manifestacdes digestivas estdo ausentes ou, quando presentes, ocupam um segundo
plano.
Os pacientes deste grupo podem apresentar manifestacdes isoladas, como, por
exemplo, baixa estatura, anemia por deficiéncia de ferro refrataria a reposicao de ferro
por via oral, anemia por deficiéncia de folato e vitamina B12, osteoporose, hipoplasia do
esmalte dentério, artralgias ou artrites, constipacéo intestinal refrataria ao tratamento,
atraso puberal, irregularidade do ciclo menstrual, esterilidade, abortos de repeticéo,
ataxia, epilepsia (isolada ou associada a calcificacdo cerebral), neuropatia periférica,
miopatia, manifestacdes psiquiatricas - depressdo, autismo, esquizofrenia -, Ulcera
aftosa recorrente, elevacdo das enzimas hepéticas sem causa aparente, fraqueza,
perda de peso sem causa aparente, edema de aparicdo abrupta apos infeccdo ou
cirurgia e dispepsia néo ulcerosa.

lIl - Forma Silenciosa: caracterizada por alteracbes soroldgicas e histologicas da

mucosa do intestino delgado compativeis com DC, na auséncia de manifestacoes
clinicas.
Esta situagdo pode ser comprovada especialmente entre grupos de risco para a DC
como, por exemplo, parentes de primeiro grau de pacientes com DC, e vem sendo
reconhecida com maior frequéncia nas ultimas duas décadas, apdés o desenvolvimento
dos marcadores soroldgicos para esta doenca.

Deve-se mencionar a dermatite herpetiforme, considerada DC da pele, que se
apresenta com lesdes cutaneas do tipo bolhoso e intensamente pruriginoso e que se
relaciona também com a intolerancia permanente ao gluten.

2. CLASSIFICACAO CID 10

K90.0 Doenca Celiaca
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3. CRITERIOS DE INCLUSAO
Serao incluidos neste Protocolo:

| - Individuos que apresentem sintomas ou sinais das formas classica e atipica de
DC,;

Il - Individuos de risco, entre os quais a prevaléncia de DC é esperada como
consideravelmente maior do que a populagao geral: parentes de primeiro grau (pais e
irmaos) de pacientes com DC (18-21); individuos com anemia por deficiéncia de ferro
refratéria a reposicdo de ferro oral (22), com reducdo da densidade mineral 6ssea (23-
24), com atraso puberal ou baixa estatura sem causa aparente (25-26); individuos com
doengcas autoimunes, como diabetes melito insulinodependente (27), tireoidite
autoimune (28), deficiéncia seletiva de IgA (29), Sindrome de Sjogren (30), colestase
autoimune (31), miocardite autoimune (32); individuos com sindrome de Down (33), com
sindrome de Turner (34), com sindrome de Williams (34), com infertilidade (35), com
histéria de aborto espontaneo (36) ou com dermatite herpetiforme (37).

4. DIAGNOSTICO

Para o diagnostico definitivo da DC € imprescindivel a realizacdo de endoscopia
digestiva alta, com bidpsia de intestino delgado, devendo-se obter pelo menos 4
fragmentos da porcdo mais distal do duodeno, pelo menos segunda ou terceira por¢ao,
para exame histopatoldgico do material biopsiado, exame este considerado o padrao-
ouro no diagnostico da doenca (34).

Os marcadores sorologicos sao Uteis para identificar os individuos que deverao
submeter-se a bidpsia de intestino delgado, especialmente aqueles com auséncia de
sintomas gastrointestinais, doencas associadas a DC e parentes de primeiro grau
assintomaticos. Os marcadores sorologicos também s&o Uteis para acompanhamento
do paciente celiaco, como, por exemplo, para detectar transgresséo a dieta. Sao trés os
principais testes soroldgicos para a deteccdo da intolerancia ao glaten: anticorpo
antigliadina, anticorpo antiendomisio e anticorpo antitransglutaminase.

Com relagdo ao anticorpo antigliadina, descrito por Haeney et al., em 1978,
determinado pela técnica de ELISA, deve-se mencionar que a especificidade do
anticorpo da classe IgA (71% a 97% nos adultos e 92% a 97% nas crian¢as) é maior do
gue da classe IgG (50%), e que a sensibilidade é extremamente variavel em ambas as
classes (38,39).

O anticorpo antiendomisio da classe IgA, descrito por Chorzelski et al, em 1984,
€ baseado na técnica de imunofluorescéncia indireta. Apresenta alta sensibilidade (entre
88% e 100% nas criangas e entre 87% a 89% no adulto), sendo baixa em criancas
menores de dois anos, e sua especificidade também € alta (91% a 100% nas criancas e
99% nos adultos) (38,39). No entanto, é um teste que depende da experiéncia do
examinador, de menor custo/beneficio e técnica mais trabalhosa do que a de ELISA
(40).

Com relagédo ao anticorpo antitransglutaminase da classe IgA, descrito por
Dieterich et al., em 1997, obtido pelo método de ELISA, o seu teste € de elevada
sensibilidade (92% a 100% em criangas e adultos) e alta especificidade (91% a 100%)
(38).
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Em resumo, h& superioridade do anticorpo antiendomisio e do anticorpo
antitransglutaminase, ambos da classe IgA, principalmente o0 anticorpo
antitransglutaminase recombinante humana IgA, em relacdo ao antigliadina.
Considerando a maior facilidade da dosagem do anticorpo antitransglutaminase, aliado
A elevadas sensibilidade e especificidade na populacéo pediatrica e adulta, este é o
teste soroldgico de escolha para avaliagdo inicial dos individuos com suspeita de
intolerancia ao gluten (40).

Deve-se destacar que a deficiéncia de imunoglobulina A & responsavel por
resultados falsos negativos dos testes sorologicos antiendomisio e antitransglutaminase
da classe IgA. Por este motivo, indica-se como testes diagnosticos iniciais da DC a
dosagem sérica simultdnea do anticorpo antitransglutaminase da classe IgA e da
imunoglobulina A.

Deve-se enfatizar que, até 0 momento, os marcadores sorologicos para DC nao
substituem o exame histopatologico do intestino delgado, que continua sendo o padréao
ouro para o diagnostico de DC. Os testes soroldgicos serdo considerados testes
diagnosticos iniciais, que identificam os individuos a serem encaminhados para a
biopsia duodenal.

No entanto, deve-se considerar que ha indicacdo de bidpsia para individuos com
sintomas ou sinais de DC, mas com marcadores sorolégicos negativos, principalmente
se integram grupo de risco.

Em relacdo a biopsia de intestino delgado, para que a interpretacdo histologica
do fragmento seja fidedigna, € fundamental o intercaAmbio entre o médico endoscopista e
0 médico responsavel direto pelo doente - de preferéncia médico experiente em
Gastroenterologia Pediatrica ou Clinica - com o médico patologista. A orientacdo do
fragmento de bidpsia pelo endoscopista e a incluséo correta deste material em parafina
pelo histotecnologista sédo de extrema importancia para a avaliacdo anatomo-patoldgica
dos fragmentos biopsiados.

O papel do médico endoscopista no diagnostico da doencga pela biopsia de
intestino delgado é fundamental e a execucao da técnica deve ser impecavel. Apos a
retirada de cada fragmento da segunda ou terceira por¢cdo do duodeno - ou porcdes
ainda mais distais do intestino delgado que o endoscépio consiga atingir. Deve haver
cuidado com a manipulacdo dos fragmentos de intestino delgado que, por ser amostra
muito delicada, facilmente esta sujeita a se desintegrar e impossibilitar a andlise
histologica. Além disso, é imprescindivel que cada fragmento de bidpsia seja colocado,
separadamente, em papel de filtro, com o correto posicionamento, num total de 4
(quatro) fragmentos em seus respectivos papéis de filtro dentro de um frasco contendo
formol.

A leséo classica da DC consiste em mucosa plana ou quase plana, com criptas
alongadas e aumento de mitoses, epitélio superficial cubdide, com vacuoliza¢des, borda
estriada borrada, aumento do namero de linfocitos intraepiteliais e lamina propria com
denso infiltrado de linfécitos e plasmocitos. Marsh, em 1992, demonstrou haver
sequéncia da progresséo da lesdo da mucosa de intestino delgado na DC: estagio 0
(padréo preé-infiltrativo), com fragmento sem alteracdes histolégicas e, portanto,
considerado normal; estagio | (padrédo infiltrativo), em que a arquitetura da mucosa
apresenta-se normal com aumento do infiltrado dos linfécitos intra-epiteliais (LIE);
estagio Il (lesdo hiperplasica), caracterizado por alargamento das criptas e aumento do
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namero de LIE; estagio Il (padrdo destrutivo), em que ha presenca de atrofia vilositaria,
hiperplasia criptica e aumento do numero de LIE; e estagio IV (padrédo hipoplasico),
caracterizado por atrofia total com hipoplasia criptica, considerada forma possivelmente
irreversivel. Nos ultimos anos, alguns autores tém tentado aperfeicoar este critério, tanto
no que diz respeito a valorizagdo do grau de atrofia vilositaria (41), quanto em
padronizar o namero de linfocitos intraepiteliais considerados aumentados (41-44).

E necessario comentar que a alteracdo de mucosa intestinal do tipo Marsh lIl,
que se caracteriza pela presenca de atrofia vilositaria, demonstra evidéncia de
associacao de DC (43,44), embora ndo seja lesdo patognomonica desta doenca.

A primeira padronizacdo do diagnostico da DC foi proposta pela Sociedade
Européia de Gastroenterologia Pediatrica em 1969 (45). Este critério recomendava a
primeira biépsia diagnostica, a seguir dois anos de dieta sem gluten e bidpsia de
controle; caso esta fosse normal, seria necessario o desencadeamento com dieta com
glaten por trés meses ou até o aparecimento de sintomas, e a 32
bi6bpsia que, se mostrasse alteracdes compativeis com a DC, a comprovaria
definitivamente.

Caso ndo houvesse alteragcdo nesta Ultima biopsia, o paciente deveria
permanecer em observagcdo por VAarios anos, pois poderia tratar-se de erro diagnéstico
ou retardo na resposta histologica.

Em 1990, apos a introducdo dos testes soroldgicos e melhor experiéncia com a
doenca, a mesma Sociedade modificou estes critérios, dispensando a provocacgao e a 32
bidpsia na maioria dos pacientes (46). Excecdes a isso seriam quando o diagndstico
fosse estabelecido antes dos dois anos de idade ou quando houvesse dudvida com
relacdo ao diagndstico inicial como, por exemplo, falta evidente de resposta clinica a
dieta sem glaten, ndo realizacdo de bidpsia inicial ou quando esta bidpsia foi
inadequada ou néo tipica da DC (46).

5. FLUXO PARA O DIAGNOSTICO DA DOENCA CELIACA

Na evidéncia de sintomas ou sinais das formas classicas e atipicas da DC e para
individuos de risco solicitar, simultaneamente, a dosagem do anticorpo
antitransglutaminase recombinante humana da classe IgA (TTG) e da imunoglobulina A

(I9A).

Se ambas as dosagens mostrarem-se normais, 0 acometimento do individuo pela
DC é pouco provavel no momento. Entretanto, na forte suspeita de DC, encaminhar o
paciente para servico de Clinica Médica, Gastroenterologia ou Pediatria para melhor
avaliagdo quanto a realizacdo de bidpsia de intestino delgado. Em se tratando de
individuo com parente de primeiro grau acometido de DC, ou com diagndstico de
doenca autoimune ou doenga ndo autoimune relacionada a DC, repetir dosagem do
TTG no futuro.

Se a dosagem do anticorpo antitransglutaminase (TTG) for anormal, o individuo
devera ser encaminhado a servico de Clinica Médica, Gastroenterologia ou Pediatria
com vistas a realizacdo de bidpsia de intestino delgado.

Se a dosagem do anticorpo antitransglutaminase (TTG) for normal, mas a
dosagem de imunoglobulina A (IgA) estiver alterada, deve ser considerada a
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possibilidade de falso negativo pela presenca de imunodeficiéncia primaria, e o individuo
devera ser encaminhado a servico de Clinica Médica, Gastroenterologia ou Pediatria
com vistas a realizacdo de bidpsia de intestino delgado.

Caso o exame histopatolégico seja positivo para lesdo classica da mucosa
intestinal da DC, confirma-se o diagnéstico desta doenca.

Por ultimo, para a situacdo de perfil diagnostico TTG anormal, IgA normal e
biopsia de intestino delgado negativa, o individuo ndo tem DC e o resultado da dosagem
de TTG deve ser considerado falso positivo. Contudo, o exame histopatologico deve ser
revisto e, se realmente for negativo, ou seja, se estiver ausente a lesdo classica da
mucosa do intestino delgado, considerar o achado endoscépico como lesdo em mosaico
(acometimento em patchy) e indicar nova bidpsia intestinal com a obtencao de multiplos
fragmentos. Se, novamente, o padrdo histolégico ndo for de DC, a existéncia desta
doenca é pouco provavel.

6. TRATAMENTO E PROGNOSTICO

O tratamento da DC consiste na dieta sem glaten, devendose, portanto, excluir
da alimentacao alimentos que contenham trigo, centeio, cevada e aveia, por toda a vida
(47).

Com a instituicdo de dieta totalmente (56) sem gluten, ha normalizacdo da
mucosa intestinal, assim como das manifestacdes clinicas. Porém, no caso de
diagnostico tardio, pode haver alteracdo da permeabilidade da membrana intestinal por
longo periodo de tempo e a absor¢cdo de macromoléculas podera desencadear quadro
de hipersensibilidade alimentar, resultando em manifestacdes alérgicas (48). Esse
quadro deve ser considerado, quando o individuo ndo responde adequadamente a dieta
sem gluten e apresenta negatividade nos exames soroldgicos para DC.

E necessario destacar que as deficiéncias nutricionais decorrentes da ma-
absorcdo dos macro e micronutrientes, por exemplo, deficiéncia de ferro, acido fdlico,
vitamina B12 e calcio, devem ser diagnosticadas e tratadas. Assim, deve-se atentar para
a necessidade de terapéutica medicamentosa adequada para correcdo dessas
deficiéncias.

O dano nas vilosidades da mucosa intestinal pode ocasionar deficiéncia na
producdo das dissacaridases, na dependéncia do grau de seu acometimento. Por isso,
deve-se verificar a intolerancia temporaria a lactose e sacarose, que se reverte com a
normalizacdo das vilosidades (49).

Ha relatos de uma série de manifestagfes ndo malignas associadas a DC, como,
por exemplo, osteoporose, esterilidade, disturbios neurologicos e psiquiatricos (50).

Dentre as doencas malignas, sao relatadas associacdes com o adenocarcinoma
de intestino delgado, linfoma e carcinoma de eséfago e faringe (51). O risco dessas
manifestacdes esta associado com a inobservancia a dieta isenta de gluten e com o
diagnostico tardio, como nos sintomas neurolégicos (52).

Portanto, justifica-se a prescricdo de dieta totalmente isenta de glaten, por toda a
vida a todos os individuos com DC, independentemente das manifestacdes clinicas. A
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adocdo da dieta isenta de gluten deve ser rigorosa, pois transgressdes sucessivas a ela
poderédo desencadear um estado de refratariedade ao tratamento (49).

A dieta imposta é restrita, dificil e permanente, ocasionando altera¢des na rotina
dos individuos e de sua familia, lembrando-se que, devido ao carater familiar da
desordem, aproximadamente 10% dos parentes dos celiacos podem apresentar a
mesma doenca (53).

Também enfatiza-se a necessidade da atencdo multidisciplinar e multiprofissional
aos individuos com DC, pois, além dos cuidados meédicos, eles podem precisar de
atendimento por profissionais de nutricdo, psicologia e servico social de forma
individualizada e coletiva (53, 54).

7. REGULACAO, CONTROLE E AVALIACAO

A regulacdo do acesso é um componente essencial da gestdo para a
organizacao da rede assistencial e garantia do atendimento dos doentes, e muito facilita
as acoes de controle e avaliagdo, que incluem, entre outras, a manutencao atualizada
do Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (CNES), o monitoramento da
producdo dos procedimentos (por exemplo, frequéncia apresentada versus autorizada,
valores apresentados versus autorizados versus pagos) e, como verificacdo do
atendimento, os resultados do teste de deteccéo e o resultado da biépsia duodenal e as
consultas de acompanhamento. A¢des de auditoria devem verificar in loco, por exemplo,
a existéncia e observancia da regulacdo do acesso assistencial, a compatibilidade da
cobranca com 0s servi¢os executados, a abrangéncia e a integralidade assistenciais, e 0
grau de satisfacdo dos doentes.
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