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s Abstract

7 After the searches, 18 articles were included in the final analysis.Results: In all, 710, but after
s analysis and submission to the inclusion and exclusion criteria, there were 17 articles, 16 in

o English, 1 in Spanish. Of the 17 articles analyzed, 8 studies reported social discomfort as

10 eating out, going to parties among other reasons related to sociability led to non-adherence

1 followed by high cost of food specific for coeliac.

12

13 Index terms— celiac disease, patient cooperatio, diet therapy.

w 1 L

15 Introducdo plano alimentar é uma ferramenta elaborada para ajustar a quantidade e qualidade dos alimentos
16 ingeridos levando em consideracao habitos alimentares, cultura, preferéncias e aversoes (1) .

17 Sendo assim,obter um plano alimentar é possivel através de uma boa avaliacdo nutricional por parte do
18 profissional, iniciando com uma anamnese, que é um procedimento que tem por objetivo compreender os motivos
19 que levaram o paciente a consulta, sendo importante para identificar e interpretar as trés dimensoes do diagnostico
20 que sdo: paciente, patologia e circunstancias relacionadas e assim conduzindo a uma elaboracdo de uma dieta
21 adequada (1) .

22 Nesse sentido o atendimento nutricional também tem como potencial promover o aconselhamento, sendo
23 importante para essa etapa do atendimento o protagonismo do paciente, a percepc¢do dele sobre o problema e a
24 sua busca por estratégias que possam solucioné-las através do plano alimentar e de orientacdes especificas para
25 cada paciente (2) .

26 Consequentemente é de responsabilidade do nutricionista a educagdo nutricional que decorre de uma
27 comunicagdo clara e efetiva, visando aperfeicoar o conhecimento do publico alvo sobre nutri¢do, que tem por
28 finalidade melhorar os habitos alimentares e promover a mudanga voluntéria (3) , pois essas mudangas ocorrem
29 através das intervengdes direcionadas a cada patologia (4) .

30 Dessa forma, a adesdo ao plano alimentar é estabelecida quando o comportamento do paciente é similar com
31 as recomendagdes e prescrigdes dietoterdapicas provocando mudancgas de hébitos alimentares, pois considerando
32 que o ato de comer ¢é algo profundo e ndo somente a ingestdo de nutrientes, pois abrange sensagoes, sentimentos,
33 valores e cultura. Sendo necessédrio esclarecer ao paciente a importancia da adesdo ao tratamento (5) . Contudo
34 é relatado na literatura varios obsticulos para a adesdo como restricbes ao estilo de vida, comprometimento
35 financeiro, ndo gostar dos alimentos propostos no plano alimentar, restri¢des alimentares devido a patologia,
36 auséncia de sintomas, comida nao saborosa, desconhecimento sobre as complicagoes, restrigao social, auséncia de
37 apoio familiar, baixa autoestima dentre outras questdes (6) .

38 Esses fatores sdo muito prejudiciais a pacientes com doencgas cronicas que necessitem cuidado nutricional
39 continuo como por exemplo os portadores de Doenca Celiaca (DC) que é uma enfermidade inflamatéria crénica
40 ocasionada pela intolerdncia permanente a ingestdo do gliten, substancia encontrada em cereais como trigo,
41 centeio e cevada (7) .

42 Sendo o tratamento mais efetivo da DC é uma dieta isenta de gliten, mas apesar da sua eficiéncia ela consiste
43 em um grande desafio para os celiacos, pois afeta a qualidade de vida no contexto familiar e social (7).
44 Porém é possivel elaborar um plano alimentar para o paciente celiaco totalmente isento de gliten com o

45 objetivo de controlar os efeitos adversos da doenca e manter a qualidade de vida e a saide do paciente evitando
a6 assim que outras patologias se desenvolvam (7) .
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7 ESTUDO TRANSVERSAL, RETROSPECTIVO

Desse modo a ingestdo do gluten pode provocar sintomas como distensdo abdominal, diarreia, perda ou ganho
de peso, lesdes na pele dentre outros, mas quando néo tratada tém dois a quatro vezes maior risco de linfoma,
mais de 30 vezes maior risco de adenocarcinoma do intestino delgado e 1,4 vezes maior risco de morte. Por isso
se faz observével a prevaléncia da DC que é de 1 a 2% da populacdo da América do Norte e do Sul, Norte da
Africa, Oriente Médio e India (8) .

Portanto é consideravel o percentual da populagdo com diagnostico de Doenca Celiaca na atualidade. A
ndo adog¢do de uma dieta isenta de gliten pode gerar danos graves ao paciente, porém diversos fatores podem
interferir para a nao adesdo doPlano. Diante de poucas revisdes atualizadas acerca da adesdo de um Plano
alimentar isento de gliten relacionado aos hébitos alimentares contemporaneos, o presente estudo se propds a
identificar na literatura fatores que influenciariam para nao adesdo do Plano alimentar de pacientesceliacos.

2 1II.
3 Método

A busca por estudos cientificos foi realizada de fevereiro a maio de 2019, por meio de pesquisa na Biblioteca Virtual
em Saide (BVS), biblioteca de artigos SciELO (ScientificElectronic Library Online) e PubMed. Foram utilizados
como descritores: Doenca Celiaca, Cooperagdo do Paciente, Dietoterapiacombinados entre si, previamente
consultados em Descritores em Ciéncias da Satde -DeCS, sendo eles pesquisados nos idiomas inglés e portugués.

Considerou-se a seguinte pergunta condutora: Quais os fatores associados para ndo adesdo da Dietoterapia
por portadores de doenca celiaca? Utilizaram-se como critérios de elegibilidade: artigos cientificos experimentais,
sob qualquer faixa etéria, publicados nos idiomas inglés, portugués e espanhol, publicados nos ultimos 6 anos e
que respondesse a pergunta condutora.Todos os artigos que ndo apresentaram resumo, artigos de revisdo, estudos
de validacdo de questionario e que ndo estavam disponibilizados com texto completo foram excluidos.

Na busca, foram obtidos 327 artigos na BVS, 1 no Scielo e 382 PubMed totalizando 710, apéds a aplicacdo dos
filtros os artigos da BVS foram para 113 e Pubmed 120 dos quais 110 eram repetidos entre as bases. Apéds a
leitura dos titulos e resumos, 22 artigos foram pré-selecionados eleitos e lidos na integra. Destes, 17 compuseram a
amostra final da revisdo. Esquema detalhado na figura 1. Entre os artigos selecionados 17 adotaram a metodologia
de estudo transversal e um estudo de coorte, com uma variacdo amostral entre 35 a 13.279 individuos.

4 Volume XIX Issue I Version I

Os diferentes instrumentos foram classificados como diretos e indiretos, considerando-se questionérios e/ou
formuldrios indiretos, testes laboratoriais e de campo, fatores antropométricos e exames clinicos diretos.

Através do quadro 1 pode ser observada as caracteristicas dos artigos incluidos no estudo, sendo possivel
observar as informacoes dos autores, ano de publicacdo, pais onde foi realizada o estudo, aspectos metodolégicos,
amostra e principais resultados sobre os fatores da ndo adesdo a dieta isenta de gliten.

Os resultados mostraram que a baixa adesdo se deu por varios motivos, podendo destacar como mais apontados
foram: restrigdo social causada por uma dieta livre de gliten, pois (comer fora, maior transgressdo em festas,
isolamento social, comer pequenas porgdes para se sentir incluido) foram bastante abordados, bem comoo custo
elevado do alimento isento de gluten.

Quadro 1: Caracteristicas dos artigos analisados descritas por autor, pais, amostra, aspectos metodolégicos e
principais resultados.

Autores/Ano/Pais Amostras Aspectos Metodoldgicos Principais Resultados Machado, J.; et al (9) 2013 /Brasil.

46 pacientes, com idades compreendidas entre os 3 e os 49 anos, ambos os sexos.

5 Estudo transversal

Ingestao acidental de gliten.

D Charalampopoulos et al (10)/ 2013/Grécia. 90 criancas, faixa etdria 2 e 18 anos ambos os sexos.

Estudo transversal O conhecimento percebido pelos pais significativamente associado com conformidade. M.
Zarkadas et al (11) (12) / 2014/ Canadé 203 adultos, ambos os sexos com idade a partir de 18 anos.

6 Estudo Transversal

Ao comer fora foram menos cuidadosos e amar o gosto dos alimentos com gliten foram os motivos mais apontados.
J. Vilafuerte-Galvez et al (13) / 2015/Estados Unidos. 709 adultos maiores de 18 anos, de ambos os sexos.

7 Estudo Transversal, retrospectivo

O custo percebido continua sendo uma barreira para a adesdo. Emily J Kothe et al (14) / 2015/ Austrélia. 228
individuos maiores de 18 anos, ambos os sexos.
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8 Estudo Transversal

Dificuldades de manter a prética de exclusdo do gliten, por ndo conseguir um héabito constante por um periodo
prolongado. Francisco Casellas et al (15) (18) / 2017/ Chile. 65 criancas e adolescentes, ambos os sexos, menores
de 18 anos.

Estudo Transversal, analitico.

Maior chance de transgressdo de criangas impedidas de participar de aniversarios por conta da doenca. N&o
participam de ceriménias religiosas consumindo (héstias, pdo ou vinho). Humayun Muhammad et al (19) (20) /
2017/ Finlandia 504 criangas, menores de 18 anos, ambos os sexos.

9 Estudo de Coorte

Disponibilidade e custo dos produtos isentos de gliten foram os fatores apontados para ndo adesdo, porém a
populagdo estudada teve uma boa aderéncia dieta. A. Justine Dowd; Mary E. Jung (21) / 2017/ Canada 220
Adultos de ambos os sexos.

10 Estudo Transversal, prospectivo

Consumo de glaten por acidente.
Francisco Cabrera-Chévez et al (22)/ 2017/ Argentina. 1209 adultos, maiores de 18 anos de ambos os sexos.

11 Estudo Transversal

A falta de adesdo a dieta livre de gliten estd correlacionada & gravidade dos sintomas desencadeados apds a
ingestdo de trigo/gliten e a disponibilidade e custos elevados dos produtos sem gliten. Benjamin Lebwohl et
al (23) / 2018/ Estados Unidos da América. 50 candidatos adultos maiores de 18 anos e 30 adolescentes sendo
considerada a faixa de 13 a 17 anos, ambos sexos.

12 Estudo Transversal, prospectivos

Comer fora foi a barreira mais apontada para a ocorréncia de transgressoes a dieta, seguido de opgdes limitadas
em restaurantes e funcionarios desinteressados ou desinformados. Maraci Rodrigues; Glauce Hiromi; Carla Aline
Fernandes Satiro (24) / 2018/ Brasil 35 candidatos com faixa etdria de 1 a 20 anos de idade, ambos os sexos.
Grazina Czaja-Bulsa; Michal Bulsa (25) /2018/ Polonia Estudo Transversal Os fracassos na dieta de adolescentes
sdo causados pela a auséncia de sintomas apés o consumo de uma pequena quantidade de gluten.

13 Estudo Transversal e retrospectivo
14 1TV.

15 Discussao

A prevaléncia da doengaceliaca tem aumentado de forma expressiva nos tltimos 50 anos, assim como a importancia
da adesdo a uma dieta isenta de gliten para essa populacdo, pois ela é essencial paraprevenir sintomas imediatos,
bem como, reduzir os riscos a satde. Por se tratar de um tratamento permanente e vitalicio a adesao ao Plano
Alimentar adequado torna-se desafiador tanto para o profissional quanto para o paciente (12) .

Neste sentido em todos os artigos destacados foi possivel evidenciar os desafios enfrentados pelos celiacos ao
longo dos anos e em varias faixas etarias. Um dos obstaculos observados em pacientes adultos principalmente
aqueles cujo o diagnéstico se deu quando adulto, foi gostar do sabor dos alimentos que continham gliten em
seu preparo (12) . Também relataram o consumo por relacionar a gravidade dos sintomas desencadeados apds
a ingestao do gluten e os motivos que levaram a se submeter aos riscos vao de sociabilidade a altos custos para
adquirir os alimentos, pois a restricdo alimentar causa isolamento social sendo assim perceptivel como um fator
relevante, pois a sociabilidade comprometida é bastante relatada sendo o isolamento uma barreira apresentada
por uma estudo como um dos maiores problemas para nao adesdao, bem como a percep¢ao do custo alto do
alimento isento de gliten (11,13,15,22) .

Segundo um estudo transversal analitico envolvendo 65 criancas demostrou que criancas diagnosticadas antes
anos idade tem maiores chances de permanecerem aderentes a uma dieta isenta de gliten cerca de 60,7 % contra
28% daquelas cujo o diagndstico entre 2 a 10 anos de idade. Destacando assim a importancia do diagndstico
prévio da doenga (18) .

Demostrando que por conta do fato de lidar com a doenga desde de crianga possivelmente seria mais facil o
manejo profissional nestes pacientes, pois diminuiria a problematica de gostar do gosto do alimento com gliten.
Entretanto, a pesquisa revelou que um dos maiores dilemas da doenca na infincia é manter a restricio em
momentos sociais como aniversarios o que possivelmente afetaria a qualidade de vida destes jovens (12,18) .

Em virtude de manter o habito em uma dieta restrita ser sempre algo complicado, conseguir manterse regrado
do durante um periodo prolongado foi apontado como um fator de nao adesdo relevante (14) .

Considerando o que foi exposto o comprimento da dieta isenta de gluten é desafiador em todas as faixas etérias,
mas o seu engajamento fica bastante comprometido na adolescéncia um estudo transversal em adolescentes com
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13,279 participantes de 12 anos de idade relata que por se tratar de uma fase extremamente sensivel hd mudangas
e uma restri¢do alimentar afetaria socialmente o que prejudicaria a adesdo dessa populacdo (16) .

Consequentementeum estudo apontou que o fracasso na dieta em adolescentes é causado pela auséncia de
sintomas ap6ds o consumo de pequena quantidade de gliten, ao associarmos a ser um periodo sensivel a restri¢des
e onde socializar-se é de grande importancia, sendo assim compreensivel que os esses jovens tenham dificuldades
em resistir a ingestao do gliten em momentos festivos (15,25) .

Em outro estudo é perceptivel o fortalecimento desse resultado onde a maioria das transgressdes em
adolescentes ocorreu intencionalmente em casa ou em festas indicando que a sociabilidade é levada em
consideragao na hora de aderir ou ndo ao plano alimentar (24) .

Um dos fator relevante em todas as faixas etarias é o custo dos alimentos sendo frequentemente percebido
como uma barreira a aderéncia ao plano, a pesar de hoje em dia haver uma maior visibilidade da doencga celiaca e
ja existir produtos destinados para esse publico e até mesmo legislagoes que obrigam que os rétulos venham com
adverténcia que o produto contémgliten, os alimentos permanecem caros e muitas vezes inacessiveis por esses
consumidores (13,19,20) .

Apesar das legislagbes vigentes regularem as rotulagens dos alimentos que contém gliten ha obstaculos para
compreensdo do que estd escrito nos rétulos trazendo grandes dificuldades para adesdo sendo apontado como um
dos fatores para nao adesdo, pois pode provocar a ingestdo acidental do gliten por conta de rétulos inadequados
(9,11,21) .

Outro impedimento mencionado pelos participantes das pesquisas de suma importancia é o fato de ser prob-
lemético comer fora, pois requer um maior cuidado com possiveis contaminagdes, consiste em constrangimento
por ter muitas vezes que explicar o motivo da exclusdo do gliten, sendo muitos se obrigam a consumir glaten
sé para evitar este incémodo, pois é possivel ressaltar que é bem comum a desinformacao ou desinteresse pelos
funciondrios dos estabelecimentos (12,23) . continham gliten era um dos responséveis pela transgressaopor esse
motivo é de suma importancia orientagdo nutricional por parte dos profissionais (17).

V.

16 Conclusao

Visto que, a relagdo da comida estd intimamente ligada com a sociabilidade vemos como uma das maiores
dificuldades para a adesdo do plano alimentar por esses enfermos se dé pela vulnerabilidade social sofrida e pelo
alto custo dos alimentos que mesmo em pais desenvolvido como Estados Unidos, Inglaterra e Finlandia o custo
percebido foi relevante um fator agravante para o descumprimento da dieta.
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