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Resumo 

A dieta sem glúten é utilizada recorrentemente como estratégia para o tratamento de diversas doenças. No entanto, as 

restrições provocadas por ela a tornam desafiadora, levando a altos percentuais de não adesão. Assim, o presente 

estudo tem o objetivo de discorrer sobre os diversos fatores que podem prejudicar a adesão à dieta livre de glúten. 

Para isso, foi realizada uma revisão bibliográfica qualitativa com os descritores dieta, sem glúten, adesão à dieta, 

adesão ao tratamento e desafios, nas bases de dados Scielo, Pubmed, Science.gov, Scopus e Google Acadêmico. 

Foram encontradas diversas origens para a não adesão à dieta sem glúten, dentre elas a falta de conhecimento do 

consumidor e dos manipuladores de alimentos, inadequações nos rótulos e falta de conhecimento na leitura dos 

mesmos, contaminação cruzada e alto custo dos alimentos sem glúten, falta de disponibilidade e acesso a esses 

alimentos e características sensoriais desagradáveis, além de questões de natureza individual e social. Diante disso, 

evidencia-se a variedade de fatores interferentes na adesão e a necessidade de atendimento individualizado como meio 

de monitoramento à adesão, para que se apliquem intervenções assertivas. Ademais, novos estudos devem focar em 

intervenções, para que se melhorem os aspectos abordados e, por conseguinte, a autonomia dessas pessoas que 

necessitam seguir a dieta sem glúten. 

Palavras-chave: Adesão à dieta; Desafios; Sem glúten. 

 

Abstract  

The gluten-free diet is recurrently used as a strategy for the treatment of various diseases. However, the restrictions 

caused by it make it challenging, leading to high percentages of non-adherence. Thus, the present study aims to 

discuss the various factors that could impair adherence to a gluten-free diet. In this regard, a qualitative bibliographic 

review was conducted with the descriptors diet, gluten-free, diet adherence, treatment adherence, and challenges, in 

the following databases Scielo, Pubmed, Science.gov, Scopus, and Google School. Several sources were found for 

non-adherence to the gluten-free diet, among them: insufficient information of the consumer and food handlers, 

inadequacies in labels and lack of knowledge in reading them, cross-contamination, and high cost of gluten-free food, 

lack of availability and access to these foods and unpleasant sensory characteristics, in addition to other aspects of an 

individual and social nature. In this light, the variety of factors interfering in the adherence and the need for 

individualized care as an instrument of monitoring adherence are evident, so that assertive interventions can be 

applied. Moreover, further studies should focus on interventions to improve the aspects addressed and, therefore, the 

autonomy of these people who need to follow a gluten-free diet. 

Keywords: Challenges; Dietary adherence; Gluten-free. 

 

Resumen  

La dieta libre de gluten se utiliza de manera recurrente como estrategia para el tratamiento de diversas enfermedades. 

Sin embargo, las restricciones que provoca lo hacen desafiante, lo que lleva a altos porcentajes de incumplimiento. 

Por lo tanto, el presente estudio tiene como objetivo discutir los diversos factores que pueden perjudicar la adherencia 

a una dieta sin gluten. Para ello, se realizó una revisión bibliográfica y cualitativa con los descriptores dieta, sin 

gluten, adherencia a la dieta, adherencia al tratamiento y desafíos, en las bases de datos académicas Scielo, Pubmed, 

Science.gov, Scopus y Google Académico. Se encontraron varias fuentes de no adherencia a la dieta sin gluten, entre 

ellas el desconocimiento del consumidor y manipuladores de alimentos, insuficiencias en las etiquetas y 

desconocimiento en la lectura de las mismas, contaminación cruzada y alto costo de los alimentos sin gluten, falta de 
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disponibilidad y acceso a estos alimentos y características sensoriales desagradables, así como cuestiones de carácter 

individual y social. Frente a eso, se evidencia la variedad de factores que interfieren en la adherencia y la necesidad de 

atención individualizada como forma de supervisar la adherencia, para que se puedan aplicar intervenciones asertivas. 

Además, futuros estudios deberían centrarse en intervenciones para mejorar los aspectos abordados y, por tanto, la 

autonomía de estas personas que necesitan seguir una dieta sin gluten. 

Palabras clave: Adherencia a la dieta; Desafíos; Sin Gluten. 

 

1. Introdução 

O glúten é uma proteína de armazenamento insolúvel presente principalmente em cereais como o trigo, centeio e 

cevada (Cozzolino, 2016), entretanto ele pode ser encontrado também em outros cereais e farinhas, em razão da contaminação 

capaz de ocorrer nos processos de colheita, transporte e armazenamento (Demirkesen et al., 2020).  

Essa proteína é formada por tipos de prolaminas, a depender do cereal, e por glutenina (Khoury et al., 2018); quando 

misturadas com água e são submetidas a um trabalho mecânico, formam, nas farinhas que as contém, uma rede viscoelástica. 

No caso do trigo isso ocorre por causa da atuação plastificante da gliadina, tipo de prolamina, que, juntamente com a 

resistência propiciada pela glutenina, confere às massas um obstáculo à deformação decorrente da pressão ocasionada pelo 

CO² quando a massa está em processo de crescimento (Borin et al., 2018; Domínguez, 2017). 

A dieta sem glúten (DSG) é caracterizada pela retirada de alimentos que contém glúten, o que pode torná-la bastante 

restritiva, já que acaba excluindo grande parte das fontes de carboidrato. Para se ter uma ideia, atualmente o glúten é 

responsável por até 50% do valor energético consumido em países desenvolvidos e em desenvolvimento (Tovoli et al., 2015). 

Dessa forma, a DSG acaba sendo uma mistura de alimentos naturalmente livres de glúten, tais como arroz e batata, com as 

versões sem glúten dos produtos alimentícios, tais como pães e massas em geral (Muhammad et al., 2017). 

Essa dieta é largamente utilizada por indivíduos portadores da doença celíaca (DC), portadores de sensibilidade ao 

glúten, portadores de alergia ao glúten e de diversos outros distúrbios que apresentam respostas mediadas pelo glúten (Rostami 

et al., 2017). Entretanto, nos últimos anos tem se difundido a ideia de que a DSG pode promover também benefícios para 

pessoas que não possuem problemas com o glúten (Khoury et al., 2018). Em conformidade com essa visão, um estudo apontou 

que 37% das pessoas sentiam que a dieta livre de glúten era mais saudável, enquanto 31% acreditavam de fato nisso (Dunn et 

al., 2014). Dentre os benefícios atribuídos à DSG estão o emagrecimento, a melhora do perfil metabólico e nutricional e até 

mesmo a melhora do sono (Cozzolino, 2016). 

Mesmo que a DSG seja uma forma de tratamento imprescindível para os indivíduos com distúrbios relacionados ao 

glúten, especialmente para paciente celíacos, cuja dieta é a única forma de tratamento atual, as evidências têm mostrado uma 

adesão insuficiente à dieta (Muhammad et al., 2019), sendo fatores como custo, conhecimento, sabor, disponibilidade de 

alimentos, questões sociais, entre outros, citados com frequência como fatores interferentes na dieta (MacCulloch & Rashid, 

2014). Ademais, alguns estudos chegam a encontrar de 36% a 96%, o que pode variar de acordo com o método utilizado para 

determinar a adesão (Muhammad et al., 2017). 

Dessa forma, este estudo discorre a respeito dos desafios encontrados ao se adotar uma DSG, contribuindo com a 

criação de estratégias eficazes para contorná-los. Além disso, fornece evidências para os profissionais de saúde acerca dos 

problemas enfrentados pelos indivíduos que se utilizam dessa dieta, facilitando a prática de um atendimento mais humanizado 

e eficaz, e subsídios valiosos para os produtores de alimentos sem glúten, de forma que estes possam aprimorar suas práticas 

de produção e a variedade de ofertas com valores mais acessíveis, gerando impacto no acesso do consumidor. 
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2. Metodologia  

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliográfica, que é construída por meio de revisão na literatura já 

existente. É qualitativa, ou seja, capaz de relacionar a realidade com o objeto de estudo, entendendo a condição humana nos 

diferentes contextos (Bengtsson, 2016). Neste caso, o objeto deste estudo trata da não adesão à dieta sem glúten, buscando 

apresentar e compreender a realidade das pessoas que deveriam fazer uso dessa dieta. Por fim, esta pesquisa é descritiva, pois 

se caracteriza pela transcrição, seja de pessoas, situações ou acontecimentos, que serão subsídio para a formação e elucidação 

do ponto de vista defendido (Sant´Ana et al., 2018). 

Realizada no período de junho a dezembro de 2021, essa pesquisa analisou qualitativamente referências 

bibliográficas dos últimos 5 anos. Lançou-se mão ainda, de forma complementar, de artigos mais antigos, visto que os mesmos 

se tratam de embasamento teórico para as referências analisadas aqui prioritariamente. Foram utilizadas as bases de dados 

Scielo, Pubmed, Science.gov, Scopus e Google Acadêmico. A pesquisa foi realizada utilizando-se do método de operadores 

booleanos com os termos combinados em inglês e português: dieta, sem glúten, adesão ao tratamento, adesão à dieta e 

desafios. Foram encontrados 194 artigos e no total foram selecionados 49.  

Além disso, os artigos incluídos estão na versão integral em inglês, português ou espanhol e os excluídos tratam-se 

de estudos repetidos, bem como de estudos que não atendiam aos objetivos do trabalho. Foram utilizados, ainda, filtros nas 

bases de dados para selecionar os artigos publicados nos últimos 5 anos; em seguida, foi realizada a respectiva leitura e análise 

dos títulos e resumos e, na sequência, os textos selecionados passaram por uma segunda triagem, realizada por meio da leitura 

completa dos mesmos, a fim de identificar aqueles que se encaixavam de fato nos objetivos do trabalho. 

 

3. Resultados e Discussão 

3.1 O conhecimento do consumidor sobre a dieta 

O conhecimento sobre o que envolve uma DSG, para evitar equívocos e exposição não intencional ao glúten, é 

essencial para melhorar a adesão à dieta livre de glúten; especialmente para aqueles que a utilizam como forma de tratamento, 

já que a exposição a longo prazo pode gerar danos irreversíveis à mucosa intestinal. Dessa forma, compreender não só a 

própria condição, mas também a importância e em que consiste a dieta, está diretamente ligado à maior adesão a ela 

(Paganizza et al., 2019).  

Estudos têm apontado que algumas pessoas, apesar de relatarem possuir uma dieta restrita de glúten, demonstram, 

através de questionários, estar suscetíveis ao consumo inadvertido do mesmo, devido à falta de conhecimento em identificar 

alimentos sem glúten, o que pode até levá-las a restringir o consumo de alimentos de maneira desnecessária, aumentando os 

riscos de deficiência nutricional (Gutowski et al., 2020; Jamieson et al., 2019; Silvester et al., 2016). 

Vale ressaltar que até mesmo a exposição intencional ao glúten parece estar relacionada ao baixo nível de 

conhecimento a respeito da DSG, podendo estar associada ainda à menor motivação em identificar os produtos que contém ou 

não essa proteína, também decorrente dessa falta de conhecimento (Jamieson et al., 2019). 

Para verificar o conhecimento a respeito da dieta livre de glúten, um estudo realizado com 57 participantes verificou 

que a ingestão de produtos à base de cereais de uma forma geral não foi considerada como uma exposição óbvia ao glúten, 

indicando falta de conhecimento, já que a contaminação cruzada é comum nesses alimentos. Esse estudo ressalta, portanto, a 

necessidade de um conhecimento genuíno do conteúdo de glúten dos alimentos, tendo o rótulo um importante papel para tornar 

esse conhecimento mais acessível (Løvik et al., 2017). 

Além disso, o monitoramento da adesão à dieta é essencial para verificar as causas de sintomas persistentes. Para 

isso, diversos métodos podem ser utilizados, tais como biópsia, questionários, percepção de sintomas, etc. Alguns são mais 
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eficazes que outros e mais caros, sendo um importante fator de escolha que os métodos tenham alta especificidade para 

monitorar adequadamente essa exposição. Ademais, pode-se recorrer também ao acompanhamento nutricional e psicológico e 

até mesmo a ações de educação para que a barreira do conhecimento deixe de ser um fator relevante na não adesão inadvertida 

à DSG (Wieser et al., 2021). 

 

3.2 Os rótulos dos alimentos 

A leitura correta dos rótulos dos alimentos é uma prática que exige um tempo maior no momento da compra, 

podendo tornar essa tarefa extenuante (Oyarzún et al., 2015). Entretanto, ela é de extrema importância, especialmente para 

pacientes celíacos, pois é capaz de evitar a contaminação com a proteína do glúten (Madden et al., 2016). Em um estudo 

realizado no Canadá com 144 participantes, 76% relataram exposição acidental ao glúten, sendo isso reflexo não só da falta de 

conhecimento na leitura dos rótulos, mas também na ambiguidade que muitas vezes pode estar presente neles, dificultando 

ainda mais a identificação eficaz dos alimentos. Além disso, esse trabalho evidencia que a prática de colocar nos rótulos, de 

forma explícita, se há ou não glúten, ainda que não seja capaz de erradicar a ingestão inadvertida de glúten, demonstra reduzir 

erros na escolha dos alimentos (Gutowski et al., 2020).  

Um estudo transversal relacionou o conhecimento de leitura de rótulos com a adesão à DSG. Nele, 73% das pessoas 

que não sabiam ler rótulos foram classificadas como não aderentes à dieta. Se observou ainda que, das pessoas que não 

receberam prescrição de comidas sem glúten por um profissional, 62% não seguiam a dieta, demonstrando que com os 

gargalos de conhecimento atual é ainda mais necessário que se busque orientação do profissional de nutrição (Muhammad et 

al., 2017). 

Apesar disso, é importante salientar que o Brasil já possui leis de obrigatoriedade à identificação explícita quanto ao 

conteúdo de glúten, e mesmo quando não há presença dessa proteína é, por lei, necessário indicar como “sem glúten”  (Lei n. 

10.674, 2003). 

 

3.3 O conhecimento dos manipuladores de alimentos 

Trabalhar com a alimentação, especialmente com cardápios onde há restrições alimentares requer um grande 

cuidado e conhecimento por parte dos profissionais, a fim de evitar intercorrências na saúde dos consumidores (Case, 2005). 

Dessa forma, não é suficiente apenas o conhecimento do indivíduo que faz uso da DSG. Por isso, tem-se estudado e avaliado o 

nível de conhecimento de chefs e cozinheiros nesse quesito.  

Um estudo realizado na Nova Zelândia com 90 restaurantes que afirmaram fornecer opções sem glúten, mostrou que 

mesmo quando os participantes afirmaram saber sobre a DC, tal fato não implicou necessariamente em maior conhecimento 

para determinar quais alimentos possuem ou não glúten, nem na adoção de políticas adequadas para prevenção de 

contaminação. No mesmo estudo também se identificou que estudantes de culinária vêm recebendo treinamento e 

apresentaram maior conhecimento quanto às preparações livres de glúten (Schultz et al., 2017).  

Deste modo, fica evidente a necessidade de cuidado e conhecimento por parte de quem não pode consumir glúten, 

especialmente ao comer fora, e ainda a emergência de treinamentos para os profissionais da área. 

 

3.4 Sobre os produtos sem glúten 

3.4.1 Contaminação cruzada 

A contaminação cruzada é apontada como uma das principais causas da não adesão inadvertida à dieta (Wieser et 

al., 2021). Um estudo chegou à conclusão de que cerca de 13% dos produtos rotulados como sem glúten e 41,5% dos produtos 

oferecidos por serviços de alimentação ultrapassaram 20 mg/Kg, sendo esse o limite máximo de glúten que um alimento pode 
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conter para ser considerado seguro segundo o Codex Alimentarius (Codex Alimentarius Comission, 2008; Falcomer et al., 

2018). Não é incomum que os alimentos certificados como sem glúten ainda apresentem um baixo teor dessa proteína, 

raramente ultrapassando 100 mg/Kg, quantidade essa que pode acarretar graves problemas para paciente celíacos. Por isso, 

medicamentos contendo glúten oculto, alimentos considerados naturalmente sem glúten e produtos alimentícios de forma geral 

são considerados perigos em potencial para pacientes com DC, visto que há uma probabilidade razoável de que estes produtos 

apresentem quantidades de glúten maiores do que 100 mg/kg. Este perigo pode ainda ser acentuado pelo fato de o consumo 

destes ser de difícil identificação como responsáveis pela não adesão (Wieser et al., 2021). 

Apesar do Codex Alimentarius ter sugerido um valor tolerável, essa flexibilidade vai depender de cada indivíduo. 

Enquanto uns toleram cerca de 34-36 mg ao dia, outros desenvolvem anormalidades na mucosa por consumir 10 mg de glúten 

ao dia e, embora não haja evidências, assume-se que a ingestão menor que 10 mg diária não acarretará em prejuízos na mucosa 

do indivíduo (Akobeng & Thomas, 2008). Dessa forma, de acordo com o Codex Alimentarius, a ingestão de 500g de alimentos 

contendo 20 ppm (mg/Kg) seria considerada segura, pois não extrapola o limite de 10 mg/dia (Farage et al., 2019). 

Um estudo realizado no Brasil encontrou uma pequena ocorrência (2,8%) de contaminação cruzada nas refeições 

oferecidas em serviços de alimentação, que estavam acima de 20 ppm (Farage et al., 2019); entretanto, no ramo da panificação, 

outro estudo chegou a encontrar 21,5% de contaminação, e isso se deve provavelmente ao fato de haver um maior contato com 

a farinha de trigo prevalecente nestes ambientes (Farage et al., 2017). 

 

3.4.2 Custo 

Um fator bastante considerado como interferente na adesão à dieta livre de glúten é o custo desses produtos (Singh 

& Whelan, 2011). Um estudo verificou a variedade de valores a partir do tipo de produto e do tipo de mercado onde ele é 

vendido, considerando que este se ajusta ao nível socioeconômico da clientela que comumente atende. Verificou-se que 

independente das categorias os produtos sem glúten (PSG) são mais caros que seus correspondentes com glúten, sendo que 

alguns produtos de panificação chegaram a ser 300% mais caros que as versões correspondentes com glúten (Oyarzún et al., 

2015). 

Além disso, outro estudo identificou que 50% dos participantes não considerou o custo um fator limitante para 

seguir a DSG, entretanto houve correlação forte entre considerar o custo um empecilho e ter uma renda familiar média inferior 

(Villafuerte-Galvez et al., 2015). Dessa forma, evidencia-se a necessidade de ajuda governamental com os custos de produtos 

prescritos para aumentar a adesão à dieta, diminuindo as chances de complicações decorrentes do não cumprimento da mesma 

como tratamento, e, assim, reduzir despesas a longo prazo para o sistema de saúde (Rostami et al., 2017). 

É possível que os altos preços dos PSG estejam associados ao valor dos grãos utilizados para substituir o trigo, ao 

alto grau de conhecimento científico necessário para o desenvolvimento desses produtos e ao valor dos aditivos utilizados 

nesses produtos para aproximar as suas características daquelas dos produtos feitos com trigo. Além disso, PSG costumam ter 

um menor tempo de prateleira, possuem menor oferta e demanda (Hanci et al., 2019) e precisam de linhas de produção 

separadas, para evitar a contaminação cruzada, sendo estes os fatores que também podem contribuir para os altos preços destes 

produtos (Demirkesen et al., 2020). Os estudos chegaram a encontrar produtos 518% mais caros que a versão convencional 

(Singh et al., 2011). 

 

3.4.3 Disponibilidade e acesso 

A baixa disponibilidade de PSG é desafiadora não só para aqueles com menor poder aquisitivo, mas também para os 

que vivem em cidades remotas (Khoury et al., 2018), impactando não só na adesão à dieta, mas também na qualidade de vida 

dessas pessoas (Hanci et al., 2019). 
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A disponibilidade de alimentos sem glúten é geralmente limitada quando comparada às versões com glúten, 

independentemente do nível socioeconômico do mercado (Oyarzún et al., 2015; Singh et al., 2011). Entretanto, um estudo 

verificou que os PSG da categoria dos laticínios não apresentam diferença significativa na disponibilidade (Oyarzún et al., 

2015). 

Um estudo concluiu que uma média de 41% dos alimentos eram encontrados na versão sem glúten, e, dependendo 

do mercado, essa disponibilidade variava entre 9% e 90%, sendo que os mercados mais caros ofereciam mais opções sem 

glúten que os baratos. Outro tipo de mercado onde também foi mais comum encontrar opções sem glúten foram os de produtos 

saudáveis (Singh et al., 2011). Isso evidencia a suscetibilidade de determinados grupos, como os de menor renda, que podem 

não aderir à dieta adequadamente, já que costumam ser mais propensos a comprar em mercados menores (Ellaway et al., 

2000), que além de ter menos opções, custam mais caro (Singh et al., 2011). 

Para se ter ideia do impacto que essa limitada oferta de PSG pode ocasionar no acesso, em um estudo realizado por 

meio de um questionário on-line, acessado no site da Associação dos Celíacos do Brasil-Santa Catarina (ACELBRA-SC), 38% 

de pessoas com DC que afirmaram consumir glúten, o faziam por falta de alternativas. Além disso, 54% das pessoas desse 

estudo afirmaram ter dificuldades em encontrar PSG (do Nascimento et al., 2014). 

Nos últimos anos a disponibilidade dos alimentos sem glúten tem aumentado, não só em decorrência da maior 

popularidade dessa dieta até mesmo entre pessoas sem distúrbios relacionados ao glúten (Kim et al., 2016), mas também pela 

crescente tendência de compras on-line, fazendo com que, nos últimos anos, as vendas desses produtos aumentassem 

substancialmente (Terazono, 2017). 

Outro estudo confirmou que nos últimos anos houve um aumento na disponibilidade dos alimentos sem glúten; 

entretanto, isso não foi significativo nos pequenos mercados, prejudicando a população desfavorável economicamente, os 

idosos e os deficientes físicos. Além disso, verificou-se que a possibilidade de comprar on-line não necessariamente aumentou 

o acesso a PSG, já que existem outras barreiras de acessibilidade a esses produtos, tais como alfabetização digital deficiente e 

acesso precário à internet (Hanci et al., 2019). 

 

3.4.4 Características Sensoriais 

Um dos principais aspectos que influenciam na decisão de compra de PSG é o sensorial (do Nascimento et al., 

2014). Esses produtos costumam apresentar sabor, e textura diferentes da versão com glúten, pois costumam apresentar menor 

elasticidade, extensibilidade e volume, características estas atribuídas à atividade do glúten (Wieser, 2007). Apesar disso, 

mudanças tecnológicas já vêm sendo realizadas, fazendo-se uso de emulsificantes, hidrocolóides, ovos e outros aditivos para a 

melhora do produto final (Hosseini et al., 2018). 

É comum que muitas pessoas que precisam consumir PSG já tenham consumido as versões com glúten, ou seja, 

pessoas que foram diagnosticadas com alguma condição que as impede de consumir glúten já na fase adulta, o que acaba 

gerando uma expectativa quanto às características sensoriais dos mesmos, tornando a aceitação desses produtos mais difícil 

(Dowd et al., 2014; Khoury et al., 2018). 

O contrário também pode ser considerado verdadeiro, já que, conforme um estudo, ao mesmo tempo que a maior 

parte dos participantes estavam satisfeitos com os PSG, 73,6% deles nunca haviam consumido glúten. Apenas 3,4% estavam 

insatisfeitos com o sabor e 14% com a textura. Além disso, houve uma grande relação entre pessoas insatisfeitas com as 

características sensoriais e a dificuldade em encontrar PSG. Nesse mesmo estudo, o PSG que os participantes mais gostariam 

que fosse desenvolvido com melhor sabor foi o pão (do Nascimento et al., 2014). Fica perceptível, portanto, o avanço 

progressivo dos PSG, mas ainda insuficiente, sendo esse um grande fator para a não adesão intencional à dieta. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26008


Research, Society and Development, v. 11, n. 2, e34411226008, 2022 

(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i2.26008 
 

 

7 

3.5 Fatores relacionados ao indivíduo 

Existem ainda fatores individuais que podem ser capazes de influenciar a adesão à dieta, tais como sexo, idade, 

educação e saúde mental (Wieser et al., 2021). 

Quanto ao sexo dos indivíduos os estudos não são conclusivos. Uns não encontram diferenças, outros afirmam 

maior adesão do sexo feminino e outros do sexo masculino.  Entretanto, quando a adesão foi maior nas mulheres, sugeriu-se 

que isso poderia ser decorrente dos sintomas mais leves nos homens, o que dificultaria a identificação da não adesão por meio 

dos sintomas, ou até mesmo por causa do controle mais rigoroso das mulheres sobre a dieta (Wieser et al., 2021). 

Já com relação à idade, observou-se que, da infância à adolescência, quanto menor a idade maior a adesão. Para as 

crianças, essa adesão mais assertiva provavelmente é consequência de a manutenção da dieta ser realizada pelos pais; para os 

adolescentes, com menor adesão, a maior interação social e a consequente pressão social pode ser o fator que acaba 

interferindo nas escolhas alimentares (Wieser et al., 2021). Os adultos, portanto, têm maior probabilidade de seguir uma DSG 

(Lu et al., 2018). 

Ademais, curiosamente um estudo realizado na China encontrou que participantes que possuíam ensino superior 

eram mais propensos a sentir dificuldade em seguir a dieta do que os de nível educacional inferior, o que os autores associaram 

à falta de alimentos sem glúten e à impossibilidade de preparar as próprias refeições em apartamentos das faculdades do país 

(Lu et al., 2018). Em contrapartida, outro estudo realizado nos Estados Unidos encontrou associação positiva entre maiores 

índices de adesão e maior escolaridade, que estava também associada ao maior conhecimento sobre a DSG, fator esse, como já 

visto anteriormente, fortemente relacionado à boa adesão (Villafuerte-Galvez et al., 2015). 

Ressalta-se ainda, a importância de o indivíduo preparar as próprias refeições. Uma intervenção de educação 

nutricional baseada na culinária pode representar maiores índices de adesão e ainda melhoria na qualidade de vida incluindo a 

diminuição dos níveis de depressão e ansiedade, ainda que a pessoa tenha habilidades culinárias mínimas (Wolf et al., 2020); e 

indivíduos que cozinham as próprias refeições podem se sentir mais ajustados à DSG do que àqueles com outros métodos de 

manejo da dieta (Lu et al., 2018).  

Por fim, há evidências de que existe uma associação significativa entre a baixa adesão e sintomas depressivos 

autorrelatados (Sainsbury et al., 2018), sintomas esses que já são comuns em pacientes com DC e, portanto, podem influenciar 

negativamente na adesão (Halmos et al., 2018; Muhammad et al., 2019). Desta maneira, um maior escore de qualidade de vida 

é importante para a adesão à dieta (Dimidi et al., 2021; Halmos et al., 2018), assim como estar associado a um grupo de 

suporte. Diante disso, é importante destacar a necessidade de acompanhamento não só de um nutricionista, mas também de um 

profissional da saúde mental, já que é imprescindível essa melhora na adesão e, consequentemente na saúde integral do 

indivíduo (Halmos et al., 2018). 

Dessa forma, o acompanhamento profissional deve levar em consideração aspectos intrínsecos de cada indivíduo: 

qual o sexo? Participa de grupos de apoio? Possui qualidade de vida? Possui crenças limitantes sobre a DC ou sobre a DSG? 

Possui experiências com a adesão? Apenas assim, com um acompanhamento individualizado, é possível aumentar os níveis de 

adesão ultrapassando as barreiras próprias de cada pessoa (Dimidi et al., 2021). 

 

3.6 Fatores sociais 

Pessoas que apresentam distúrbios relacionados ao glúten não apresentam sinais externos deles, entretanto, as 

interações sociais, além de evidenciá-los, podem ser afetadas por causa das regras sociais. Além disso, revelações não 

planejadas sobre si mesmo têm capacidade de mudar permanentemente a forma como alguém é visto, por isso, muitos jovens 

optam pela não adesão consciente à dieta em prol da aceitação social (Olsson et al., 2009). 
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Conforme se observa, seguir a dieta livre de glúten faz com que os jovens se sintam mais expostos e estranhos. 

Sentimentos como raiva, culpa e constrangimento são os mais expressados. Nessas situações, os jovens relatam ter que lidar 

com pessoas minimizando e negligenciando a sua condição por meio do incentivo ao consumo de glúten. Esses adolescentes 

relatam o desejo de que todos conhecessem suas necessidades dietéticas, de forma que agissem mais naturalmente sobre o 

assunto, além do desejo de que a disponibilidade de PSG fosse possível com o menor número de questionamentos. Nas 

escolas, esses jovens acreditam que uma pessoa treinada responsável por dietas especiais e refeições correspondentes à refeição 

normal seria ideal para diminuir o sentimento de que a DSG desvia das regras sociais (Olsson et al., 2009). 

Além disso, uma revisão de escopo com foco em jovens e crianças com DC, apresentou uma série de atividades 

diárias relacionadas à alimentação que podem impactar na escolha alimentar desses indivíduos e prejudicar a adesão à dieta. 

Nessa idade, a independência parental, a pressão social e as novas responsabilidades associadas à própria alimentação somados 

à participação em situações cotidianas são dificuldades sociais capazes de influenciar o comportamento alimentar (Meyer & 

Rosenblum, 2017).  

Evidencia-se ainda a necessidade de se conhecer as atividades sociais nos diferentes estágios de desenvolvimento, 

tais como participar de festas de aniversário, comer em restaurantes, viajar, comer na casa de um amigo e fazer atividades na 

escola, para que, assim, os profissionais tenham condições de orientar da melhor forma possível seus pacientes a fim de que 

eles não sejam privados dessas atividades (Meyer & Rosenblum, 2017). 

Apesar de muitos estudos abordarem o impacto social sobre a adesão à dieta pelos jovens, um estudo realizado com 

adultos com DC diagnosticada na infância concluiu que 46% dos participantes restringem atividades do dia a dia por causa da 

dieta. Além disso, mesmo que os participantes tenham demonstrado uma adesão normalmente adequada, eles relataram 

dificuldade em manter consistência, especialmente ao viajar, comer em restaurantes ou visitar amigos (Leinonen et al., 2019).  

Ademais, segundo uma pesquisa realizada na Noruega, das pessoas que consumiam glúten 30% o faziam não só por 

sentir desejo, mas também para se sentir normais e para socializar, sendo estes fatores até mais recorrentes para a não adesão 

do que o desconhecimento de que o produto tinha glúten (20%) e o custo (12%) (do Nascimento et al., 2014). Dessa forma, 

para manter a adesão, fica claro que as pessoas sentem a necessidade de fazer as refeições acompanhadas, especialmente 

quando a companhia é alguém que também não consome glúten, caso contrário, comer sozinho é que se torna um meio muito 

mais fácil de manter a adesão à dieta (Garnweidner-Holme et al., 2020). Prova disso, são os amigos que podem ser vistos como 

um fator que interfere negativamente na adesão, e isso pode acontecer justamente pela pouca informação e muitas vezes 

equivocada a respeito da dieta e da DC na sociedade como um todo (Antún et al., 2017). 

 

4. Considerações Finais 

Diante do exposto, ficam evidentes os inúmeros fatores capazes de interferir na adesão à DSG, tais como 

conhecimento a respeito da DSG, qualidade e custo dos produtos, questões de saúde mental e questões sociais.  

Além disso, nem todas as pessoas que consomem glúten possuem os mesmos problemas para a adesão, de forma 

que o atendimento individualizado e detalhado deve ser o principal meio de monitoramento da adesão à dieta, para que se 

entenda os motivos e sejam feitas intervenções adequadas.  

Dessa forma, os estudos posteriores devem focar justamente em intervenções (Antún et al., 2017; Villafuerte-Galvez 

et al., 2015), de forma a auxiliar na produção de estratégias e na compreensão da percepção dos pacientes sobre os problemas 

da adesão, construindo, assim, o caminho para melhores intervenções (Antún et al., 2017). 

Assim, será possível potencializar o conhecimento em torno da DSG, e mais pessoas terão a oportunidade de tomar 

melhores decisões acerca da própria alimentação; além disso, será possível minimizar o impacto de situações sociais por meio 

de uma menor estigmatização sobre a dieta, e se poderá ainda alcançar a melhoria esperada em produtos e estabelecimentos. 
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