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RESUMO 

 

INTRODUÇÃO: A desnutrição é frequentemente constatada em crianças e 
adolescentes com câncer, sendo causada pela doença e também pelo 
tratamento. A intervenção nutricional precoce em crianças com câncer 
associada com o uso de suplementos nutricionais orais é de extrema 
importância para dar continuidade ao tratamento e oferecer energia e nutrientes 
em quantidades adequadas. Quando tratamos de um público infantil é 
importante destacar a relevância da apresentação dos utensílios oferecidos nas 
refeições. OBJETIVO: Avaliar a aceitação do suplemento mix artesanal 
fortificado (MAF) sob apresentação de duas formas diferentes: copos 
descartáveis versus copos estampados temáticos, para crianças e 
adolescentes em tratamento oncológico. METODOLOGIA: Trata-se de uma 
pesquisa prospectiva realizada no Grupo de Apoio ao Adolescente e à Criança 
com Câncer (GRAACC) com pacientes em tratamento oncológico de 0 a 19 
anos. Após a aplicação dos Termos de Consentimento e Assentimento Livre e 
Esclarecido os pacientes receberam o suplemento MAF que consiste na 
mistura de suplemento artesanal fortificado com suplemento oral 
industrializado. A 1a Etapa do estudo os pacientes maiores de 10 anos 
receberam o suplemento sob forma de vitaminas e milk-shakes em copos 
temáticos coloridos e aplicado a escala hedônica verbal e numérica. Para 
pacientes menores de 10 anos foi servido em copos temáticos com 
personagens e aplicado escala hedônica facial e numérica. Na 2a Etapa foi 
aplicada da mesma forma que a 1a, porém os suplementos foram ofertados em 
copos descartáveis, não personalizados. RESULTADO: A avaliação da 
aceitação do suplemento MAF não apresentou diferença significativa. 
Entretanto ao avaliar a apresentação do copo temático através da escala 
numérica, verificou-se valor significativo (p<0,005) em relação ao copo 
descartável. CONCLUSÃO: Os dados obtidos nesse estudo mostram que o 
copo temático não influenciou no aumento do consumo do suplemento MAF, 
porém reforça que a apresentação de utensílios coloridos e com personagens 
utilizados nas refeições de crianças e adolescentes pode ser uma estratégia 
benéfica para a diminuição de casos de desnutrição em pacientes com câncer.  
 
Palavras-chave: Criança, Adolescentes, Suplementos Nutricionais, 

Neoplasias. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Malnutrition is often found in children and adolescents with 
cancer, resulting from the disease itself and the treatment. Early nutritional 
intervention in children with cancer associated with the use of oral nutritional 
supplements is extremely important to the continuity of the treatment and to 
provide energy and nutrients in proper amounts. When dealing with children, it 
is important to highlight the relevance of the presentation of the utensils offered 
in meals. OBJETIVE: To evaluate the acceptance of the homemade fortified 
supplement (MAF) under presentation in two different ways: disposable cups 
versus themed cups, for children and adolescents undergoing cancer treatment. 
METHOD: This is a prospective research carried out at the Support Group for 
Adolescents and Children with Cancer (GRAACC) with patients aged 0 to 19 
undergoing cancer treatment. Following the application of the Informed Consent 
Forms, patients received the supplement MAF, consisting of homemade fortified 
supplement mixed with industrialized oral supplement. During the first stage of 
the study, patients over 10 years old received the supplement as vitamin and 
milk shakes in themed colored cups under the application of the verbal and 
numerical hedonic scale. Patients under 10 years old received character 
themed cups under the application of the facial and numerical hedonic scale. 
The second stage followed the previous stage format but instead using 
disposable, non-personalized cups. RESULTS: The evaluation of the MAF 
supplement acceptance did not show any significant difference. However, when 
evaluating the presentation of the thematic cup using the numerical scale, a 
significant value (p <0.005) was verified in comparison to the disposable cup. 
CONCLUSION: The data obtained in this study revealed that the thematic cups 
did not influence the increase in consumption of the supplement MAF. However, 
the data reinforced that the presentation of colorful and character utensils used 
in the meals of children and adolescents could be a beneficial strategy to reduce 
malnutrition in cancer patients. 
 

 

Key words: Children, Adolescents, Dietary Supplements, Neoplasms. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

No mundo são estimados anualmente cerca de 200.000 novos casos de câncer 

infantil (BRAGA; LATORRE; CURADO, 2002). No Brasil, segundo o Instituto Nacional 

de Câncer José Alencar Gomes da Silva (2019), foram estimados mais de 8.000 novos 

casos de câncer em crianças e adolescentes para cada ano de 2020 a 2022, sendo a 

região sudeste a maior representação de número de novos casos. Embora o câncer 

infanto-juvenil seja considerado raro quando comparado com os tumores de adultos, 

correspondem entre 1% a 4% dos tumores malignos. Assim como nos países 

desenvolvidos, no Brasil, o câncer é a principal causa de morte (8%) na infância 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2020). Aproximadamente 80% das crianças e 

adolescentes que são diagnosticados com câncer, vivem em países de baixa e média 

renda, onde o acesso de cuidados de qualidades e chances de cura são limitados 

(RODRIGUEZ-GALINDO et al., 2015). Entre 2009 e 2013, o câncer infantil levou a 

óbito aproximadamente 12% na faixa de 1 a 14 anos e 8% de 1 a 19 anos. Houve 

2.565 mortes por câncer infanto-juvenil no Brasil em 2018 (INSTITUTO NACIONAL 

DE CÂNCER, 2016; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, 2020). 

Os tipos de câncer mais comuns em crianças de 0 a 14 anos são: leucemia 

linfoide-aguda, tumor do sistema nervoso central (SNC), neuroblastoma e linfoma. Já 

em adolescentes de 15 a 19 anos são: linfoma, carcinoma e tumor do SNC (WARD et 

al., 2014; FELICIANO; SANTOS; POMBO-DE-OLIVEIRA, 2019; NATIONAL CANCER 

INSTITUTE, 2018). 

O tratamento oncológico costuma ser composto de cirurgia, quimioterapia, 

radioterapia e transplante de medula óssea (TMO) (GARÓFOLO, 2005). Esses 

procedimentos geralmente causam sintomas, como: náusea, vômito, mucosite oral, 

constipação, xerostomia, alterações no paladar, atitudes psicológicas negativas em 

relação alguns alimentos, alterações no metabolismo, além de mudanças na rotina 

diária do paciente oncológico, causando assim a diminuição da ingestão alimentar e 

aumentando o risco de desnutrição (GARÓFOLO; LOPEZ; PETRILLI, 2005; 

SCHIAVETTI et al., 2002). 
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Na criança, o tipo, o desenvolvimento e a origem histológica do câncer é 

diferente do diagnosticado nos adultos. Em geral, crescem mais rapidamente e são 

mais invasivos, porém a resposta à quimioterapia é melhor e mais tolerável 

comparado com os adultos (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA, 2020; WARD et al., 2015; NATIONAL CANCER INSTITUTE, 

2019). 

A etiologia do câncer em crianças e adolescentes é de 75% a 90% 

desconhecida, contudo alguns fatores de riscos estão sendo estudados, como por 

exemplo, exposição a radiação ionizante durante a gravidez, agentes biológicos, 

pesticidas, compostos N-nitrosos e também fatores genéticos e congênitos 

(INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA, 2016; 

WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). 

A desnutrição é frequentemente constatada em crianças e adolescentes com 

câncer, sendo causada pela doença e também pelo tratamento. É manifestada por 

perda de peso, fadiga, perda muscular, perda de gordura corporal e comprometimento 

na função imunológica (WARD et al., 2015; GARÓFOLO; LOPEZ; PETRILLI, 2005).  
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Durante o tratamento da doença, a desnutrição pode afetar a eficácia da terapia 

oncológica, diminuindo a ação ao combate ao câncer, através da dose tolerada abaixo 

do ideal, reduzindo a absorção das drogas quimioterápicas e aumentando o risco de 

comorbidades. A incidência da desnutrição varia de 6% a 50%, dependendo da 

origem, do tamanho, da localização e da fase da doença (SALA; PENCHARZ; BARR, 

2004; JAIN; DUBEY; GUPTA, 2003; LOEFFEN et al., 2014). 

Um estudo feito com 269 crianças com câncer na Holanda, mostrou que 

pacientes desnutridos, identificados no momento do diagnóstico ou depois de 3 meses 

possuem uma pior chance de sobrevida comparados aos que estavam nutridos ou 

supernutridos. Portanto, diferente da desnutrição no diagnóstico, a desnutrição 

detectada após 3 meses é possivelmente evitável através de monitorização do estado 

nutricional e rápida intervenção quando necessário (LOEFFEN et al., 2014). 

Crianças e adolescentes já são grupos propensos a apresentar maior risco 

nutricional devido as suas necessidades aumentadas no crescimento e 

desenvolvimento, consequentemente esse risco se torna ainda maior quando inclui 

uma doença crônica grave (GARÓFOLO, 2011). 

Estudos evidenciam, deficiência de nutrientes, perda de peso e redução da 

massa muscular em pacientes durante o tratamento oncológico. Ocasionados pela 

ingestão insuficiente de alimentos que suprem a demanda do organismo, maior gasto 

e consumo energético que estão correlacionados ao estresse oxidativo provocado 

pela doença de intenso catabolismo e tratamento de quimio e radioterapia 

(GARÓFOLO, 2005; ASSUNÇÃO et al., 2018). 

Um estudo feito com 64 crianças diagnosticadas com câncer em um hospital 

na Nicarágua, mostrou que após a suplementação oral, 55% dos pacientes com 

leucemia ou linfomas e 35% dos pacientes com tumores sólidos, melhoraram suas 

condições ou permaneceram em seu estado adequado de nutrição (PECCATORI et 

al., 2018). 

           Outro estudo de Maia et al. (2010) realizado com 116 pacientes pediátricos 

com câncer e em risco nutricional, apresentou uma evolução favorável no estado 

nutricional, com a oferta de suplementação oral industrializada (SOI) e artesanal 
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(SOA). Houve um aumento de 77% de prega cutânea tricipital no grupo da SOI e 64% 

no grupo da SOA, demostrando que a suplementação oral, independente qual seja, 

pode prevenir o agravo do estado nutricional em crianças com câncer.  

A intervenção nutricional precoce em crianças com câncer associada com o 

uso de suplementos nutricionais orais é de extrema importância, para dar continuidade 

ao tratamento e oferecer energia e nutrientes em quantidades adequadas, 

preservando o estado nutricional e mantendo as funções vitais e a homeostase dessas 

crianças (GARÓFOLO, 2005; VIANI; OLIVEIRA; NABARRETE; SILVA; FEFERBAUM, 

2017; GARÓFOLO; ALVES; REZENDE, 2010).     

Suplementos nutricionais orais devem ser ofertados a todos os pacientes que 

não conseguem alcançar mais de 75% da sua necessidade nutricional, apenas com 

alimentação oral. Entretanto a aceitação e a ingestão desses suplementos 

industrializados parecem ser insuficientes nos pacientes oncológicos devido à falta de 

apetite, alteração no paladar e desaprovação do sabor, textura e cheiro. Além disso, 

apresentam alto custo desfavorecendo a população de baixa renda (DARMON et al., 

2008; VIANI; OLIVEIRA; NABARRETE; SILVA; FEFERBAUM, 2017ALVES et al., 

2010). Portanto, os suplementos orais artesanais que são desenvolvidos à base de 

ingredientes alimentícios são opções mais acessíveis e favoráveis para essa 

população (GARÓFOLO; ALVES; REZENDE, 2010; ALVES et al., 2010).  

Quando se tratamos de um público infantil é importante destacar a relevância 

da apresentação dos utensílios oferecidos nas refeições (GARÓFOLO; LEONES, 

2020). Um estudo realizado por Roberto et al. (2010), mostrou que mais da metade 

das crianças participantes revelaram que os alimentos que apresentavam adesivos 

de personagens tinham um melhor sabor. Então, pôde-se concluir que embalagens 

com personagens são capazes de influenciar no hábito alimentar das crianças.   

 

 

 

 

 

 



15 
 

 

 
3. JUSTIFICATIVA 

 

Devido à desnutrição causada pela doença e pelo tratamento oncológico, a 

terapia nutricional é de extrema importância para proporcionar um estado nutricional 

adequado para que o paciente consiga realizar o tratamento. A intervenção 

antineoplásica provoca efeitos agressivos, aumentando o risco de complicações 

nutricionais, tendo que até interromper o mesmo. Por isso entende-se a importância 

de avaliar se o suplemento mix artesanal fortificado ofertado em copos temáticos é 

uma forma eficaz para melhorar a aceitação e dessa forma prevenir a desnutrição na 

oncologia pediátrica e diminuir o risco de descontinuidade do tratamento. 
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4. OBJETIVO 

 

4.1. Objetivo geral 

Avaliar a aceitação do suplemento mix artesanal fortificado sob apresentação 

de duas formas diferentes: copos descartáveis versus copos estampados 

temáticos, para crianças e adolescentes em tratamento oncológico. 

 

4.2. Objetivos específicos 

 Reconhecer e avaliar os motivos que levam os pacientes à aceitação ou 

recusa do suplemento, considerando os critérios de sabor, cor, odor, textura, 

temperatura e apresentação;  

 Avaliar a percepção de satisfação dos suplementos oferecidos por meio 

da escala hedônica e numérica. 
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5. METODOLOGIA 

 

5.1. Local de execução do estudo 

 

Estudo prospectivo realizado pelo Centro Universitário São Camilo em parceria 

com o Grupo de Apoio ao Adolescente e à Criança com Câncer (GRAACC), instituição 

em parceria com a Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). 

 

5.2. Aspectos éticos 

 

O presente estudo consiste nas 2a e 3a etapas de um ensaio clínico não 

controlado, denominado “Aceitação de Suplementos Orais Industrializados para 

Crianças e Adolescentes com Câncer Internados em um Hospital de Oncologia 

Pediátrica”, que está sendo realizado no GRAACC e já aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do IOP/GRAACC (Anexo 1) e Universidade Federal de São Paulo com 

número do parecer: 1156/2018 (Anexo 2), autorizado para emenda  de 

desmembramento em subprojeto de nova pesquisa (Anexo 3) e consentido pela 

instituição coparticipante Centro Universitário São Camilo (CUSC) (Apêndice A) e pelo 

Comitê Científico IOP (Apêndice B).  

Todos os procedimentos nele envolvidos foram conduzidos mediante 

assinaturas de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para 

responsáveis de menores de 18 anos (Anexo 4), TCLE para maiores de 18 anos 

(Anexo 5), Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para crianças de 6 a 

12 anos (Anexo 6), TALE de 13 a 17 anos (Anexo 7) e Termo de Responsabilidade 

de Devolução do Copo Personalizado para Vitaminas e Milk-Shakes para 

responsáveis de pacientes menores de 18 anos e pacientes maiores de 18 anos 

(Anexo 8). 

  

5.3. Casuística e critérios de seleção de pacientes 

 

Foram selecionados como amostra de conveniência, crianças e adolescentes 

de 0 a 19 anos internados em tratamento oncológico no hospital GRAACC em um 
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período de 10 meses (maio de 2019 a março de 2020). Sendo que no período de maio 

a agosto de 2019 e dezembro a março de 2020, os pacientes receberam o suplemento 

Mix Artesanal Fortificado (MAF), que consiste em preparações elaboradas com a 

mistura de suplemento artesanal fortificado com suplemento oral industrializado no 

copo temático. No período de setembro a novembro de 2019 receberam o mesmo, 

porém no copo descartável. 

Os pacientes foram acompanhados diariamente no leito em que se encontram 

internados e assim inclusos no estudo durante todo o período do projeto. 

O estudo tem como critério de inclusão todos os pacientes em tratamento 

oncológico de 0 a 19 anos e 11 meses, pacientes internados com diagnóstico 

confirmado de câncer e pacientes com indicação de terapia nutricional oral (TNO). Foi 

adotado como critério de exclusão, todos os pacientes com necessidade de 

suplementação oral específica, devido a existência de alguma comorbidade e 

pacientes em terapia nutricional enteral ou parenteral. 

Após a aplicação dos Termos de Consentimento e Assentimento Livre e 

Esclarecido, foram coletados através do sistema do hospital, os dados pessoais de 

cada paciente incluso no estudo, informações como: idade, classificação da faixa 

etária (pré-escolar, escolar e adolescentes) (SBP, 2014); sexo, classificação do 

estado nutricional (magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, sendo: de 0 a 5 anos 

foi utilizado peso-para-estatura e de 5 a 19 anos foi usado IMC-para-idade) (WHO, 

2006; WHO, 2007), motivo para a indicação do uso do suplemento MAF [baixa 

aceitação alimentar, (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES 

DA SILVA, 2016), perda de peso, perda de peso grave  (BLACKBURN; BISTRIAN; 

MAINI; SCHLAMM; SMITH, 1977), magreza, magreza acentuada (WHO, 2006; WHO, 

2007), risco nutricional (INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR 

GOMES DA SILVA, 2016), substituição do suplemento oral industrializado (SOI) para 

MAF e solicitação do paciente], tipo de câncer (leucemia, tumor do SNC, linfoma, 

tumor ósseo, neuroblastoma, e outros), tipo de tratamento (Quimioterapia, 

Radioterapia e TMO), tempo de internação, tempo de uso do suplemento. 
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5.4.  Delineamento do estudo 

 

 Os pacientes receberam o suplemento MAF, de acordo com o cardápio do dia 

(Anexo 9), sempre com duas opções (uma receita de milk-shake e uma receita de 

vitamina). Foram desenvolvidas receitas com sorvetes (milk-shake) nos sabores de 

chocolate, morango e açaí e receitas com frutas (vitaminas) como banana, uva, 

abacate com banana e maçã, maçã, bergamota e banana com chocolate, conforme 

descritas abaixo:  

 Milk-Shake – 15g de clara de ovo em pó, 100g de sorvete e 100 ml de 

suplemento industrializado da marca Frebini ®. 

 Vitamina – 15g de clara de ovo em pó, 10ml de leite condensado, 50g 

de fruta e 100ml de suplemento industrializado da marca Frebini ®. 

O presente estudo foi dividido em duas etapas: 

A 1a Etapa iniciada em maio de 2019 e concluída em março de 2020, período 

no qual foi servido o suplemento em copos temáticos coloridos para pacientes maiores 

de 10 anos (Anexo 10) e copos temáticos com personagens para pacientes menores 

de 10 anos (Anexo 11) sob forma de vitaminas e milk-shakes. Foram avaliados os 

critérios de aceitação através da aplicação da escala hedônica e numérica (CHEW; 

RESURRECCIONA; PAGUIO,1996; PERYAM; PILGRIM,1957) questionada sobre o 

suplemento oferecido no dia anterior e preenchida pela pesquisadora, conforme a 

faixa etária do paciente. Para pacientes menores de 10 anos foi aplicada a escala 

hedônica facial (PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTAÇÃO ESCOLAR - PNAE, 

2010), de cincos faces (Anexo 12), a qual o paciente mostrou apontando com o dedo 

a fase que representa os níveis de aceitação em: “detestei”, “não gostei”, “indiferente”, 

“gostei” e “adorei”. E para paciente acima de 10 anos foi aplicada a escala hedônica 

(CHEW; RESURRECCIONA; PAGUIO,1996; PERYAM; PILGRIM,1957) com os 

mesmos níveis de aceitação, porém de forma verbal, a qual a pesquisadora leu os 

níveis para o paciente responder verbalmente (Anexo 13). Em ambos os formulários, 

foram também avaliados com uma escala numérica, a qual o paciente notificou com 

nota de 0 a 5 as características dos suplementos (cor, sabor, odor, textura, 

temperatura e apresentação), que foi aplicada verbalmente pela pesquisadora. 

Também foi registrado através do questionamento, a quantidade ingerida da 
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preparação ofertada pelo paciente como “nada”, “menos que a metade”, “metade”, 

“mais que a metade” e “tudo”, representando em porcentagem 0%, 25%, 50%, 75%, 

100% respectivamente.  

A 2a Etapa realizado no período de setembro a dezembro de 2019, foi aplicada 

da mesma forma que a 1a, porém os suplementos foram ofertados em copos 

descartáveis (Anexo 14), não personalizados.  

Resalto que os paciente avaliados em ambas etapas não são os mesmos. 

 

5.5. Análise estatística 

 

Para as análises descritivas das variáveis quantitativas foram utilizadas 

medidas de tendência central, como: média, dispersão do desvio padrão e valores 

mínimos e máximos. Referente as variáveis categóricas foram utilizadas medidas de 

frequência (absoluta e relativa). Para verificar a associação entre as variáveis de 

estudo categóricas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, considerando significativo 

quando valor de p < 0,05.   

A distribuição de normalidade ou não dos dados foi verificada por meio do teste 

de Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação das médias foi utilizado o Teste de 

Student. Já para amostras independentes foram utilizados os testes de Mann-Whitney 

e Kruskall-Wallis, quando os dados foram não paramétricos. E para as correlações 

entre as variáveis do estudo foram feitas pelo teste de Spearman (variáveis 

qualitativas) e Pearson (variáveis quantitativas).  

Os dados foram digitados utilizando o programa Microsoft Excel versão 2013, 

os cálculos estatísticos foram realizados no programa Stata versão 13.0 e as 

interpretações dos resultados realizados pelo pesquisador deste estudo. 
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6. RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

Apresentação do artigo 

 

A disposição estrutural do presente trabalho segue uma nova tendência da pós-

graduação na área de saúde, a qual destaca a confecção de artigos a serem 

publicados em periódicos especializados.  Assim, os resultados e discussão da 

presente dissertação foram compostos por um artigo científico submetido à uma 

revista indexada. Na expectativa de ter elaborado um documento que satisfaça o novo 

modelo de dissertação que vem se compondo e que tem como ponto central o artigo 

científico, espera-se possibilitar uma leitura completa e satisfatória e ao mesmo tempo 

divulgar o presente trabalho na comunidade científica nacional e internacional. 
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Resumo 

 

Introdução: A intervenção nutricional precoce em crianças com câncer associada com o uso 

de suplementos nutricionais orais é de extrema importância. Quando se trata de um público 

infantil é importante destacar a relevância da apresentação dos utensílios oferecidos nas 

refeições. Objetivo: Avaliar a aceitação do suplemento mix artesanal fortificado sob 

apresentação de duas formas diferentes: copos descartáveis versus copos temáticos, para 

crianças e adolescentes em tratamento oncológico. Método:  Trata-se de uma pesquisa 

prospectiva realizada com crianças e adolescente em tratamento oncológico. A 1a etapa do 

estudo os pacientes receberam o suplemento em copos temáticos com personagens ou coloridos 

e na 2a etapa receberam em copo descartável. A aceitação foi avaliada através da escala 

hedônica e numérica. Resultados: A apresentação de diferentes copos não interferiu na 

aceitação do suplemento. Entretanto a avaliação da escala numérica apresentou uma maior 

média da pontuação na apresentação do copo temático. Conclusão: Os dados obtidos nesse 

estudo mostraram que o copo temático não influenciou no aumento do consumo do suplemento, 

porém reforçou que a apresentação de utensílios coloridos e com personagens utilizados nas 

refeições de crianças e adolescentes pode ser uma estratégia benéfica para a diminuição de 

desnutrição em pacientes com câncer. 

Palavras-chaves: Crianças, Adolescentes, Suplementos Nutricionais, Neoplasias 
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Abstract 

 

Introduction: Early nutritional intervention in children with cancer associated with the use of 

oral nutritional supplements is extremely important. When dealing with children, it is important 

to highlight the relevance of the presentation of the utensils offered in meals. Objective: To 

evaluate the acceptance of the homemade fortified supplement under presentation of two 

different ways: disposable cups versus themed cups, for children and adolescents undergoing 

cancer treatment. Method: This is a prospective research carried out with children and 

adolescents undergoing cancer treatment. The first stage of the study the patients received the 

supplement in character or colored cups and in the 2nd stage they received in disposable cups. 

The acceptance was evaluated by using the hedonic and numerical scale. Results: The 

presentation of different cups did not interfere in the acceptance of the supplement. However, 

the evaluation of the numerical scale revealed a higher score in the presentation of the thematic 

cups. Conclusion: The data obtained in this study revealed that the thematic cups did not 

influence the increase in consumption of the supplement. However, the data reinforced that the 

presentation of colorful and character utensils used in the meals of children and adolescents 

could be a beneficial strategy to reduce malnutrition in cancer patients. 

            Key words: Children, Adolescents, Dietary Supplements, Neoplasms  
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Resumen 

 

Introducción: La intervención nutricional temprana en niños con cáncer asociado al uso de 

suplementos nutricionales orales es de suma importancia. Cuando se trata niños es importante 

destacar la relevancia de la presentación de los utensilios que se ofrecen en las comidas. 

Objetivo: Evaluar la aceptación del suplemento de mezcla fortificada hecha a mano bajo 

presentación de dos maneras diferentes: vasos desechables en oposición con vasos temáticos, 

para niños y adolescentes en tratamiento oncológico. Metodología: Se trata de una 

investigación prospectiva realizada con niños y adolescentes en tratamiento oncológico. En la 

primera etapa del estudio los pacientes recibieron el suplemento en vasos temáticos con 

personajes o colores y en la segunda etapa recibieron en vasos desechables. La aceptación se 

evaluó a través de la escala hedónica y numérica. Resultados: La presentación de los diferentes 

vasos no interfirió en la aceptación del suplemento. Sin embargo, la evaluación de la escala 

numérica presentó una puntuación media más alta en la presentación del vaso temático. 

Conclusión: Los datos obtenidos en este estudio muestró que el vaso temático no influyó en el 

aumento del consumo del suplemento, sin embargo reforzó que la presentación de utensilios 

coloridos y con caracteres utilizados en las comidas de niños y adolescentes puede ser una 

estrategia beneficiosa para la disminución de la desnutrición en pacientes con cáncer. 

           Palabras claves: Niños, Adolescentes, Suplementos Dietéticos, Neoplasias 
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Introdução 

No mundo são estimados anualmente cerca de 200.000 novos casos de câncer infantil1. No 

Brasil, segundo o Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva2, foram estimados 

mais de 8.000 novos casos de câncer em crianças e adolescentes para cada ano de 2020 a 2022. 

Assim como nos países desenvolvidos, no Brasil, o câncer é a principal causa de morte (8%) 

entre crianças e adolescentes3. Entre 2009 e 2013, o câncer infantil levou a óbito 

aproximadamente 12% na faixa de 1 a 14 anos e 8% de 1 a 19 anos4. Houveram 2.565 mortes 

por câncer infanto-juvenil no Brasil em 20183. Os tipos de câncer mais comuns em crianças de 

0 a 14 anos são: leucemia linfoide-aguda, tumor do sistema nervoso central (SNC), 

neuroblastoma e linfoma. Já em adolescentes de 15 a 19 anos são: linfoma, carcinoma e tumor 

do SNC5,6. 

Durante o tratamento antineoplásico, a desnutrição é frequentemente constatada em crianças e 

adolescentes, sendo causada pela doença e também pelo tratamento. É manifestada através de 

perda de peso, perda muscular e gordura, fadiga e comprometimento na função imunológica, 

além de poder afetar a eficácia da terapia oncológica. A incidência, varia de 6% a 50%, 

dependendo da origem, do tamanho, da localização e da fase que a doença se encontra7-11. 

Um estudo feito com 269 crianças com câncer na Holanda, mostrou que pacientes desnutridos, 

identificados no momento do diagnóstico ou depois de 3 meses possuem uma pior chance de 

sobrevida comparados aos que estavam nutridos ou supernutridos. Portanto, diferente da 

desnutrição no diagnóstico, a desnutrição detectada após 3 meses é possivelmente evitável 

através de monitorização do estado nutricional e rápida intervenção quando necessário11.  

Crianças e adolescentes já são grupos propensos a apresentar maior risco nutricional devido as 

suas necessidades aumentadas no crescimento e desenvolvimento, consequentemente esse risco 

se torna ainda maior quando inclui uma doença crônica grave12. 

Estudos evidenciam, deficiência de nutrientes, perda de peso e redução da massa muscular em 

pacientes durante o tratamento oncológico. Ocasionados pela ingestão insuficiente de alimentos 

que suprem a demanda do organismo, maior gasto e consumo energético que estão 

correlacionados ao estresse oxidativo provocado pela doença de intenso catabolismo e 

tratamento de quimio e radioterapia13,14. 

A intervenção nutricional precoce em crianças com câncer associada com o uso de suplementos 

nutricionais orais é de extrema importância, para dar continuidade ao tratamento e oferecer 
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energia e nutrientes em quantidades adequadas, preservando o estado nutricional e mantendo 

as funções vitais e a homeostase dessas crianças13,15,16.     

Suplementos nutricionais orais devem ser ofertados a todos os pacientes que não conseguem 

alcançar mais de 75% da sua necessidade nutricional, apenas com alimentação oral. Entretanto 

a aceitação e a ingestão desses suplementos orais industrializados (SOI) parecem ser 

insuficientes nos pacientes oncológicos, devido à falta de apetite, alteração no paladar e 

desaprovação do sabor, textura e cheiro. Além disso, apresentam alto custo desfavorecendo a 

população de baixa renda 15,17,18. Portanto, os suplementos orais artesanais (SOA) que são 

desenvolvidos à base de ingredientes alimentícios são opções mais acessíveis e favoráveis para 

essa população16,18.  

Quando se trata de um público infantil é importante destacar a relevância da apresentação dos 

utensílios oferecidos nas refeições19. Um estudo realizado por Roberto et al.,20 mostrou que 

mais da metade das crianças participantes revelaram que os alimentos que apresentavam 

adesivos de personagens tinham um melhor sabor. Então, pôde-se concluir que embalagens com 

personagens são capazes de influenciar no hábito alimentar das crianças. 

O objetivo desse estudo foi avaliar a aceitação do suplemento Mix Artesanal Fortificado (MAF), 

sob apresentação de duas formas diferentes: copos descartáveis versus copos estampados 

temáticos, para crianças e adolescentes em tratamento oncológico. Além disso, teve como 

objetivo secundário reconhecer os motivos que levam os pacientes à aceitação ou recusa do 

suplemento e avaliar a percepção de satisfação dos suplementos, oferecidos por meio da escala 

hedônica e numérica. 

Método 

Estudo prospectivo realizado pelo Centro Universitário São Camilo em parceria com o Grupo 

de Apoio ao Adolescente e Criança com Câncer (GRAACC), instituição em parceria com a 

Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP). 

Após a aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa local (CEP/UNIFESP: 1156/18) e 

registrado na Plataforma Brasil (CAAE: 99544818.3.0000.5505), foram selecionados como 

amostra de conveniência, crianças e adolescentes de 0 a 19 anos, internados em tratamento 

oncológico no hospital GRAACC, em um período de 10 meses (junho/2019 a março/2020). 

Nos primeiros 7 meses foi ofertado aos pacientes o Suplemento MAF com o copo temático e 

posteriormente em 3 meses com o copo descartável. Os Suplementos MAF são preparações 

elaboradas com a mistura de suplemento artesanal fortificado com suplemento oral 
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industrializado. As duas formas de preparo ofertadas foram vitaminas e milk-shakes, com 

diversos sabores, sendo: 6 de vitamina (abacate + banana + maçã, uva, banana + chocolate, 

maçã, banana e bergamota) e 3 de milk-shake (chocolate, açaí e morango). Os copos temáticos 

possuem figuras de personagens infantis famosos que foram concedidos à pacientes menores 

de 10 anos e os copos coloridos à pacientes com mais de 10 anos. Já os copos descartáveis 

foram oferecidos igualmente para todas as idades.   

Os pacientes foram acompanhados diariamente no leito em que se encontram internados e assim 

inclusos no estudo durante todo o período do projeto. 

O estudo tem como critério de inclusão todos os pacientes em tratamento oncológico de 0 a 19 

anos e 11 meses, pacientes internados com diagnóstico confirmado de câncer e pacientes com 

indicação de terapia nutricional oral. Entretanto, foi adotado como critério de exclusão, todos 

os pacientes com necessidade de suplementação oral específica, devido a existência de alguma 

comorbidade e pacientes em terapia nutricional enteral ou parenteral. 

Dados coletados 

Após a aplicação dos Termos de Consentimento e Assentimento Livre e Esclarecido, foram 

coletados através do sistema do hospital, os dados pessoais de cada paciente incluso no estudo, 

informações como: idade, classificação da faixa etária (pré-escolar, escolar e adolescentes)21, 

sexo, classificação do estado nutricional (magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, sendo: de 

0 a 5 anos foi utilizado peso-para-estatura e de 5 a 19 anos foi usado IMC [Índice de Massa 

Corporal]-para-idade)22,23, motivo para a indicação do uso do suplemento MAF (baixa 

aceitação alimentar24, perda de peso, perda de peso grave25, magreza, magreza acentuada22,23, 

risco nutricional24, substituição do Suplemento Oral Industrializado [SOI] para MAF e 

solicitação do paciente), tipo de câncer (leucemia, tumor do Sistema Nervoso Central [SNC], 

linfoma, tumor ósseo, neuroblastoma, e outros); tipo de tratamento (Quimioterapia, 

Radioterapia e Transplante da Medula Óssea [TMO]), tempo de internação, tempo de uso do 

suplemento. 

Os pacientes receberam o MAF, de acordo com o cardápio do dia, sempre com duas opções de 

escolha (uma receita de milk-shake e uma receita de vitamina). A receita de milk-shake era 

composta de 15g de clara de ovo em pó, 100g de sorvete e 100 ml de suplemento industrializado 

da marca Frebini ®. A receita de vitamina era composta de 15g de clara de ovo em pó, 10ml de 

leite condensado, 50g de fruta e 100ml de suplemento industrializado da marca Frebini ®. 

O presente estudo foi dividido em duas etapas: a oferta do MAF em copos temáticos e copos 
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descartáveis, conforme detalhado anteriormente. 

Foram avaliados os critérios de aceitação através da aplicação da escala hedônica e 

numérica26,27 questionada sobre o suplemento oferecido no dia anterior e preenchida pela 

pesquisadora, conforme a faixa etária do paciente. 

Para pacientes menores de 10 anos foi aplicada a escala hedônica facial28, de cincos faces, a 

qual o paciente mostrou apontando com o dedo a fase que representa os níveis de aceitação em: 

“detestei”, “não gostei”, “indiferente”, “gostei” e “adorei”. E para paciente acima de 10 anos 

foi aplicada a escala hedônica26,27 com os mesmos níveis de aceitação, porém de forma verbal, 

a qual a pesquisadora leu os níveis para o paciente responder verbalmente. Em ambos os 

formulários, foram também avaliados com escala numérica, a qual o paciente notificou com 

nota de 0 a 5 as características dos suplementos (cor, sabor, odor, textura, temperatura e 

apresentação), que foi aplicada verbalmente pela pesquisadora. Também foi registrado, através 

do questionamento, a quantidade ingerida da preparação ofertada pelo paciente como “nada”, 

“menos que a metade”, “metade”, “mais que a metade” e “tudo”, representando em 

porcentagem 0%, 25%, 50%, 75%, 100% respectivamente.  

Análise estatística 

Para as análises descritivas das variáveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendência 

central, como: média, dispersão do desvio padrão e valores mínimos e máximos. Referente as 

variáveis categóricas foram utilizadas medidas de frequência (absoluta e relativa). Para verificar 

a associação entre as variáveis de estudo categóricas foi utilizado o Teste Qui-Quadrado, 

considerando significativo quando valor de p < 0,05.   

A distribuição de normalidade ou não dos dados foi verificada por meio do teste de 

Kolmogorov-Smirnov. Para a comparação das médias foi utilizado o Teste de Student. Já para 

amostras independentes foram utilizados os testes de Mann-Whitney e Kruskall-Wallis, quando 

os dados foram não paramétricos. E para as correlações entre as variáveis do estudo foram feitas 

pelo teste de Spearman (variáveis qualitativas) e Pearson (variáveis quantitativas).  

Os dados foram digitados utilizando o programa Microsoft Excel versão 2013, os cálculos 

estatísticos foram realizados no programa Stata versão 13.0 e as interpretações dos resultados 

realizados pelo pesquisador deste estudo. 

Resultados 

Durante o período da pesquisa, 110 crianças e adolescentes participaram do estudo. Trinta 

foram excluídos, devido aos dados coletados incompletos, avaliações das escalas não 
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respondidas pelos pacientes e ilegibilidade de acordo com os critérios de inclusão e exclusão, 

totalizando 80 pacientes inclusos no estudo. Entre os participantes, 44 (55%) fizeram uso do 

MAF no copo descartável e 36 (45%) fizeram uso de copo temático.  

A média de dias de coleta foi de 3,31 ± 3,92 dias para cada paciente, com a idade média de 11,8 

± 4,17 anos, no qual 60% eram adolescentes. O sexo masculino prevaleceu com 61,3% (N=49).  

Quando analisado o estado nutricional, observou que 58,8% estavam eutróficos e 16,3% 

estavam com sobrepeso. Em relação ao tratamento oncológico, a quimioterapia foi o método 

mais utilizado acima de 65% e foram submetidos ao transplante de medula óssea (TMO) 31,3% 

dos participantes.  O tipo de câncer mais comum nesse grupo foi a leucemia com 40%, seguido 

de tumores ósseos e linfomas (Tabela 1). 
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Tabela 1: Características das crianças e adolescentes em tratamento oncológico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abreviações: SNC, Sistema Nervoso Central; TMO, Transplante de Medula Óssea. 

 

As principais causas para a indicação do suplemento MAF foi a baixa aceitação alimentar 

com 40%, seguida da perda de peso grave com 25% e risco nutricional com 23%.  

Quanto aos valores médios de medidas antropométricas do grupo estudado, foi de 40kg (14,8-

99,6 kg) de peso atual e 144 cm (97,3-184,0 cm) de estatura. As variáveis antropométricas de 

composição corporal foram de 11,5 mm (4,3 – 38,0 mm) de prega cutânea tricipital, 22 cm 

(14-35,1 cm) de circunferência do braço, 18,6 cm (12,1-54,2 cm) de circunferência muscular 

do braço, 67,3 cm (46-101 cm) de circunferência abdominal e 28 cm (19,1- 45,5 cm) de 

Caracterização da população estudada N % 

Sexo   

Masculino 49 61,3 

Feminino 31 38,8 

Faixa etária   

2-4 anos - Pré-Escolar 6 7,5 

5-10 anos – Escolar 26 32,5 

11-19 anos – Adolescente 48 60,0 

Estado nutricional   

Eutrofia  47 58,8 

Magreza 9 11,3 

    Obesidade 11 13,8 

    Sobrepeso 13 16,3 

Tipo de câncer   

   Leucemia  32 40,0 

   Linfoma 10 12,5 

   SNC 7 8,8 

   Ósseo 17 21,3 

   Neuroblastoma 4 5,0 

   Outros 10 12,6 

Tipo de tratamento   

   Quimioterapia 54 67,5 

   Quimioterapia e Radioterapia 3 3,8 

   Quimioterapia e TMO 21 26,8 

   Radioterapia 1 1,3 

   TMO 1 1,3 

Tipo de TMO   

   Autólogo 6 7,5 

   Alogênico aparentado 11 13,8 

   Alogênico não aparentado 8 10,0 

   Não transplantado 55 68,8 

Total 80 
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circunferência da panturrilha.  

Entre as variáveis de medidas antropométricas comparado com a oferta do MAF em 

diferentes copos (descartável e temático), observou uma média maior em todas as variáveis no 

grupo que recebeu o copo temático, sendo a prega cutânea tricipital à medida que mais obteve 

diferença, porém não demonstrou valores estatisticamente significantes (p>0,09). 

Referente aos resultados que correspondem ao objetivo principal do estudo, a avaliação da 

aceitação do suplemento MAF sob apresentação de diferentes tipos de copos (descartável e 

temático), não foram constatadas diferenças significativas (p>0,3), segundo as variáveis de 

quantidade recebida, quantidade ingerida, quantidade não ingerida e porcentagem de 

aceitação do suplemento. (Tabela 2).  

  

Tabela 2: Avaliação da aceitação de suplementos orais sob diferentes tipos de copos das 

crianças e adolescentes em tratamento oncológico.  

Nota: Q-Quantidade. Média e intervalo de confiança (IC) de 95%. * Mann-Whitney 

Avaliando a pontuação da escala hedônica em comparação com os dois tipos de copos, não 

houve diferença significativa (p>0,05). Porém em relação a escala numérica houve 

significância (p<0,005) na média de pontuação dada pelos pacientes apenas no quesito 

apresentação (Tabela 3). 

 

 

 

 

Variáveis de 

estudo 

Descartável Temático Probabilidade 

estatística 

Média (IC) 

Q. recebida (ml) 213,24 (201,11-225,36) 224,09 (206,90-241,28) 0,2897 

Q. ingerida (ml) 140,57 (114,87-166,27) 154,62 (130,77-178,48) 0,3025 

Q. não ingerida (ml) 72,67 (52,61-92,72) 69,45 (47,59-91,31) 0,7947 

Aceitação (%) 63 (53-74) 69 (59-79) 0,4949 
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Tabela 3: Análise Sensorial de suplementos orais sob diferentes de copos das crianças e 

adolescentes em tratamento oncológico, segundo escala hedônica e numérica.  

Nota: Q- Quantidade. Média e intervalo de confiança (IC) de 95%. * Mann-Whitney teste. 

Pontuação equivalente à Escala hedônica: 5-adorei, 4-gostei, 3-indiferente, 2-não gostei, 1-

detestei.  

Foi realizado uma análise qui-quadrado entre as variáveis de escala hedônica e aceitação de 

50% do MAF. Verificou que 90% das crianças e adolescentes que aceitaram ≥ 50%, relataram 

“gostei” e “adorei”, porém apenas 38% que aceitaram < 50%, relataram “não gostei” e 

“detestei”, com diferença significativa (p<0,005). Ao observar essa mesma análise com as 

variáveis de pontuação da escala numérica, demostrou que mais de 75% das crianças e 

adolescentes que consumiram ≥ 50% do suplemento, pontuaram uma nota de 4 e 5 para todas 

as variáveis da escala. Houve diferença significativa (p<0,005) para as variáveis: cor, sabor, 

textura e odor. 

Foram coletados 112 comentários imprevistos pelos pacientes e/ou responsáveis durante a 

avaliação das escalas, referentes aos motivos que influenciaram o consumo do MAF. Cerca de 

9,8% dos pacientes relataram a presença de náuseas e vômitos, 8,9% falta de apetite, 9,8% 

alteração no paladar e 4,5% julgaram a preparação muito doce. 

 

Variáveis de 

estudo 

Descartável Temático Probabilidade 

estatística 

Média (IC) 

Escala hedônica 3,93 (3,58-4,27) 3,88 (3,55-4,22) 0,6292 

Cor 3,84 (3,38-4,30) 3,65 (3,10-4,21) 0,5755 

Sabor 4,02 (3,59-4,45) 3,97 (3,54-4,40) 0,6259 

Temperatura 4,13 (3,77-4,49) 4,22 (3,79-4,65) 0,4430 

Textura 4,00 (3,56-4,44) 3,73 (3,20 -4,26) 0,4115 

Apresentação 3,40 (2,94-3,86)* 4,38 (3,96-4,79)* 0,0004* 

Odor 3,75 (3,24-4,27) 4,03 (3,55-4,50) 0,6115 
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Discussão 

Assim como demonstra outros estudos, a leucemia foi o tipo de câncer que mais predominou 

no presente estudo com 40%, sendo a principal neoplasia diagnosticada em crianças de 0 a 14 

anos, segundo Ward et al.5. Entretanto, 62% dos pacientes diagnosticados com leucemia no 

estudo atual apresentavam uma faixa etária de 11 a 19 anos, prevalecendo a adolescência em 

todo o estudo. O subtipo que mais predominou foi Leucemia Linfoide Aguda (LLA) com 75%, 

o qual condiz com a literatura5,29. 

 No presente estudo, houve uma maior prevalência de 61% do gênero masculino. Foi 

predominante também em pacientes com o diagnóstico de leucemia com aproximadamente 

63%, assim como no estudo de Antillon et al.30. No entanto, o estudo de Caram et al.31, 

apresentou um predomínio do sexo feminino.  

Embora seja frequente a desnutrição em crianças e adolescentes com câncer, identificada por 

anorexia, perda de peso e diminuição das massas musculares e gordurosas devido a alterações 

metabólicas, assim como o aumento da necessidade energética e o catabolismo proteico 

causado pela doença e pelo tratamento antineoplásico13,15, o presente estudo apresentou apenas 

11% dos pacientes com magreza, prevalecendo aproximadamente 60% de pacientes eutróficos 

e 30% dos pacientes em sobrepeso e obesidade. O mesmo resultado foi apresentado por 

Schiavetti et al.32, mostrando que mais da metade das crianças em tratamento de tumores sólidos 

em seu estudo apresentaram eutrofia e apenas 16% estavam abaixo do peso. Como estratégia 

de redução de pacientes com baixo peso e a melhora de ingestão alimentar, os autores sugeriram 

o aumento da oferta de alimentos favoritos, macios, líquidos, salgados e a suplementação de 

calorias e minerais. No entanto, devemos ressaltar que nos últimos anos, houve aumento da 

incidência de crianças e adolescentes obesos e gravemente doentes, favorecendo ainda mais os 

riscos de complicações da doença, perda de massa muscular e prolongando um maior tempo de 

internação33.   

A desnutrição contribui para a atenuação da terapia oncológica através da toxicidade da droga, 

devido a alteração da composição do organismo. Essa depleção é frequentemente causada em 

pacientes com câncer manifestado através de redução da ingestão alimentar, perda de peso, 

perda de massa corporal e função imunológica comprometida8,9,18. No estudo atual mostrou que 

mais de 60% dos pacientes estudados manifestaram baixa aceitação alimentar e/ou perda de 

peso, como motivo de indicação do suplemento MAF. 

O presente estudo não mostrou diferença significativa entre a quantidade consumida de MAF 
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em pacientes que receberam o copo temático (com personagens ou coloridos), comparado com 

as que receberam o copo descartável. Porém um estudo feito na Bélgica com crianças escolares 

saudáveis, comparou o apetite, a frequência de consumo e a solicitação de compra de alimentos 

com e sem figuras de personagens infantis. E obtiveram como resultado um aumento de todas 

as variáveis dos produtos com figuras, tanto em alimentos saudáveis quanto em alimentos 

processados34. Autores afirmam que o uso de personagens em produtos é excelente forma de 

despertar a atenção e cativar o público infantil, através de cores vivas, desenhos simplificados 

e características emocionais dos personagens e sugerem ser uma questão importante para 

estudos futuros, como uma intervenção no consumo de alimentos saudáveis não apreciado por 

crianças34,35. Os resultados obtidos no estudo atual, podem ter sido influenciados por efeitos 

colaterais gastrointestinais provocados durante o tratamento oncológico, como: falta de apetite, 

sensação precoce de saciedade, alteração no paladar, diarreia, mucosite, tiflite, náuseas e 

vômitos, reduzindo a ingestão alimentar e assim a ingestão do MAF.  

De acordo com os nossos resultados, os estudos de Calza36 e Ferreira37 avaliaram a aceitação 

das dietas ofertadas em hospitais com pacientes em tratamento oncológico e foi observado que 

náuseas e vômitos, alteração no paladar e falta de apetite são os fatores que mais afetam a 

aceitação das dietas hospitalares em pacientes com câncer. Entretanto, Contini38 relatou haver 

alterações no paladar de pacientes pediátricos em tratamento quimioterápico apenas com 

alimentos salgados, não sendo constatadas alterações significativas no paladar com alimentos 

doces, o qual diz respeito com as preparações doces do suplemento MAF oferecido no presente 

estudo.  

Entende-se que no presente estudo os resultados podem não representar a real situação, pois há 

várias limitações circunstanciais, como efeitos colaterais do tratamento e doença, ambiente 

hospitalar, número da amostra e prevalência da faixa etária de adolescentes, tornando-se 

aspectos negativos que intervém na aceitação do suplemento MAF. 

Os estudos Darmon et al.17 e Petersen e Andersen39 mostraram que pacientes desnutridos e com 

dificuldade alimentar, obtiveram uma clara preferência por suplementos a base de leite 

comparados com suplementos a base de suco de fruta. Esses resultados são equivalentes ao 

presente estudo, que demonstrou uma porcentagem maior de 80% de aceitação na preparação 

de milk-shake comparado com 68% para a preparação de vitamina. Os sabores com maiores 

solicitações foram o milk-shake de chocolate e morango com aproximadamente 82% de 

aceitação. 
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A apresentação dos copos no presente estudo, foi a única variável da escala hedônica e numérica 

que mostrou diferença significativa, com aproximadamente um ponto de diferença entre o copo 

temático e descartável. Esse resultado mostra que se deve dar importância ao público 

constituído por crianças e adolescentes. Além dos sentidos sensoriais como sabor e cheiro, 

também deve-se ressaltar a importância da apresentação dos utensílios e preparações. Dessa 

forma contribui com o aspecto lúdico do paciente, podendo favorecer um maior consumo do 

suplemento oral19.  

Alguns estudos mostraram que embalagens de produtos alimentares coloridas e com 

personagens podem aumentar o afeto ao alimento40-42. Estudos feitos na Holanda e Portugal 

avaliaram a influência de diferentes embalagens com personagens e coloridas em comparação 

sem personagens e com cores menos cativantes. Obtiveram como resultados uma influência 

positiva em embalagens coloridas e com personagens, como consequência uma maior intenção 

de compra e consumo, demostrando serem mais carismáticos e mais desejados pelas crianças e 

adolescentes40,43. Em ambos os estudos pode-se correlacionar com o nosso estudo, embora não 

haver diferença significativa na variável de aceitação, ressalta através do resultado da variável 

de apresentação, a influência dos copos com figuras de personagens e coloridos, como forma 

de atração e desejo nas crianças e adolescentes.  

Apesar das medidas antropométricas não terem sido verificadas com diferença significativa nos 

resultados do presente estudo, grande parte dos autores identificaram que a oferta de 

suplementos orais em crianças e adolescentes com câncer desnutridos apresentam evoluções na 

Circunferência do Braço (CB), Circunferência Muscular do Braço (CMB) e Prega Cutânea 

Tricipital (PCT)18,44,45. Estudos também compararam as medidas antropométricas com os tipos 

de suplemento ofertado e foi observado um maior progresso no grupo que ingeriu o SOI 

contrastado com o SOA18,44. No entanto, esses estudos demonstram a importância da 

suplementação oral com o avanço do estado nutricional de crianças e adolescentes com câncer, 

independentemente do tipo do suplemento ofertado. A maioria dos estudos observam que o uso 

de medidas como circunferências e pregas cutâneas são mais eficazes como indicadores de 

desnutrição, comparado com peso/estatura e IMC, pois podem ser mascarados por massas 

tumorais, mudanças de massa muscular e equipamentos de monitoração 7,22,44,46. 

São insuficientes estudos encontrados com a finalidade de avaliar a aceitação de suplemento 

nutricional em crianças e adolescentes em tratamento oncológico. Segundo alguns autores, as 

pesquisas com suplementação oral têm sido pouco exploradas, pois os autores não consideram 
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a eficácia da terapia nutricional oral como melhora nutricional de crianças oncológicas47,48. 

Conclusão 

Não há estudos suficientes para afirmar que o copo temático não é uma estratégia para o 

aumento do consumo de suplementos orais em crianças e adolescentes em tratamento 

oncológico. Muitas evidências são baseadas em estudos com crianças saudáveis e em âmbito 

não hospitalar, enfatizando o marketing negativo voltado para o consumo de alimentos não 

saudáveis.  

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que o copo temático não influenciou no aumento 

do consumo do suplemento MAF, porém reforça como nos outros estudos citados, que a 

apresentação de utensílios coloridos e com personagens utilizados nas refeições de crianças e 

adolescentes, pode ser uma estratégia benéfica para a diminuição de casos de desnutrição em 

pacientes com câncer.  

Mais estudos devem ser conduzidos para avaliar a aceitação de suplementos orais com copos 

temáticos entre pacientes pediátricos oncológicos, com o objetivo de intervenção nutricional, a 

fim de evitar a ineficácia da terapia oncológica. 
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7. CONCLUSÃO 

 

Não há estudos suficientes para afirmar que o copo temático não é uma 

estratégia para o aumento do consumo de suplementos orais em crianças e 

adolescentes em tratamento oncológico. Muitas evidências são baseadas em estudos 

com crianças saudáveis e em âmbito não hospitalar, enfatizando o marketing negativo 

voltado para o consumo de alimentos não saudáveis.  

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que o copo temático não 

influenciou no aumento do consumo do suplemento MAF, porém reforça como nos 

outros estudos citados que a apresentação de utensilios coloridos e com personagens 

utilizados nas refeições de crianças e adolescentes pode ser uma estratégia benéfica 

para a diminuição de casos de desnutrição em pacientes com câncer.  

Mais estudos devem ser conduzidos para avaliar a aceitação de suplementos 

orais com copos temáticos entre pacientes pediátricos oncológicos, com o objetivo de 

intervenção nutricional. 
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ANEXO 1 – Documentação de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do 

IOP/GRAACC. 
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 ANEXO 2 – Documentação de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo. 
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ANEXO 3 – Documentação de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal de São Paulo - Emenda. 
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ANEXO 4 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Menores de 18 anos. 

Termo de consentimento livre e esclarecido para menores de 18 anos 

   Seu filho (a) ,_____________________________________________, brasileiro, ___ anos, solteiro, 

RG:_____________________, endereço: 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________, está sendo convidado a participar de um 

estudo denominado “Aceitação de Suplementos Orais Industrializados para Crianças e 

Adolescentes com Câncer Internados em um Hospital de Oncologia Pediátrica”, cujos objetivos 

e justificativas são: avaliar a aceitação e preferência dos suplementos orais, visando assegurar um 

estado nutricional adequado e consequentemente, diminuir as internações hospitalares e a não 

interrupção do tratamento oncológico.  

A administração de suplementos orais é conduta de rotina hospitalar (não é um procedimento 

novo), e que o que será verificado com o estudo, é a aceitação e preferência dos mesmos. 

A participação do seu filho (a) no referido estudo será no sentido de consumir os suplementos orais 

que serão prescritos por Nutricionistas do Serviço de Nutrição do IOP-GRAACC durante pelos menos 

3 dias para ser avaliado aceitação, sabor e apresentação destes durante o período de internação, o 

mesmo será entregue diariamente.  

A participação do seu filho (a) no estudo não é obrigatória e em caso de não autorização, isso não 

implicará em qualquer prejuízo do seu tratamento. Haverá garantia de sigilo em relação ao nome do 

paciente participante. 

Não haverá custos ou compensações financeiras pela participação.  

 

Benefícios relativos ao procedimento 

A utilização do suplemento oral, encontra-se dentro de uma das formas de terapia nutricional, que 

tem como objetivo assegurar um estado nutricional adequado, e a manutenção do tratamento 

oncológico, prevenindo interrupções deste, o aumento de internações hospitalares e complicações em 

geral. 

Riscos relativos ao procedimento 

Não foram encontrados efeitos adversos em desfechos nutricionais e clínicos no consumo de 

suplementos orais. Os riscos prováveis estão associados à rejeição destes pelo sabor, que pode não 

ser agradável a alguns paladares, comprometendo o seu consumo. Os presentes suplementos do 

estudo são contraindicados para paciente diabéticos.  
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No caso de ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou após os procedimentos os 

quais o paciente será submetido, lhe será garantido o direito a tratamento imediato e gratuito pela 

instituição e terá direito a indenização determinada por lei. Caso haja dúvidas ou alguma consideração 

sobre a ética da pesquisa entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unifesp - 

Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, - 04020-050., tel: (011)-5571-1062; (011)-5539-7162. E-mail: 

cep@unifesp.edu.br. 

É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas 

as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas conseqüências, enfim, tudo o que 

queira saber antes, durante e depois da participação. A coordenação do mesmo é da Dra. Adriana 

Garófolo, Tutora de Nutrição do Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia Pediátrica da 

Universidade Federal de São Paulo. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o (11) 

50808535 ou mandar um e-mail para nutrição (adrianagarofolo@graacc.org.br). Endereço: Rua Pedro 

de Toledo, 572.  

Esse termo será disponibilizado em duas vias originais, as quais um via será destinada ao 

pesquisador e a outra aos responsáveis pelo paciente.  

 

_____________________________ Data ____/____/____ 

 

 

 

(Nome completo e assinatura do responsável pelo participante da pesquisa) 

 

 

 

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:adrianagarofolo@graacc.org.br
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ANEXO 5 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Maiores de 18 anos. 

 

Termo de consentimento livre e esclarecido para maiores de 18 anos. 

   Você está sendo convidado a participar de um estudo denominado “Aceitação de Suplementos 

Orais Industrializados para Crianças e Adolescentes com Câncer Internados em um Hospital de 

Oncologia Pediátrica”, cujos objetivos e justificativas são: avaliar a aceitação e preferência dos 

suplementos orais, visando assegurar um estado nutricional adequado e consequentemente, diminuir 

as internações hospitalares e a não interrupção do tratamento oncológico.  

A administração de suplementos orais é conduta de rotina hospitalar (não é um procedimento 

novo), e que o que será verificado com o estudo, é a aceitação e preferência dos mesmos. 

A sua participação no estudo será no sentido de consumir os suplementos orais que serão 

prescritos por Nutricionistas do Serviço de Nutrição do IOP-GRAACC durante pelos menos 3 dias para 

ser avaliado aceitação, sabor e apresentação destes durante o período de internação, o mesmo será 

entregue diariamente. 

A sua participação no estudo não estudo não é obrigatória e em caso de não autorização, isso não 

implicará em qualquer prejuízo do seu tratamento. Haverá garantia de sigilo em relação ao seu nome. 

Não haverá custos ou compensações financeiras pela participação.  

 

Benefícios relativos ao procedimento 

A utilização do suplemento oral, encontra-se dentro de uma das formas de terapia nutricional, que 

tem como objetivo assegurar um estado nutricional adequado, e a manutenção do tratamento 

oncológico, prevenindo interrupções deste, o aumento de internações hospitalares e complicações em 

geral. 

Riscos relativos ao procedimento 

Não foram encontrados efeitos adversos em desfechos nutricionais e clínicos no consumo de 

suplementos orais. Os riscos prováveis estão associados à rejeição destes pelo sabor, que pode não 

ser agradável a alguns paladares, comprometendo o seu consumo. Os presentes suplementos do 

estudo são contraindicados para paciente diabéticos.  

       Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal durante ou após os procedimentos os quais 

será submetido, será garantido o direito a tratamento imediato e gratuito pela instituição e terá direito a 

indenização determinada por lei. Caso haja dúvidas ou alguma consideração sobre a ética da pesquisa 

entre em contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Unifesp - Rua Prof. Francisco de 

Castro, n: 55, - 04020-050., tel: (011)-5571-1062; (011)-5539-7162. E-mail: cep@unifesp.edu.br. 
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É assegurada a assistência durante toda pesquisa, bem como é garantido o livre acesso a todas 

as informações e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequências, enfim, tudo o que 

queira saber antes, durante e depois da participação. A coordenação do mesmo é da Dra. Adriana 

Garófolo, Tutora de Nutrição do Programa de Residência Multiprofissional em Oncologia Pediátrica da 

Universidade Federal de São Paulo. 

Em caso de reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para o (11) 

50808535 ou mandar um e-mail para nutrição (adrianagarofolo@graacc.org.br). Endereço: Rua Pedro 

de Toledo, 572.  

Esse termo será disponibilizado em duas vias originais, as quais um via será destinada ao 

pesquisador e a outra para o paciente.  

  

_____________________________ Data ____/____/____ 

 

 

 

(Nome completo e assinatura do responsável pelo participante da pesquisa) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:adrianagarofolo@graacc.org.br
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ANEXO 6– Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para Crianças de 6 a 12 anos. 

 

Termo de assentimento livre e esclarecido para crianças de 6 a 12 anos 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Aceitação de Suplementos Orais 

Industrializados para Crianças e Adolescentes com Câncer Internados em um Hospital de 

Oncologia Pediátrica”. Seus pais permitiram que você participe. Queremos saber sua opinião sobre 

o suplemento que você irá tomar. As crianças que irão participar dessa pesquisa têm de 0 a 19 anos 

de idade. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum 

problema se desistir. 

A pesquisa será feita no GRAACC. O uso do suplemento é considerado seguro. Caso aconteça 

algo errado, você pode nos procurar pelos telefones (11) 50808519; (11) 50808535; (11) 50808482; 

(11) 50808502. Endereço: Rua Pedro de Toledo, 572; e-mail: adrianagarofolo@graacc.org.br 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Haverá garantia de sigilo em relação ao seu 

nome do (paciente participante). Não haverá custos ou compensações financeiras pela participação  

 

Benefícios relativos ao procedimento 

A utilização do suplemento oral, encontra-se dentro de uma das formas de terapia nutricional, que 

tem como objetivo assegurar um estado nutricional adequado, e a manutenção do tratamento 

oncológico, prevenindo interrupções deste, o aumento de internações hospitalares e complicações em 

geral. 

Riscos relativos ao procedimento 

Não foram encontrados efeitos adversos em desfechos nutricionais e clínicos no consumo de 

suplementos orais. Os riscos prováveis estão associados à rejeição destes pelo sabor, que pode não 

ser agradável a alguns paladares, comprometendo o seu consumo. Os presentes suplementos do 

estudo são contraindicados para paciente diabéticos. 

 

Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que participaram 

da pesquisa.  

 

Declaração do participante: 
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Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa Aceitação de 

Suplementos Orais Industrializados para Crianças e Adolescentes com Câncer Internados em 

um Hospital de Oncologia Pediátrica, que tem como objetivo avaliar a aceitação e preferência dos 

suplementos orais, visando assegurar um estado nutricional adequado e consequentemente, diminuir 

as internações hospitalares e a não interrupção do tratamento oncológico. Entendi que posso dizer 

“sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “não” e desistir que ninguém vai ficar 

furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi 

uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.  

 

São Paulo, (dia)__________ de (mês) ___________ de (ano)________ 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Nome completo e Assinatura do menor 

 

 

 

 

 

___________________________________ 

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 
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ANEXO 7 – Termo de Assentimento Livre e Esclarecido para Crianças de 13 a 17 

anos. 

 

Termo de assentimento livre e esclarecido para crianças de 13 a 17 anos 

Você está sendo convidado (a) como voluntário (a) a participar da pesquisa “Aceitação de 

Suplementos Orais Industrializados para Crianças e Adolescentes com Câncer Internados em 

um Hospital de Oncologia Pediátrica”. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a aceitação e 

preferência dos suplementos orais.  

A sua participação no referido estudo será no sentido de consumir os suplementos orais que serão 

prescritos por Nutricionistas do Serviço de Nutrição do IOP-GRAACC durante pelos menos 3 dias para 

ser avaliado aceitação, sabor e apresentação destes durante o período de internação, o mesmo será 

entregue diariamente.  

A participação no estudo não é obrigatória e em caso de não autorização, isso não implicará em 

qualquer prejuízo do seu tratamento. Haverá garantia de sigilo em relação ao nome do paciente 

participante.  

Não haverá custos ou compensações financeiras pela participação  

 

Benefícios relativos ao procedimento 

A utilização do suplemento oral, encontra-se dentro de uma das formas de terapia nutricional, que 

tem como objetivo assegurar um estado nutricional adequado, e a manutenção do tratamento 

oncológico, prevenindo interrupções deste, o aumento de internações hospitalares e complicações em 

geral. 

Riscos relativos ao procedimento 

Não foram encontrados efeitos adversos em desfechos nutricionais e clínicos no consumo de 

suplementos orais. Os riscos prováveis estão associados à rejeição destes pelo sabor, que pode não 

ser agradável a alguns paladares, comprometendo o seu consumo. Os presentes suplementos do 

estudo são contraindicados para paciente diabéticos. 

Para participar desta pesquisa, o responsável legal deverá autorizar e assinar um termo de 

consentimento. Você não terá nenhum custo nem receberá qualquer vantagem financeira. Você será 

esclarecido (a) em qualquer aspecto que desejar e estará livre para participar ou recusar-se. A 

coordenação do mesmo é da Dra. Adriana Garófolo, Tutora de Nutrição do Programa de Residência 

Multiprofissional em Oncologia Pediátrica da Universidade Federal de São Paulo. 
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O responsável por você poderá retirar o consentimento ou interromper a sua participação a 

qualquer momento. A sua participação é voluntária e a recusa em participar não acarretará qualquer 

penalidade ou modificação na forma em que é atendido (a). O pesquisador irá tratar a sua identidade 

com padrões profissionais de sigilo. Você não será identificado em nenhuma publicação. 

Os resultados estarão à sua disposição quando finalizada. Seu nome ou o material que indique 

sua participação não será liberado sem a permissão do responsável por você. Este termo de 

assentimento encontra-se impresso em duas vias originais: sendo que uma será arquivada pelo 

pesquisador responsável, e a outra será fornecida a você.  Os pesquisadores tratarão a sua identidade 

com padrões profissionais de sigilo, atendendo a legislação brasileira (Resolução Nº 466/12 do 

Conselho Nacional de Saúde), utilizando as informações somente para os fins acadêmicos e científicos. 

Declaração do participante: 

Eu, __________________________________________________, portador (a) do documento de 

Identidade ____________________ (se já tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da 

presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas dúvidas. Sei que a qualquer 

momento poderei solicitar novas informações, e o meu responsável poderá modificar a decisão de 

participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsável já assinado, declaro que 

concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento e me foi dada a oportunidade 

de ler e esclarecer as minhas dúvidas. 

Para informações, reclamação ou qualquer tipo de denúncia sobre este estudo devo ligar para 

(11) 5080-8535 ou 8440 ou 8482 ou mandar um e-mail para nutrição (adrianagarofolo@graacc.org.br). 

Endereço: Rua Pedro de Toledo, 572.  

 

 

São Paulo, (dia)__________ de (mês) ___________ de (ano)________ 

 

___________________________________ 

Nome completo e Assinatura do menor 

 

 

___________________________________ 

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 

 

mailto:adrianagarofolo@graacc.org.br
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ANEXO 8 – Termo de Responsabilidade de Devolução do Copo Personalizado para 

Vitaminas e Shakes. 

 

 

Termo de responsabilidade de devolução do copo personalizado para Vitaminas e Shakes  

 

Eu, ________________________________________, responsável legal pelo (a) paciente 

______________________________, RH: _________, DN: __/__/__, declaro ter a ciência que os 

copos de plásticos de Vitaminas e Milk Shakes personalizados pertencem à instituição (Hospital 

Graacc) e são retornáveis, ou seja, me comprometo a devolvê-los após o consumo do suplemento. 

Favor assinar no ato do recebimento e na devolução do mesmo. 

 

 

São Paulo, ____de_______________de 20___. 

 

 

______________________________      ______________________________ 

Assinatura Responsável                                      Serviço de Nutrição 

       Nutricionista solicitante 

 

 

 

 

 

 

Nome(s) e assinatura(s) do(s) pesquisador(es) responsável(responsáveis) 
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ANEXO 9 – Cardápio mensal 
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ANEXO 10 -  Foto do copo temático para maiores de 10 anos 
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ANEXO 11 -  Foto do copo temático para menores de 10 anos 
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ANEXO 12 – Escala Hedônica Facial aplicada em pacientes menores de 10 anos 

 

Análise sensorial 

Nome: __________________________________ Idade: _________ 

Andar: _____  Data: ____/____/____ 

Suplemento/sabor: ________________________________________________ 

Ingrediente adicionado: ____________________________________________ 

 

O paciente gostou do Suplemento? Indique a figura que mais se enquadra. 

 
 

Nota de 0 a 5 para as características do Suplemento: 

(    ) Cor                  (    )  Temperatura            (    ) Apresentação 

(    ) Sabor               (    ) Textura                     (    )  Odor  

 

Quantidade ingerida: ______________________ 

Comentários: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO 13 – Escala Hedônica Verbal aplicada em pacientes maiores de 10 anos 

 

Análise sensorial  

Nome: __________________________________ Idade: _______  

Andar: _____  Data: ____/____/____  

 Suplemento/sabor: ________________________________________ 

 Ingrediente adicionado: ____________________________________ 

Marque a opção que mais represente o que você achou do Suplemento: 

(   ) 5 - Adorei   (   ) 4 – Gostei   (   ) 3 - Indiferente  

(   ) 2 - Não gostei  (   ) 1 - Detestei 

 

Dê uma nota de 0 a 5 para as características do Suplemento: 

(    ) Cor                  (    )  Temperatura            (    ) Apresentação 

(    ) Sabor              (    ) Textura                       (    )  Odor  

 

Quantidade ingerida: ______________________ 

 

Comentários: 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO 14 – Foto do copo descartável  
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ANEXO 15 – Submissão do Artigo na Revista Brasileira de Cancerologia 


