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Resumo

A intervenção nutricional precoce em crianças com câncer, associada com o uso de suplementos nutricionais 
hiperproteicos orais (SO), é de extrema importância. Quando se trata de um público infantil, é importante destacar a 
relevância da apresentação dos utensílios oferecidos nas refeições. A melhor aceitação de SO, quando ofertado em 
copo temático, pode contribuir para melhora do estado nutricional e melhor prognóstico do tratamento. O objetivo 
desse estudo foi 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. Trata-se de uma 
pesquisa prospectiva realizada com crianças e adolescente em tratamento oncológico. Na 1a etapa do estudo, os 
pacientes receberam o suplemento em copos temáticos e na 2a  etapa receberam em copo descartável. A aceitação foi 
avaliada através da escala hedônica e numérica. 44 crianças e adolescentes fizeram uso do copo descartável e 36 do 
copo temático.  A oferta de diferentes copos não interferiu na aceitação do suplemento (p>0,3). Entretanto, a escala 
numérica apresentou maior média da pontuação na apresentação do copo temático (p<0,005), onde 90% das crianças 
e adolescentes que aceitaram ≥ 50% relataram “gostei” e “adorei” (p<0,005), obtendo também diferença na pontuação 
para as variáveis: cor, sabor, textura e odor (p<0,005). 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 temáticos 
utilizados nas refeições de crianças e adolescentes pode ser uma estratégia benéfica para a diminuição de desnutrição 
em pacientes com câncer.
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INTRODUÇÃO

Em todo o mundo são estimados 
anualmente 215.000 novos casos de câncer 
em crianças menores de 15 anos e cerca de 
85.000 em adolescentes de 15 a 19 anos1. 
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 por ano, 
entre 2020 e 2022.  Assim como nos países 
desenvolvidos, no Brasil o câncer é a principal 

causa de morte entre crianças e adolescentes. 
Houve 2.554 mortes por câncer infanto-
juvenil no Brasil em 20193. 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 SNC4,5.

Durante o tratamento antineoplásico, a 
desnutrição é frequentemente constatada 
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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 
de desnutrição varia de 6% a 50% dos casos, 
dependendo da origem, do tamanho, da 
localização e da fase em que a doença se 
encontra6-9.

Um estudo feito com 269 crianças com 
câncer na Holanda mostrou que pacientes 
desnutridos identificados no momento 
do diagnóstico ou depois de 3 meses da 
doença, possuem uma pior chance de 
sobrevida, quando comparados aos que 
estavam nutridos ou supernutridos. Portanto, 
diferentemente da desnutrição constatada 
no momento do diagnóstico, a desnutrição 
detectada após 3 meses da descoberta do 
câncer é possivelmente evitável através de 
monitorização do estado nutricional e rápida 
intervenção quando necessário9. 

Crianças e adolescentes já são grupos 
propensos a apresentar maior risco nutricional 
devido as suas necessidades nutricionais 
aumentadas, relacionadas ao crescimento e 
desenvolvimento. Consequentemente, esse 
risco se torna ainda maior quando inclui uma 
doença crônica grave, como o câncer10.

A intervenção nutricional precoce em 
crianças com câncer, associada ao 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 homeostase11,12.    

Suplementos nutricionais orais devem 
ser ofertados a todos os pacientes que 
não conseguem alcançar mais de 75% 
da sua necessidade nutricional apenas 
com alimentação oral11. Entretanto, a 
aceitação e a ingestão desses suplementos 

orais industrializados (SOI) parecem ser 
insuficientes nos pacientes oncológicos 
devido a falta de apetite, alteração no paladar 
e desaprovação do sabor, textura e odor. Além 
disso, apresentam alto custo, desfavorecendo 
a população de baixa renda11,13. Portanto, 
os suplementos orais artesanais (SOA) 
desenvolvidos à base de ingredientes 
alimentícios são opções mais acessíveis e 
favoráveis para essa população12,13. 

É constatada com frequência a desnutrição 
em pacientes que se encontram hospitalizados, 
e se torna três vezes mais comum em pacientes 
oncológicos. Em vista disso, quando se trata 
de um público infantil é importante destacar 
a relevância da apresentação dos utensílios 
oferecidos nas refeições, como método 
de intervenção14. O uso de personagens 
nas embalagens é utilizado como técnica 
de marketing para aumentar a atenção e a 
afetividade e deixar a aparência do produto 
mais atraente às crianças15. Um estudo 
realizado por Roberto et al.16 mostrou que 
mais da metade das crianças participantes 
apresentaram preferência ao sabor dos 
alimentos que continham embalagens com 
adesivos de personagens. Então, pôde-se 
concluir que alimentos com embalagens de 
personagens podem ser capazes de influenciar 
no consumo alimentar das crianças. Nesse 
sentido, avaliar se existe maior aceitação de 
suplemento oral, quando ofertado em copos 
temáticos (coloridos e com personagens), 
por crianças e adolescentes em tratamento 
oncológico, pode ajudar como estratégia no 
acompanhamento nutricional e contribuir 
para melhora do estado nutricional e melhor 
prognóstico do tratamento.

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, por crianças 
e adolescentes em tratamento oncológico. 
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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 do suplemento 
oferecido por meio da escala hedônica e 
numérica.

METODOLOGIA

O presente estudo, caracterizado como 
prospectivo, foi realizado pelo curso de 
Mestrado Profissional de Nutrição: do 
Nascimento à Adolescência pelo Centro 
Universitário São Camilo com coparticipação 
do Hospital do Grupo de Apoio ao Adolescente 
e Criança com Câncer (GRAACC), instituição 
parceira com a Universidade Federal de São 
Paulo (UNIFESP). Aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa local (CEP/UNIFESP: 
1156/18) e registrado na Plataforma Brasil 
(CAAE: 99544818.3.0000.5505). 

Foi selecionada, como amostra de 
conveniência, crianças e adolescentes de 2 a 
19 anos, de ambos os sexos, internadas em 
tratamento oncológico no GRAACC em um 
período de 10 meses.

O estudo teve como critério de inclusão 
todos os pacientes em tratamento oncológico 
de 2 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.

Informações de dados pessoais de cada 
paciente incluso no estudo foram coletados 
através do sistema do hospital, após a 
aplicação dos Termos de Consentimento e 
Assentimento Livre e Esclarecido. Os dados 
coletados foram: idade, classificação da faixa 
etária (pré-escolar, escolar e adolescentes)17, 
sexo, classificação do estado nutricional 
(magreza, eutrofia, sobrepeso e obesidade, 

sendo que 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)18,19, motivo 
para a indicação do uso do suplemento MAF 
(baixa aceitação alimentar20, perda de peso, 
perda de peso grave21, magreza, magreza 
acentuada18,19, risco nutricional20, 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]), tipo de TMO (autólogo, alogênico 
aparentado, alogênico não aparentado e não 
transplantado), tempo de internação, tempo 
de uso do suplemento e quantidade de MAF 
recebida no dia.

Os pacientes foram acompanhados 
diariamente no leito e participaram da 
pesquisa exclusivamente no período em que 
se encontravam internados, assim inclusos no 
estudo durante todas as etapas do projeto. 

O presente estudo foi dividido em duas 
etapas: a oferta do MAF em copos temáticos 
nos sete primeiros meses da pesquisa e em 
copos descartáveis nos três meses posteriores. 
Os copos temáticos utilizados eram de plástico 
acrílico, não descartáveis com capacidade de 
200ml, sendo que os copos estampados com 
figuras de personagens infantis famosos foram 
oferecidos aos pacientes menores de 10 anos, 
enquanto copos coloridos sem estampa foram 
oferecidos aos pacientes maiores de 10 anos. 
Já os copos descartáveis com capacidade 
de 200ml foram oferecidos igualmente para 
todas as idades.  
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O suplemento MAF é uma preparação 
elaborada com a mistura de suplemento 
hiperproteico artesanal fortificado e o 
suplemento oral industrializado, que foi 
ofertada em duas formas de preparo, vitaminas 
e milk-shakes, com diversos sabores, sendo 
seis de vitamina (abacate + banana + maçã; 
uva; banana + chocolate; maçã; banana; 
bergamota) e três de milk-shake (chocolate; 
açaí; morango). 

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 (chocolate; 
açaí; morango) e 100ml 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 (abacate; banana; maçã; uva; bergamota) 
e 100ml de suplemento industrializado da 
marca Frebini®.

Foram avaliados como critérios de 
aceitação, o registro de quantidade ingerida e 
a aplicação da escala hedônica e numérica22,23 

questionada sobre o suplemento oferecido no 
dia anterior e preenchida pela pesquisadora 
conforme a faixa etária do paciente. 

Por meio de questionamento ao 
paciente e/ou responsáveis, foi registrado a 
quantidade ingerida da preparação ofertada 
pelos pacientes como “nada”, “menos que a 
metade”, “metade”, “mais que a metade” e 
“tudo”, representando em porcentagem (0%, 
25%, 50%, 75%, 100% respectivamente) e 
o motivo que influenciaram no consumo ou 
recusa do suplemento. Desse mesmo modo 
foi calculada a quantidade ingerida e não 
ingerida do suplemento pelos pacientes, 
através do registro da quantidade recebida 
no sistema do hospital.  A escala hedônica22,24 

foi representada com cinco níveis:  “detestei”, 

“não gostei”, “indiferente”, “gostei” e 
“adorei”. Sendo aplicada para pacientes 
menores de 10 anos na forma facial, na qual 
o paciente mostrou, apontando com o dedo, 
a face que representava o nível de aceitação 
do suplemento consumido. E para pacientes 
acima de 10 anos, foi aplicada na forma 
oral, com os mesmos níveis de aceitação, 
na qual a pesquisadora leu os níveis para os 
pacientes responderem oralmente. Também 
foi avaliado com escala numérica aplicada 
oralmente pela pesquisadora, na qual os 
pacientes notificaram, com nota de 0 a 5, as 
características dos suplementos (cor, sabor, 
temperatura, textura, apresentação e odor). 

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 às 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 o 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. 
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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RESULTADOS

Durante o período da pesquisa, 110 crianças 
e adolescentes participaram do estudo, porém 
trinta foram excluídos devido aos dados 
coletados incompletos, avaliações das escalas 
não respondidas pelos pacientes e ilegibilidade 
de acordo com os critérios de inclusão e exclusão. 
Totalizando 80 pacientes inclusos no estudo, 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-se que 58,8% apresentaram eutrofia, 
16,3% sobrepeso e 11,3% desnutridos. Em relação 
ao tratamento oncológico, a quimioterapia foi o 
método mais utilizado, com mais de 65% e mais 
de 25% dos participantes foram submetidos ao 
transplante de medula óssea (TMO). O tipo de 
câncer mais comum nesse grupo foi a leucemia 
(40%), seguido de tumores ósseos e linfomas 
(Tabela 1).

As principais causas para a indicação do 
suplemento MAF foram a baixa aceitação 
alimentar (40%), perda de peso grave (25%) e 
risco nutricional (23%). 

O valor médio 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) 

Tabela 1 – Características das crianças e adolescentes 
em tratamento oncológico. São Paulo – SP, 2020.

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

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

80
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Tabela 2 – Avaliação da aceitação de suplementos orais sob diferentes tipos de copos das crianças e 
adolescentes em tratamento oncológico. São Paulo – SP, 2020.

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

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

Variáveis de 
estudo

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

Entre as variáveis de medidas antropométricas 
comparadas com a oferta do MAF em diferentes 
copos (descartável e temático), observou-se uma 
média maior em todas as variáveis no grupo que 
recebeu o copo temático, sendo a prega cutânea 
tricipital a medida que mais obteve diferença, 
porém não demonstrou valores estatisticamente 

significantes (p>0,09).
Referente aos resultados que correspondem 

o objetivo principal do estudo, a avaliação da 
aceitação do suplemento MAF sob apresentação 
de diferentes tipos de copos (descartável e 
temático) não constatou diferenças significativas 
(p>0,3), segundo as variáveis de quantidade 
recebida, quantidade ingerida, quantidade 
não ingerida e porcentagem de aceitação do 
suplemento. (Tabela 2). 

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).

Descartável Temático Probabilidade estatística

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

 
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.

Tabela 3 – Análise sensorial do suplemento oral sob a utilização de diferentes tipos de copos das crianças 
e adolescentes em tratamento oncológico, segundo escala hedônica e numérica. São Paulo – SP, 2020.

Variáveis de 
estudo Média (IC)

Foi realizada uma análise qui-quadrado entre 
as variáveis de escala hedônica e aceitação 
de 50% do MAF. Verificou-se 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-se 
que mais de 75% das crianças e adolescentes 
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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 
seguintes 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.

DISCUSSÃO

Assim como demonstram outros estudos, a 
leucemia foi o tipo de câncer que mais predo-
minou no presente estudo com 40%, sendo a 
principal neoplasia diagnosticada em crianças 
de 0 a 14 anos, segundo Ward et al.4. Entretan-
to, 62% dos pacientes diagnosticados com leu-
cemia no estudo atual apresentavam uma faixa 
etária de 11 a 19 anos, prevalecendo a adoles-
cência em todo o estudo. O subtipo que mais 
predominou foi Leucemia Linfoide Aguda (LLA) 
com 75%, o que condiz com a literatura6,25.

 No presente estudo, houve uma maior 
prevalência de 61% do gênero masculino. Foi 
predominante também em pacientes com o 
diagnóstico de leucemia com aproximada-
mente 63%, assim como no estudo de Antillon 
et al.26. Embora seja frequente a desnutrição 
em crianças e adolescentes com câncer, sen-
do identificada através de anorexia, perda de 
peso e diminuição das massas musculares e 
gordurosas, assim como o aumento da neces-
sidade energética e o catabolismo proteico 
causado pela doença e pelo tratamento an-
tineoplásico11, o presente estudo apresentou 
apenas 11% dos pacientes com magreza, 
prevalecendo aproximadamente 60% dos pa-
cientes eutróficos e 30% dos pacientes em 
sobrepeso e obesidade. O mesmo resultado 
foi apresentado por Schiavetti et al.27, mos-
trando 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 melhora de 
ingestão alimentar, os autores sugeriram o 

aumento da oferta de alimentos favorecidos, 
macios, líquidos, salgados e a suplementação 
de calorias e minerais. No entanto, devemos 
ressaltar que nos últimos anos, houve aumen-
to da incidência de crianças e adolescentes 
obesos e gravemente doentes, favorecendo 
ainda mais os riscos de complicações da do-
ença, perda de massa muscular e prolongan-
do um maior tempo de internação28.  

A desnutrição contribui para a atenuação 
da terapia oncológica por meio da toxicida-
de da droga, devido a alteração da composi-
ção do organismo. Essa depleção é frequen-
temente causada em pacientes com câncer 
manifestado através de redução da ingestão 
alimentar, perda de peso, perda de massa cor-
poral e função imunológica comprometida7,13. 
O estudo atual mostrou que mais de 60% dos 
pacientes estudados manifestaram baixa acei-
tação 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 em pacientes que receberam o copo 
temático (com personagens ou coloridos) 
comparado com os que receberam o copo 
descartável. Porém, um estudo feito na Bél-
gica com crianças escolares saudáveis com-
parou o apetite, a frequência de consumo e 
a solicitação de compra de alimentos com e 
sem figuras de personagens infantis, obten-
do como resultado um aumento de todas 
as variáveis dos produtos com figuras, tanto 
em alimentos saudáveis quanto em alimentos 
processados29. Autores afirmam que o uso 
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de personagens em produtos é uma excelen-
te forma de despertar a atenção e cativar o 
público infantil através de cores vivas, dese-
nhos simplificados e características emocio-
nais dos personagens, sugerindo também que 
essa é uma questão importante para estudos 
futuros, como uma intervenção no consumo 
de alimentos saudáveis não apreciado por 
crianças29,30. O presente estudo teve como li-
mitação os efeitos adversos gastrointestinais 
provocados durante o tratamento oncológi-
co, como falta de apetite, sensação precoce 
de saciedade, alteração no paladar, diarreia, 
mucosite, tiflite, náuseas e vômitos, que po-
dem ter influenciado a redução da ingestão 
alimentar e consequentemente a ingestão do 
MAF. No entanto, para minimizar essa limita-
ção, questionamos aos participantes e/ou res-
ponsáveis sobre os motivos que influenciaram 
o consumo do MAF, conforme apresentado 
nos resultados. 

Assim como os nossos resultados, os estu-
dos de Calza31 e Ferreira32 avaliaram a acei-
tação das dietas ofertadas em hospitais com 
pacientes em tratamento oncológico e foi ob-
servado que náuseas e vômitos, alteração no 
paladar e falta de apetite são os fatores que 
mais afetam a aceitação das dietas hospita-
lares em pacientes com câncer. Entretanto, 
Contini33 relatou haver alterações no paladar 
de pacientes pediátricos em tratamento qui-
mioterápico apenas com alimentos salgados, 
não sendo constatadas alterações significati-
vas no paladar com alimentos doces, o que 
condiz com as preparações doces do suple-
mento MAF oferecido no presente estudo. 

Entende-se que no presente estudo os re-
sultados podem não representar a real situa-
ção, pois há várias limitações circunstanciais, 
como efeitos adversos do tratamento e doen-
ça, ambiente hospitalar, número da amostra 
e prevalência da faixa etária de adolescentes, 
resultando em aspectos negativos que inter-
vém na aceitação do suplemento MAF.

O estudo de Petersen e Andersen34 mos-
traram que pacientes desnutridos e com di-
ficuldade alimentar manifestaram 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 por-
centagem maior de 80% na aceitação da pre-
paração de milk-shake, comparado com 68% 
da preparação de vitamina. Os sabores com 
maiores solicitações foram o milk-shake de 
chocolate e morango, com aproximadamente 
82% de aceitação.

A apresentação dos copos no presente es-
tudo foi a única variável da escala hedônica 
e numérica que mostrou diferença significa-
tiva, com aproximadamente um ponto de di-
ferença entre o copo temático e descartável. 
Esse resultado mostra que se deve dar impor-
tância ao público constituído por crianças e 
adolescentes. Além dos atributos sensoriais 
como sabor e odor, também deve-se ressaltar 
a importância da apresentação dos utensílios 
e preparações, dessa forma contribuindo com 
o aspecto lúdico do método, podendo favore-
cer um maior consumo do suplemento oral14. 

Muitos estudos mostraram que embala-
gens de produtos alimentares coloridas e 
com personagens podem aumentar o afeto 
ao alimento35,36. Estudos feitos na Holanda e 
Portugal avaliaram a influência de diferentes 
embalagens coloridas e com personagens em 
comparação com embalagens sem persona-
gens, e com cores menos cativantes. Obtive-
ram como resultados uma influência positiva 
em embalagens coloridas e com persona-
gens, consequentemente uma maior intenção 
de compra e consumo, demonstrando serem 
mais carismáticas e mais desejadas pelas 
crianças e adolescentes35,37. Ambos estudos 
mencionados podem-se correlacionar  com o 
presente estudo, embora não haja diferença 
significativa na variável de aceitação, ressalta-
-se, através do resultado da variável de apre-
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sentação, a influência dos copos coloridos e 
com figuras de personagens como forma de 
atração e desejo nas crianças e adolescentes. 

Apesar das medidas antropométricas não 
terem sido verificadas com diferença signi-
ficativa nos resultados do presente estudo, 
grande parte dos autores identificaram que 
a oferta de suplementos orais às crianças e 
adolescentes com câncer e desnutridos apre-
sentam evoluções na Circunferência do Bra-
ço (CB), Circunferência Muscular do Braço 
(CMB) e Prega Cutânea Tricipital (PCT)13,38,39. 
Estudos também compararam as medidas an-
tropométricas com os tipos de suplemento 
ofertados e foi observado um maior progres-
so no grupo que ingeriu o SOI em contraste 
com o grupo que ingeriu o SOA14,38. No en-
tanto, esses estudos demonstram a importân-
cia e a relação da suplementação oral com o 

avanço do estado nutricional de crianças e 
adolescentes com câncer, independentemen-
te do tipo do suplemento ofertado. A maioria 
dos estudos observa que o uso de medidas 
como circunferências e pregas cutâneas são 
mais eficazes como indicadores de desnutri-
ção se comparados com peso/estatura e IMC, 
pois podem ser mascarados por massas tumo-
rais, mudanças de massa muscular e equipa-
mentos de monitoração6,18,38.

São insuficientes os estudos encontrados 
com a finalidade de avaliar a aceitação de su-
plementos nutricionais em crianças e adoles-
centes em tratamento oncológico. Segundo 
alguns autores, as pesquisas com suplemen-
tação oral têm sido pouco exploradas por 
não serem consideradas eficazes na terapia 
nutricional oral como melhora nutricional de 
crianças oncológicas40.

CONCLUSÃO

Os resultados obtidos nesse estudo 
mostraram que o copo temático não 
influenciou no aumento do consumo do 
suplemento MAF, porém observou-se, 
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 eficaz para aumento do consumo 
de alimentos e a diminuição de casos de 
desnutrição em pacientes com câncer, haja 
visto que,  a aceitação alimentar de pacientes 
em tratamento oncológico é frequentemente 
influenciada por  efeitos adversos da doença 
e tratamento.

Poucas evidências existem para embasar 
que o uso do copo temático não é uma 
estratégia eficaz para um maior consumo de 
suplementos orais em crianças e adolescentes 
em tratamento oncológico, pois 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. 

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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