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Resumo 

Objetivos: Elaborar protocolo metodológico para registro fotográfico de porções de 
alimentos/preparações e refeições regionais para a estimativa de consumo alimentar de 
crianças de 6 a 8 meses de idade durante a introdução alimentar. Métodos: Estudo 
experimental executado em quatro etapas: (1) - seleção dos alimentos/preparações, cálculo da 
capacidade gástrica e estabelecimento da porção alimentar, (2) - seleção dos utensílios e 
preparo, (3) - realização de estudo e ensaio fotográfico piloto (4) - execução do estudo 
experimental, cálculo da ficha técnica contendo a composição centesimal e análise de dados. 
Registros fotográficos realizados em triplicata da porção M.  Resultados: Elaborou-se 50 
alimentos/preparações, sendo 38% (frutas), 18% (hortaliças), 18% (raízes e cereais), 16% 
(peixes e ovos) e 10% (leguminosas), seguindo os pressupostos para alimentação saudável. 
Para ilustrar o processo metodológico, elegeram-se registros fotográficos de 2 preparações e 
de 01 refeição completa.  Observou-se variação nas gramaturas em equivalência de medidas 
caseiras das três marcas de colheres estudadas.  Conclusão: Os resultados apresentados 
sugerem a inserção destes alimentos regionais na alimentação de crianças no primeiro ano de 
vida, além de revelar que o uso de fotografias de porções alimentares pode se apresentar 
como instrumento importante. 
 
Palavras-Chave: Alimentação complementar; Alimentos regionais; Porção alimentar; 
Registro fotográfico.  
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 Abstract 
 
Objectives: Create a methodological protocol to photo record food portions/preparations and 
regional meals to estimating the food consumption of children from 6 to 8 months old during 
their weaning. Methods: This experimental study was conducted in four stages: (1) selection 
of food/preparations, gastric capacity calculation, and establishment of food portions; (2) 
selection of kitchenware and preparation methods; (3) carrying out of a study and a pilot 
photo shooting; and (4) running of an experimental study, calculation of the technical file 
with the percent composition, and data analysis. A photographic record in triplicate of the M 
portion. Results: 50 foods/preparations were created in this study, of which 38% were fruits, 
18% were green vegetables, 18% were root vegetables and cereals, 16% were fish and eggs, 
and 10% were legumes, following the assumptions of a healthy diet. Photographic registers of 
02 preparations and 01 full meals were chosen to illustrate the methodological process. A 
variation in the weights in equivalence of home measures of the three brands of spoons 
studied was observed. 
Conclusion: The presented results suggest the insertion of these local typical foods in the diet 
routine of children in their first year of life. It also revealed that taking photos of food 
portions may be an important assessing tool. 
 
Key words: Complementary food; Food portion; Regional foods; Photography record. 
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INTRODUÇÃO 

O álbum fotográfico de porções alimentares tem sido empregado na avaliação do 

consumo alimentar de coletividades e se configura como instrumento importante para 

proporcionar maior exatidão no dimensionamento do consumo alimentar nos diversos ciclos 

da vida. Rodrigues e Proença1 afirmam que o uso de imagens por meio de fotos de porções 

de alimentos/preparações, de utensílios, o peso em gramas das porções e  sua  equivalência 

em medidas caseiras auxiliam a análise de dados de estudos dietéticos.  

Estudo científico revela que o uso de imagens tridimensionais de alimentos na 

quantificação e avaliação da ingestão alimentar revelou-se eficiente para auxiliar o 

entrevistado no relato das quantidades de alimentos consumidos, uma vez que facilita a 

descrição de consumo, por meio do estímulo visual, permite a obtenção de informações mais 

acuradas e fidedignas evitando  supra ou sub relatos de consumo2 
. Além disso, pode ser 

utilizado por nutricionistas para auxiliar no atendimento nutricional, facilitando e dando  

mais exatidão para a avaliação do consumo alimentar3. 

Com base nessa concepção, a utilização desta ferramenta pode contribuir com a 

avaliação do tamanho das porções de alimentos/preparações recomendados para as diversas 

fases da vida, especialmente para lactentes, respeitando assim as características da idade e de 

capacidade gástrica durante a introdução da alimentação complementar. 

Alimentação complementar é o conjunto de outros alimentos além do leite materno, 

oferecidos à criança a partir do sexto mês de vida4, com a função de complementar a energia 

e nutrientes necessários para o crescimento saudável e pleno desenvolvimento infantil5. A 

oferta de diferentes alimentos/preparações com consistência apropriada durante essa fase 

representa a continuidade do fortalecimento dos músculos e das estruturas ósseas faciais 

sendo importantes para a adequação de funções como a deglutição, respiração, mastigação e 

fonoarticulação6. Também é importante que a criança conheça os alimentos de diferentes 

texturas, o que permite o desenvolvimento sensório-motor7.  

Um dos principais desafios  do profissional de saúde é conduzir adequadamente o 

processo da introdução alimentar em termos de quantidade e dimensionamento da porção, 

respeitando as necessidades nutricionais da criança, sua capacidade gástrica e hábitos 

alimentares da família8. Desta forma, o uso de instrumentos visuais facilita os cuidadores e 

profissionais de saúde na quantificação e análise do consumo alimentar, possibilitando 

orientar aos familiares, de forma individualizada, quanto às quantidades adequadas e a 

qualidade dos alimentos consumidos por lactentes.  

O desenvolvimento de um álbum fotográfico que demonstre alimentos/preparações, 
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porções e utensílios favorece a identificação do consumo  e revela-se importante para apoiar 

estudos sobre análise de consumo alimentar para coletividades2. 

No Brasil são incipientes as bases de dados sobre o consumo alimentar na infância, 

principalmente na região nordeste e, em especial, no Recôncavo da Bahia onde, apesar da 

grande diversidade de alimentos regionais, existe a falta de material científico que permita 

avaliar o consumo de alimentos/ preparações mais próximo da realidade das crianças.  

Além do mais, o pouco material existente aborda alimentos específicos como  leites, 

queijos e iogurtes3, estão voltados para porções alimentares de adultos, incluem alimentos 

processados9 ou mesmo desenvolvidos em Unidade de Alimentação e Nutrição - UAN2, sendo 

escassos instrumentos com alimentos regionais que permitam a visualização de porções de 

alimentos/preparações em diferentes tamanhos e com aspectos metodológicos descritos. 

Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi elaborar um protocolo metodológico 

para registro fotográfico de porções de alimentos/preparações e refeições regionais para a 

estimativa do consumo alimentar de crianças com 6 a 8 meses de idade durante a introdução 

da alimentação complementar.  

 

MÉTODOLOGIA 

Trata-se de um estudo experimental com abordagem quantitativa desenvolvido entre 

os meses de novembro de 2021 a abril de 2022, no laboratório de Técnica Dietética e 

Tecnologia de Alimentos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal do 

Recôncavo da Bahia. É parte de um projeto maior intitulado Manual Instrumental de pesos, 

medidas caseiras e fotografias: guia prático no auxílio à atenção dietética e foi executado em 

quatro etapas:  

1 - seleção dos alimentos/preparações, cálculo da capacidade gástrica e 

estabelecimento da porção alimentar; 

2 - seleção dos utensílios e preparo; 

3 - realização de estudo e ensaio fotográfico piloto; 

4 - execução do estudo experimental, cálculo de ficha técnica contendo a composição 

centesimal e análise de dados.  

 

PRIMEIRA ETAPA: SELEÇÃO DOS ALIMENTOS/PREPARAÇÕES, CÁLCULO 

DA CAPACIDADE GÁSTRICA E ESTABELECIMENTO DA PORÇÃO 

ALIMENTAR 
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Para seleção/definição dos alimentos foram coletadas informações sobre os principais 

alimentos produzidos nas cidades que compõem o Território de Identidade do Recôncavo da 

Bahia no IBGE Cidades10, sendo complementados/priorizados os alimentos/preparações 

recomendados pelo Guia Alimentar para Crianças menores de dois anos11 e pelo Manual de 

alimentação para a infância e adolescência da Sociedade Brasileira de Pediatria4. Além disso, 

utilizou-se as evidências científicas de pesquisas epidemiológicas sobre consumo alimentar 

de crianças menores de dois anos realizadas no Recôncavo da Bahia para identificar os 

principais alimentos consumidos por este público e que fazem parte do seu hábito alimentar 

12. 

Foram definidos como critérios de inclusão, alimentos/preparações de caráter 

regional, especificamente do Recôncavo baiano, de fácil aquisição e alimentos/preparações 

in natura. Foram inelegíveis alimentos processados, ultraprocessados e/ou prontos para 

consumo.  

Foram empregadas as recomendações da Organização Mundial de Saúde13 para 

cálculo do valor calórico necessário para uma refeição principal de crianças entre 6 a 8 

meses de idade. Este intervalo de idade foi escolhida considerando a semelhança na 

capacidade gastrica e necessidades calóricas da faixa etaria para realização do cálculo das 

refeições. Para tanto, utilizou-se como referência as necessidades energéticas de 615 kcal 

estimadas para crianças de 6-8 meses, amamentadas e saudáveis de países em 

desenvolvimento. Do total das necessidades energéticas, 415 kcal (67%) são provenientes do 

leite materno e 200 kcal (33%) da alimentação complementar. 

O pequeno volume do estômago da criança pode impedi-la de alcançar suas 

necessidades energéticas se a dieta for de baixa densidade energética14, sendo recomendado 

densidade calórica entre 0,7 a 1,0 kcal/g 13. 

Para tanto, foi calculada a capacidade gástrica mínima e máxima de crianças, ambos 

os sexos, com idade de 6, 7 e 8 meses utilizando como referência 20 – 30 ml multiplicado 

pelo peso da criança (kg)15. Adotou-se neste cálculo a média de peso por idade, no Percentil 

50 para meninos e para meninas, preconizado pela Organização Mundial da Saúde16, sendo 

encontrados os valores de 152 a 228 ml, 159 a 238,5ml e 165 a 247,5 ml respectivamente. 

Para crianças de 6 meses de idade foram consideradas 3 refeições diárias com 

distribuição calórica de 40% (70 a 80 kcal) para a refeição principal (almoço) e 30% (60 a 70 

kcal) para cada um dos dois lanches. Para crianças de 7 e 8 meses de idade foram 

consideradas 4 refeições com distribuição calórica de 35% (70 a 80 kcal) aproximadamente 

para cada uma das duas grandes refeições (almoço e janta) e 15% (20 a 30 kcal) 
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aproximadamente para cada um dos dois lanches.   

Na composição das refeições principais foram incluídos 1 alimento/preparação de cada 

grupo alimentar: cereais, raízes e tubérculos, carnes e ovos, hortaliças, leguminosas e frutas. 

Ainda nesta etapa foi definida a porção M (média) como sendo a porção de 

alimentos/preparações a serem fotografados. Essa porção foi estabelecida como tamanho da 

porção indicada pela Pirâmide Alimentar da Sociedade Brasileira de Pediatria adaptada de 

Philippi et al17, Botelho18, Crispim et al19 e do Guia Alimentar para Crianças menores de 2 

anos11. As porções P (pequena) e G (grande) não foi incluídas neste estudo. 

 O peso da porção foi aferido, em balança eletrônica BL3200H da marca Marte com 

capacidade máxima de 3200 g e as mensurações foram realizadas em triplicata sendo o 

resultado a média das mesmas. Para verificar a precisão da balança foi utilizado peso padrão 

confeccionado em bronze ajustado e calibrado por laboratório credenciado pelo INMETRO.  

 

SEGUNDA ETAPA: SELEÇÃO DOS UTENSÍLIOS E PREPARO 

Na segunda etapa foi realizada a seleção dos utensílios e a preparação das refeições.  

A seleção dos utensílios teve como base pesquisa realizada nos principais estabelecimentos 

comerciais de Santo Antônio de Jesus, cidade escolhida por sua importância como centro 

comercial, industrial e de serviços de toda a região.  

A pesquisa teve como finalidade identificar os utensílios mais vendidos objetivando 

aproximação das medidas caseiras da realidade das famílias da região e também de 

utensílios ilustrados no Guia Alimentar para Crianças menores de 2 anos11. A partir dos 

dados coletados foram selecionadas três marcas de colheres de sopa mais comercializadas, 

designadas neste estudo como marca A, marca B e marca C sendo determinado o seu 

volume utilizando água como alimento referência devido a densidade (d=1).  

A preparação das porções envolveu as etapas de pré-preparo e preparo. O pré-preparo 

incluiu os procedimentos de higienização, descasque com remoção de partes não 

comestíveis, e corte dos alimentos. Foi calculado o fator de correção dos alimentos, sendo as 

pesagens realizadas por um único manipulador. A etapa de preparo incluiu os procedimentos 

de cocção e porcionamento dos alimentos/preparações. Após a cocção foi realizada a 

pesagem da porção em gramas, a qual foi convertida em medidas caseiras a partir das 

colheres padrão escolhidas, sendo a equivalência em medidas caseiras feita apenas por um 

manipulador minimizando assim vieses.  
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TERCEIRA ETAPA: REALIZAÇÃO DE ESTUDO E ENSAIO FOTOGRÁFICO 

PILOTO 

Na terceira etapa foi realizado estudo piloto, sendo executadas todas as etapas 

descritas na metodologia, acrescidas do ensaio fotográfico. Esta etapa objetivou analisar as 

preparações e a qualidade do material fotográfico bem como efetuar ajustes e correções na 

metodologia proposta.  

Para o ensaio fotográfico, as preparações foram porcionadas e pesadas em pratos de 

louça branca, dispostas em superfície branca e iluminadas por lâmpada artificial luz branca 

fria, 6500K FP >0,4, sendo fotografadas imediatamente após a elaboração, garantindo assim 

aparência natural e mais fresca dos alimentos/preparações nas imagens. Foi utilizada régua 

de 30cm paralela aos utensílios que fizeram parte do ensaio fotográfico o que facilitou o 

reconhecimento do tamanho das porções retratadas nas imagens através da comparação de 

tamanhos.  

Os registros das imagens foram realizados em triplicata, na posição de 45º. em 

câmera fotográfica digital da marca Nikon D5300 com lente objetiva de 18-55mm 

1:3.5-5.6G, a uma distância de 33 cm. 

 

QUARTA ETAPA: EXECUÇÃO DO ESTUDO EXPERIMENTAL, CÁLCULO DE 

FICHA TÉCNICA CONTENDO A COMPOSIÇÃO CENTESIMAL E ANÁLISE DE 

DADOS 

Na quarta etapa foi realizado o estudo experimental em laboratório, seguido da  

análise dos dados coletados, a seleção de fotos  e calculado a   composição nutricional 

(energia, proteínas, carboidratos, lipídios, fibras, cálcio, ferro) de todos os 

alimentos/preparações que compõem esse estudo. A mesma  foi estimada através da  

elaboração da composição química indireta mediante a utilização da Tabela de Composição 

dos Alimentos - TACO20, Tabela de Composição de Alimentos para suporte nutricional21 e 

da Tabela de Composição Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil – POF 

2008-200910. 

A análise descritiva dos dados foi realizada no Programa Microsoft Excel 2019 MSO 

(Versão 2205 Build 16.0.15225.20028) 32 bits.  

 

RESULTADOS 

A partir desta pesquisa foram listados e elaborados 50 alimentos/preparações 

característicos do Território do Recôncavo da Bahia, destes, 38% (19) do grupo das frutas, 
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18% (9) grupo das hortaliças, 18% (9) do grupo dos tubérculos, raízes e cereais,16% (8) do 

grupo das carnes, peixes e ovos e 10% (5) do grupo das leguminosas. Elaborou-se ainda 15 

refeições principais,  no entanto, para ilustrar o processo metodológico deste estudo, elegeu-se 

uma porção M do grupo das frutas (Figura 01) e uma refeição completa (Figura 02)  que 

melhor reproduzem os atributos, cor e textura dos alimentos selecionados.   

 
Figura 01 - Registro fotográfico de porção do grupo de frutas/preparaçõesno 
tamanho M. Jaca 
 

 

 
Figura 02 - Registro fotográfico de refeição completa no tamanho M. 
Bolinho de inhame com peixe, abóbora amassada e feijão carioca. 
 

A Tabela 01 apresenta os valores da porção média em grama e o equivalente em 

medida caseira dos alimentos/preparações selecionadas, segundo três marcas de colheres 

empregadas no estudo. 

A composição nutricional de energia, macronutrientes, fibras, cálcio e ferro em 100 g 

e na porção M dos dois alimentos/preparações de cada grupo alimentar encontram-se 

descritos na Tabela 02. 
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Tabela 01 - Gramagem e equivalência em medidas caseiras dos alimentos/preparações  
selecionados para crianças de 6 a 8 meses. Recôncavo da Bahia, 2022. 
____________________________________________________________________________ 
Grupo alimentar                                                      Porção M                                                    
__________________________________________________________ 
                                                            Grama      CsA        CsB       CsC       Unidade 

Frutas      
               Jaca 66      4,5 4 4 - 
               Melancia 23       2 2 2 - 
Hortaliças      
               Abóbora amassada 12 1 1 1 - 
               Quiabo 26 2 2 2 - 
Raízes e tubérculos      
               Bolinho de inhame com peixe 50 - - - 3 
               Creme de araruta 26 1 1 1 - 
Carnes, ovos e peixe      
               Ovo cozido inteiro 50 - - - 1 
               Peixe cozido 66 6 5 5 - 
Leguminosas      
               Andu 26 2 2 2 - 
               Feijão carioca 26 2 2 2 - 

_______________________________________________________________________________ 
*CsA = Colher de sopa da marca A;  CsB = Colher de sopa da marca B; CsC = Colher  de sopa da 
marca  
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Tabela 02 -  Composição nutricional dos alimentos/preparações selecionadas para crianças de 6 a 8 
meses. Recôncavo da Bahia, 2022. 
__________________________________________________________________________________ 
Grupo alimentar                                                              Composição nutricional 
                                                              —-------------------------------------------------------------------------- 
                                               Quantidade Energia    CHO    PTN      LIP     Fibra      Ca            Fe 
                                                        (g)         (kcal)        (g)         (g)         (g)        (g)        (mg)        (mg) 
Frutas  
               Jaca  

 
100 
66 

 
88,00 
58,08 

 
22,80 
15,04 

 
1,40 
0,92 

 
0,30 
0,19 

 
2,40 
1,58 

 
11,00 
7,26 

 
0,40     
0,26 

 
               Melancia 100 

23 
33,00 
7,59 

8,10 
1,86 

0,90 
0,20 

0,00 
0,00 

0,10 
0,02 

8,00 
1,84 

0,20     
0,04 

Hortaliças 
               Abóbora amassada 

 
100 
12 

 
12,00 
1,44 

 
2,70 
0,32 

 
1,00 
0,12 

 
0,10 
0,01 

 
1,70 
0,20 

 
3,00 
0.36 

 
0,00 
0,00 

 
               Quiabo 100 

26 
30,00 
7,80 

6,40 
1,66 

1,90 
0,49 

0,30 
0,07 

4,60 
1,19 

112,00 
29,12 

0,40 
0,10 

Cereais, raízes e tubérculos    
               Bolinho de inhame   
               com peixe 

 
100 
50 

 
122,61 
61,30 

 
12,20 
6,10 

 
26,26 
13,13 

 
1,09 
0,54 

 
1,70 
0,85 

 
30,00 
15,00 

 
0,74 
0,37 

 
               Creme de araruta 100 

26 
31,65 
8,23 

4,92 
1,28 

0,34 
0,09 

1,15 
0,30 

0,30 
0,08 

2,76 
0,72 

0,04 
0,01 

Carnes, ovos e peixes 
               Ovo cozido inteiro 

 
100 
50 

 
143,00 
71,50 

 
0,30 
0,15 

 
13,30 
6,65 

 
9,50 
4,75 

 
0,00 
0,00 

 
49,00 
24,50 

 
1,50 
0,75 

 
               Peixe cozido 100 

66 
117,00 
77,22 

0,00 
0,00 

24,16 
15,90 

1,53 
1,00 

0,00 
0,00 

18,00 
11,90 

0,34 
0,22 

Leguminosas 
               Andu 

 
100 
26 

 
97,41 
25,32 

 
15,05 
3,91 

 
5,84 
1,51 

 
1,79 
0,46 

 
3,78 
0,98 

 
55,20 
14,35 

 
2,22 
0,57 

 
               Feijão carioca 100 

26 
76,00 
19,76 

13,60 
3,53 

4,80 
1,24 

0,50 
0,13 

8,50 
2,21 

27,00 
7,02 

1,30 
0,33 

__________________________________________________________________________________ 
 
 

DISCUSSÃO 

A partir da metodologia desenvolvida neste estudo, foi possível identificar e 

selecionar os alimentos mais utilizados no Território do Recôncavo da Bahia e elaborar 

preparações/refeições e suas respectivas porções adequadas do ponto de vista nutricional 

para crianças na fase da introdução alimentar. Adicionalmente, foi possível realizar registros 

fotográficos destas preparações/refeições, buscando exemplificar para os cuidadores 

modelos de porção mais próxima de sua realidade. 
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Atendendo aos princípios da variedade e da regionalidade alimentar, na seleção dos 

alimentos/preparações para os registros fotográficos foram incluídos alimentos in natura 

(abacate, jaca, lima, melancia, tangerina e outros) e preparações regionais (andu cozido, 

creme de araruta, fruta-pão, pirão de caldo de peixe e outros) culturalmente utilizados na 

alimentação de lactentes da região do Recôncavo da Bahia. Dessa forma, procura-se resgatar a 

tradição, por meio do consumo de alimentos que fazem parte do hábito alimentar, além de ser 

saudável e de fácil acesso, atendendo aos princípios do Direito Humano à Alimentação 

Adequada (DHAA) enquanto valorização da cultura alimentar nacional e regional. 

Além disso, os alimentos/preparações escolhidos atendem às recomendações 

nutricionais específicas para fase da vida segundo os critérios das Dietary Reference Intakes22 

e da Sociedade Brasileira de Pediatria4 e inclui alimentos frescos e ingredientes culinários 

propiciando uma melhor qualidade e diversidade da alimentação e uma introdução oportuna 

de sabores variados nesta fase, orientações preconizadas pelo Guia alimentar para crianças 

menores de 2 anos11. Nesse sentido, este estudo se aproxima dos determinantes demográficos, 

sociais, culturais, ambientais e cognitivo-emocionais da alimentação cotidiana23 visando 

estabelecer avaliações alimentares mais adequadas à realidade. 

A avaliação do consumo alimentar é uma prática necessária no diagnóstico nutricional, 

especialmente na fase infantil, por permitir avaliar se as porções dos grupos alimentares 

protetores (frutas, hortaliças, tubérculos, raízes e cereais, leguminosas, ovos e peixes), bem 

como se a ingestão de energia, macronutrientes e micronutrientes estão adequados às 

necessidades nutricionais da criança, subsidiando a tomada de decisão na orientação da 

alimentação infantil.  

A quantificação do consumo alimentar é complexa e apresenta inúmeros desafios, pois 

vários fatores podem influenciar na qualidade dos resultados obtidos24. Especialmente por 

depender da memória, a identificação do tamanho das porções23, pode apresentar erros por 

omissão ou por relatos de alimentos não consumidos. Nesse sentido, Rodrigues e Proença1 

afirmam que a utilização de fotografias de alimentos tem potencial para aprimorar a qualidade 

de dados dietéticos coletados em diversas populações. Já Tibolla3 acredita que o registro 

fotográfico de porções alimentares facilita a atuação de profissionais e estudantes da Nutrição 

na quantificação dos alimentos.  

  O uso de fotografias minimiza vieses na quantificação do consumo alimentar, sendo 

as mesmas, uma ferramenta de baixo custo, longa vida útil, permitindo a possibilidade de 

serem fotografadas uma ou mais porções ao mesmo tempo, além da facilidade de transporte25, 

sendo possível o armazenamento em plataforma digital.  
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Neste estudo, foram realizadas fotografias utilizando plano de fundo e prato de cor 

branca, propiciando imagens ilustradas com efeito uniforme e evidência do alimento, sendo 

adicionada régua milimétrica  como referencial para avaliar os tamanhosdas porções e da 

refeição completa. Outro aspecto positivo é a apresentação dos alimentos separados por 

grupos alimentares e identificados pelo nome, o que permite fácil visualização e 

compreensão24, otimizando o tempo de consulta de pais, cuidadores e profissionais da saúde. 

Nesta fase, quando a alimentação complementar deve suprir, juntamente com o leite 

materno, as necessidades nutricionais para o desenvolvimento e crescimento adequado da 

criança, a falta de padronização das medidas caseiras utilizadas é um problema que interfere 

na quantificação da alimentação infantil. Há uma variedade de utensílios e não existe controle 

quanto ao tamanho e volume destes instrumentos25 , dificultando assim a exatidão das 

medidas. 

Nesta pesquisa, estudou-se 3 marcas de medidas caseiras e observou-se variação nas 

gramaturas em equivalência dessas medidas caseiras  sendo a marca CsB (Colher de sopa da 

marca B) a mais. No Brasil, não existe padronização dos utensílios medidos, ocorrendo  

variação no tamanho, no modelo e de um fabricante para outro no mesmo tipo de utensílio26 

podendo gerar vieses na avaliação do consumo alimentar comprometendo assim o trabalho do 

nutricionista. Na tabela 01 fica evidente a diferença de capacidade volumétrica das medidas 

caseira utilizadas nos alimentos jaca e peixe cozido. 

Destaca-se ainda que são incipientes pesquisas com enfoque em avaliação de medidas 

caseiras no público estudado, revelando a necessidade de ampliação deste assunto no cenário 

científico, bem como a necessidade de legislação específica capaz de padronizar os 

medidores-padrão comercializados e, por consequência, o controle por parte de órgãos 

fiscalizadores garantindo assim maior segurança nos resultados de prescrições 

dietoterápicas25.  

Há consenso na literatura científica que uma alimentação saudável e equilibrada, é 

aquela que é composta por alimentos in natura e minimamente processados, e deve ser 

contemplada desde o início da introdução alimentar permitindo o desenvolvimento de hábitos 

alimentares saudáveis, os quais se perpetuam para toda a vida27. Por conseguinte, essa 

alimentação deve ainda ser capaz de suprir as demandas fisiológicas do organismo, permitir o 

desenvolvimento e crescimento adequado, promover saúde e prevenir possíveis agravos à 

saúde da criança28. 

 Para evitar deficiências e/ou excesso nutricional é preciso preocupar-se 

principalmente com a qualidade da alimentação, uma vez que são os alimentos saudáveis que 
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contêm os nutrientes importantes para o crescimento e desenvolvimento desde a vida 

intrauterina29. Conforme observado na Tabela 02, a composição nutricional dos alimentos 

estudados indica que eles são adequados para integrar a alimentação infantil durante a fase de 

introdução alimentar. 

Na refeição é possível observar que o formato dos alimentos/preparações mesclam os 

métodos de introdução alimentar tradicional e o Baby-Led Weaning (BLW), se aproximando 

assim do método Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS). Este método apresenta para 

crianças diversas texturas e formatos de cortes dos alimentos variados e garante na refeição 

um grupo alimentar fonte de ferro, um alimento rico em energia e uma fruta ou vegetal30, 

visando assegurar o aporte adequado desses micronutrientes. Assim como neste estudo, é 

possibilitado à criança ingerir alimentos amassados ofertados em colher como também em 

pedaços os quais através das mãos serão exploradas as diferentes texturas como parte natural 

de seu aprendizado sensório motor8. 

A limitação deste estudo está relacionada à ausência de fotografias da porção P 

(pequena) e G (grande), sendo necessário a continuidade do estudo para ampliar o álbum de 

registro fotográfico e as possibilidades de respostas dos cuidadores quanto à alimentação da 

criança. Apesar disso, acredita-se que não há interferência nos resultados deste estudo, pois os 

autores adotaram a porção M como referência, sendo esta utilizada como porção padrão nos 

Guias e Pirâmides Alimentares vigentes. 

 

CONCLUSÃO 

Este estudo registrou fotograficamente 50 porções de alimentos/preparações e 15 

refeições regionais recomendadas para crianças na fase de introdução alimentar, contribuindo 

para auxiliar na estimativa de consumo alimentar nesta fase da vida, permitindo aos 

profissionais de nutrição uma avaliação mais precisa da ingestão alimentar do público 

estudado.  

Os resultados apresentados sugerem a inserção destes alimentos característicos do 

Recôncavo da Bahia na alimentação de crianças no primeiro ano de vida, como forma de 

resgate da cultura local, bem como da nutrição em uma fase da vida que demanda 

fisiologicamente de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento. 

Diante do exposto o uso de fotografias de porções alimentares pode se apresentar 

como instrumento eficaz para avaliação do consumo alimentar infantil, sendo necessário a 

continuidade desse estudo com a realização das fotografias na porção P e G, possibilitando 

assim a publicação do álbum fotográfico completo que contribuirá para a ampliação dos 
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métodos visuais e sua utilização por pais e cuidadores além de nutricionistas na prática 

clínica. 
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