INTRODUGAO ALIMENTAR: METODO BABY-LED WEANING (BLW)

FOOD INTRODUCTION: BABY-LED WEANING METHOD (BLW)

MAIA, Flavia Gongalves®
SANTOS, Alice Martins’
CAETANO, Wania Duarte!
OLIVEIRA, Liliane Maria’
GOMES, Ana Paula dos Santos?

RESUMO

As maes sao orientadas a amamentarem os bebés de forma exclusiva até os seis
meses de idade. A partir deste momento, inicia-se a de introdu¢do alimentar. Os
primeiros alimentos oferecidos aos bebés nessa fase, sdo normalmente em forma
de preparagdes pastosas, porém, na contramao deste conceito, um método para
introdugdo alimentar das criangas foi desenvolvido, o Baby-led Weaning (BWL).
Hoje, ainda ndo existe um consenso dentro da comunidade cientifica sobre a
seguranga do BLW e também sobre como essa forma de introducao alimentar pode
influenciar as criangas futuramente. Assim, o objetivo principal da pesquisa foi
identificar por meio de uma revisdo narrativa da literatura as informacdes mais
recentes quanto aos beneficios e maleficios do BLW. Para isto foi realizado um
levantamento de artigos nas plataformas digitais Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), além dos materiais da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP). Foi observado que o BLW traz muitos beneficios, que
incluem deste uma menor exposicdo dos bebés a alimentos e/ou ingredientes
inadequados, como produtos ultraprocessados, até o desenvolvimento da autonomia
da crianca e do relacionamento familiar.

Palavras-chave: Alimentagdo complementar. Introducdo alimentar. Baby-led
Weaning. BLW.

ABSTRACT

Mothers are advised to breastfeed babies exclusively until they are six months old. From this moment
on, the introduction of food begins. The first foods offered to babies at this stage are usually prepared
in the form of pasty preparations, however, contrary to this concept, a method for introducing children
to food was developed, Baby-led Weaning (BWL). Today, there is still no consensus within the
scientific community about the safety of BLW and also about how this form of food introduction can
influence children in the future. Thus, the main objective of the research was to identify, through a
narrative literature review, the most recent information regarding the benefits and harms of BLW. For
this, a survey of articles on the Virtual Health Library (BVS) and Scientific Electronic Library Online
(Scielo) digital platforms was carried out, in addition to the SBP materials. It was observed that BLW
brings many benefits, which include less exposure of babies to inappropriate foods and/or ingredients,
such as ultra-processed products, juices, sugar and salt, to the development of the child's autonomy
and family relationships.
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) orienta as maes a amamentarem as
criangas de forma exclusiva até os seis meses de idade. A partir deste momento,
inicia-se uma fase de muitas duvidas, o inicio da alimentacdo complementar,
também denominada de introdugao alimentar (ARANTES et al., 2018).

Aspectos culturais e tradicionais fazem com que os primeiros alimentos
oferecidos aos bebés apds os seis meses de idade, sejam em forma de preparagdes
pastosas, porém, na contramdo deste conceito, um método para introducao
alimentar das criancas foi desenvolvido, o Baby-led Weaning (BLW) (TEMOTEO;
FONTES; FERREIRA, 2021).

O BLW compreende no desmame guiado pelo bebé. De acordo com
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), este método defende que os alimentos
devem ser oferecidos as criangas em pedacos, tiras ou bastdes, sem a necessidade
do uso de utensilios como colheres, ou ainda, adaptar a refeicdo para o lactente
como amassar, triturar ou desfiar os alimentos (SBP, 2017).

Entre as principais vantagens em se optar pelo método BLW no processo de
introducdo alimentar estdo a possibilidade de a crianca ter um contato mais direto
com o alimento, descobrindo diferentes texturas e sabores. Além disto,
inconscientemente os bebés passam a compreender e aprender sobre a saciedade
(SANDOVAL; ALMEIDA, 2018). Porém, como o lactente se auto alimenta no BLW,
as principais desvantagens desta metodologia seriam o risco de engasgo e a baixa
ingestao de proteinas, vitaminas e minerais (SBP, 2017).

Hoje, ainda nao existe um consenso dentro da comunidade cientifica sobre a
seguranga do BLW e também sobre como esta forma de introdugao alimentar pode
influenciar as criangas futuramente. Assim, esta pesquisa teve como objetivo

principal identificar os beneficios e maleficios do BLW.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo narrativa, na qual a busca pelo
conteudo literario foi realizada por meio das seguintes plataformas digitais: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo), além dos

materiais elaborados pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Os descritores



utilizados para pesquisa foram: “Alimentagdo complementar”, “introducéo alimentar”,
“‘Baby-led Weaning” e “BLW”. Para artigos em inglés, foram utilizados os seguintes
termos: “complementary feeding”, “food introduction”, “Baby-led Weaning” e “BLW”.

Os prefixos “e”, “ou”, “ndo”, “and”, “or’ e “not’ foram usados como operadores

booleanos em todas as bases de dados.

Critérios de inclusao e exclusao

Considerados elegiveis para a pesquisa, artigos cientificos publicados nos
ultimos cinco anos (2017 a 2022), em portugués ou inglés. Os estudos selecionados
a partir do ano e idioma de publicagao, passaram por uma triagem, e foram incluidos
de acordo com os seguintes critérios:

i. Participantes lactentes em fase de introdugdo alimentar, pais,

cuidadores, ou profissionais da area da saude/nutricio;

ii. Método utilizado foi o BLW; e

iii. Os estudos foram ensaios clinicos controlados aleatoriamente, série

de casos, estudos observacionais ou revisdes.

Excluidos artigos que n&o apresentaram resultados concluidos, ou seja, néo
se encontravam completos, os duplicados e os que abordavam outros métodos de

introducéao alimentar.

DESENVOLVIMENTO

Evolucgao alimentar das criangas

Durante o crescimento da crianga ocorrem importantes alteragcdes nos seus
habitos alimentares. E importante destacar que funcionalmente as criangas desde o
momento de seu nascimento possuem a capacidade de autorregular sua
alimentagdo, uma vez que, indicam o momento em que precisam se alimentar, a
frequéncia e quando parar (SBP, 2017). No que diz respeito as caracteristicas da
alimentacdo do lactente até os dois anos de idade, as principais informacdes

encontram-se na Figura 1.



Figura 1 - Alimentagao da crianga ao longo de seu crescimento
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Fonte: SBP (2017)

Do nascimento até os seis meses de idade as criangas devem ter como
alimento unico e exclusivo o leite materno. A partir disto, o aleitamento materno
continua, entretanto, inicia-se a fase de complementacao ou introdugao alimentar.
Neste momento, a crianga ja possui maior controle do tronco e cabeca, é capaz de
sentar e passa a realizar o movimento de pinga com as maos. Apds o primeiro ano
vida, a crianga passa a se alimentar juntamente com a familia e possui maior
habilidade e controle motor, facilitando a auto alimentagcéo (SBP, 2017).

Assim que completa dois anos, a crianga ja possui denticdo completa o que
possibilita que novos alimentos sejam adicionados a dieta. Além disso, entende de
uma forma mais ampla a palavra n&o, e assim passa a determinar aquilo que nao
agrada o seu paladar. Além da familia, suas refeicbes passam a ser realizadas junto
com amigos (SBP, 2017).

Ledo et al. (2021) destacam que a introdugdo alimentar deve acontecer de
forma gradual, ndo ultrapassando os limites do bebé e de sua familia. O foco
principal é fornecer a crianca alimentos que completem o leite materno, fazendo com
que as demandas energéticas e nutricionais sejam atingidas conforme a etapa de
desenvolvimento da crianga. Scarpatto e Forte (2018) complementam afirmando que
a introducao de novos alimentos ndo deve ser vista unicamente a partir do ponto de



vista nutricional. Para os autores é preciso compreender que € neste momento que
bons habitos alimentares sado apresentados e ensinados.

E importante que os pais estejam atentos ao desenvolvimento dos filhos, visto
que, embora a introdugio alimentar seja tradicionalmente iniciada aos seis meses de
vida, a crianga deve ter habilidade motora para desempenha- la. Conforme
apresenta a SBP (2017) “[...] entender os sinais de maturidade do lactente para
introdugéo de alimentos sélidos é fundamental para uma alimentagao complementar
com sucesso”.

De acordo com o Manual de Alimentacao da Infancia a Adolescéncia também
da SBP, é importante compreender que o sistema digestorio e o renal do lactente
ainda sao imaturos no momento em que se inicia a alimentagdo complementar.
Frente a isso, até os dois anos alguns tipos de alimentos devem ser evitados, como
aqueles que contém altas quantidades de agucar, sal, gordura e condimentos. Além
disto, alimentos industrializados e ultraprocessados também sao contraindicados por
causa dos aditivos quimicos e fisicos adicionados para sua conservacado (SBP,
2018).

E recomendado que as criangas até os dois anos de idade, além do leite
materno, consumam alimentos saudaveis, principalmente os “in natura” ou

minimamente processados. Encontram-se dentro desta categoria de alimentos:

“Legumes, verduras, frutas, batata, mandioca e outras raizes e tubérculos in
natura ou embalados, fracionados, refrigerados ou congelados; arroz
branco, integral ou parbolizado, a granel ou embalado; milho em gréo ou na
espiga, grdos de trigo e de outros cereais; feijao de todas as cores,
lentilhas, gréo de bico e outras leguminosas; cogumelos frescos ou secos;
frutas secas, carnes (boi, suina, peixe, de ave), ovos, iogurte sem agucar”
(SBP, 2018).

O momento de introdugao alimentar compreende o primeiro contato que a
crianga vai ter com alimentos em consisténcia diferente da do leite materno. Frente a
isso, para muitos pais, este € um momento de muita inseguranga, pois existe o risco
de engasgo, alergias e também intoxicagao, caso o alimento oferecido esteja
contaminado (SILVA et al. 2021).

Método de introdugao alimentar tradicional (1AT)

O IAT é o método de introducao alimentar no qual o adulto € quem conduzira

as refeicbes e o alimento que sera oferecido a crianga em forma amassada e



pastosa, em textura de puré. Quem determina o ritmo em que a crianga come e
quais alimentos serdo ingeridos é o adulto. A consisténcia do alimento vai
alternando-se de forma progressiva conforme os reflexos de degluticdo e a
coordenagao motora do bebé vao desenvolvendo-se. Espera-se que por intermédio
da IAT, até o primeiro ano de vida a crianga ja seja capaz de comer alimentos com
consisténcias e texturas diferentes, possibilitando que ela passe a fazer suas
refeicdes juntamente com a familia (SILVA, 2021).

A OMS e a SBP recomendam que o processo de introdugao alimentar da
crianga ocorra seguindo este modelo tradicional com o propdésito principal de
respeitar os limites dos movimentos mastigatorios e de degluticdo que a crianga
possui e vai adquirindo ao longo do tempo. Além disto, o Ministério da Saude,
incentiva que “a alimentagdo em familia em um ambiente harménico para a
instalacdo de habitos saudaveis [...] enfatizando a observacdo de sinais de
saciedade do bebé” (GOMEZ et al. 2020).

As principais vantagens do IAT sdo: Maior controle dos pais com relacédo a
quantidade e ao ritmo da alimentacdo; fornecimento de alimentos em textura e
tamanho que respeitam os sinais de maturidade do bebé, seu desenvolvimento oral
e neuro psicomotor. Quanto as desvantagens, destacam-se: Falta de autonomia de
0 bebé decidir quando e quanto vai comer; e se ndo forem introduzidas as texturas
corretas para o bebé se alimentar, atrasos podem ser observados no
desenvolvimento das habilidades de mastigagao da crianga (SILVA, 2021).

A adequacao nutricional dos alimentos complementares é fundamental para a
morbimortalidade na infancia, incluindo desnutricido e sobrepeso. Sendo que a
abordagem tradicional tem impacto na quantidade e nos tipos de nutrientes
ofertados para o bebé, visto que os pais escolhnem o que servir e quanto o bebé vai
comer, através de papas e da colher. O método tradicional traz a orientacdo de
inicialmente ofertar-se alimentos em forma de papas e purés, e com o passar do
tempo, a evolugdo de consisténcia deve ser adaptada para papas com pedacos
maiores de alimentos, até chegar a consisténcia da familia, devendo ocorrer ao
completar 12 meses (SCARPATTO; FORTE, 2018).



Método Baby-led Weaning (BLW)

O BLW, que traduzido para o portugués livremente significa “desmame
guiado pelo bebé”, € um método de introdugéo alimentar alternativo ao tradicional e
parte do principio que os bebés a partir dos seis meses de vida ja possuem
habilidade neuro psicomotora para guiarem sua propria ingestdo alimentar
(RAPLEY; MURKETT, 2017). Isto se deve ao fato de que as criangas nesta idade ja
conseguem alcancgar, agarrar e conduzir os alimentos até a boca, além de se
manterem sentados com pouco ou nenhum auxilio. No BLW os pais deixam de ser
aqueles que conduzirdo todo o processo de alimentagdo da criangca, e passam a
assumir um papel intermediario. O bebé é que determinara o quanto sera ingerido e
a velocidade das refeigdes (NEVES et al., 2022).

De acordo com Arantes et al. (2018) no BLW,

“os cuidadores atuam na alimentagdo em carater intermediario pelo fato de
disponibilizarem alimentos e proporcionarem um ambiente agradavel para
que os bebés possam exercitar as habilidades motoras e, assim,

conhecerem os mais variados alimentos, percebendo o ato de comer em
toda a sua esséncia”.

De modo geral, o corte BLW deve ser sempre pelo comprimento dos
alimentos, fazendo com que tenham um pedago para a crianga segurar e comer.
Deixar um pedaco da casca facilita a pega em algumas frutas, como a banana e a
manga. A textura também €& importante observar. No caso de legumes e carnes, por
exemplo, eles devem estar firmes para o bebé segurar, mais macias para que ele
consiga comer. Com o tempo vai se desenvolvendo e vai ter mais autonomia para
fazer o movimento da pinga com os dedos, polegar e indicador e ai € hora de
diminuir o corte para oferecer pedagos menores para o bebé pegar e levar a boca
(ALMEIDA, 2021).

Quando a crianga ja faz o movimento da pinga ela pode comer também
alimentos redondos, como lentilha, feijao e uva. Eles ndo devem ser oferecidos no
inicio da introducéo alimentar (ALMEIDA, 2021).

Benefios e maleficios do BLW

Os beneficios apresentados sao as refeigdes em familias que favorece os

lagos afetivos, desenvolve a autonomia do bebé, coordenagao motora, aceitacédo de



todos os tipos de alimentos oferecidos de diversos tipos de cortes, despertando
tanto o visual quanto o gustativo, e vale ressaltar que bebés que tiveram a
introducédo alimentar BLW tiveram menos probabilidade de uma futura obesidade
(GOMEZ et al.2020). Entretanto, apesar dos beneficios divulgados sobre o método,
os profissionais de saude relutam em aconselhar a pratica da nova abordagem,
dado que ainda ndo ha evidéncias de alto rigor cientifico frente a diversos
questionamentos. As discussdes giram em torno de possiveis comprometimentos
negativos na saude da crianga, devido ao maior risco de engasgo, maior
probabilidade de baixo consumo de energia e micronutrientes, principalmente ferro,
ja que a propria crianga determina a quantidade e qualidade da comida por meio de
diversos alimentos apresentados no ato de comer (Gomez et al. 2020).

Neves et al. (2022) em um estudo com 458 profissionais de saude graduados,
encontraram que 65,3% dos nutricionistas afirmaram conhecer o BLW. A maioria
concorda que o método traz vantagens, como tornar os bebés mais propensos a
compartilharem refeicbes em familia, facilitar a adaptacdo aos sabores e as
consisténcias dos alimentos, potencializar a mastigacdo e favorecer o
desenvolvimento de habilidades motoras e que por isto costuma recomendar o
método BLW.

Almeida et al. (2021) mostram que existem formas de apresentagdes
adequadas e seguras para introduzir alimentos solidos na nova abordagem de
introducéo alimentar BLW de acordo com as habilidades do bebé, proporcionando
assim beneficios para o seu desenvolvimento motor, cognitivo e nutricional.

O BLW teve associacdo significativa com a saciedade do bebé, inicio da
alimentagdo complementar e adequacao de ganho de peso no estudo de Gomez et
al. (2020).

Em um estudo realizado com 298 diades mae-bebé, avaliaram o peso ao
nascer, aos seis meses e o0 peso atual em criancas com idade de média de 8,34
meses e identificaram que os lactentes que se alimentavam com o uso de colher
eram significativamente mais pesados do que os do grupo BLW. Essa relagao foi
independente do peso ao nascer, da duracdo da amamentacdo, da idade de
introdugéo aos alimentos sélidos e do controle materno. O grupo BLW foi composto
por 86,5% de criangas com peso normal, 8,1% com sobrepeso e 5,4% abaixo do
peso. Em comparacéo, 78,3% do grupo que se alimentava de forma tradicional tinha

0 peso adequado, 19,2% estavam em sobrepeso e 2,5%, abaixo do peso, ou seja,



uma porcentagem maior daqueles lactentes com excesso de peso seguiu a
abordagem tradicional. O peso ao nascer, 0 peso aos seis meses e 0 peso atual ndo
tiveram relacao significativa com a saciedade da crianga ou com a capacidade de
autorregulagcdo. No entanto, o peso atual da crianga teve uma associagao
significativa e inversa com a rejeigdo dos alimentos (SCARPATTO; FORTE, 2018).

No que diz respeito aos riscos do método, o principal € o de engasgo, mas
conforme apresentou Arantes et al., (2018), ele € equivalente em ambos os métodos
de introducéao alimentar, BLW e IAT. Isto demonstra que o receio vem mais por parte
dos pais, do que se configura um risco real.

Ja segundo Brown et al. (2018), o engasgo € um dos temas que gera mais
inseguranga por parte das familias e profissionais da saude quando as criangas
estdo sendo alimentadas por meio do BLW. Em um estudo realizado com 1.151
criangas, ndo encontraram associag¢des significativas entre o tipo de alimentagao, a
frequéncia de uso de colher (para quem usa uma metodologia adaptada) e asfixia.
Entretanto, os bebés cujos pais relataram engasgos e seguiam uma abordagem
tradicional experimentam significativamente mais episdédios de engasgos com
alimentos em pedacos e purés do que os bebés dirigidos pelo BLW.

Um estudo transversal de comportamentos alimentares e de ingestdo
alimentar foi realizado com 51 bebés da mesma idade e sexo sendo 25 deles
seguindo do método BLW e 26 do método tradicional, com faixa etaria de 6 a 8
meses de idade. O estudo tinha como objetivo determinar se ha diferencas na
ingestao de nutrientes e na ingestdo de alimento entre os bebés que seguem BLW e
aqueles que seguem o método tradicional. Através do estudo pode-se perceber que
os lactentes que seguiam o BLW tinham consumo de energia semelhante aos que
seguiam o método tradicional e estavam comendo refeicdes em familia com mais
regularidade, porém, com o método BLW, houve um maior consumo de gordura total
saturada e menor de ferro, zinco e vitamina B12 (MORISON et al., 2018).

O engasgo e a ingestdo de micronutrientes foram associados negativamente
ao BLW, contudo sem diferencas estatisticas no estudo de Gomez e colaboradores
(2020). Assim, apesar dos beneficios apontados, os riscos ainda merecem atengao
no que diz respeito ao BLW. Frente a isto, novos estudos devem ser conduzidos a
fim de comprovar cientificamente os beneficios e maleficios do método (GOMEZ et
al., 2020).



Utami et al. (2019) apresentam as experiéncias das maes que fizeram uso do
BLW. O BLW foi aceito pelas maes tendo varios resultados positivos para o
desenvolvimento de independéncia na hora das refeicdes de seus filhos. As méaes
ainda relataram que os filhos eram mais propicios a experimentar diferentes tipos de
alimentos devido ao método de introducdo alimentar utilizado. Ja Arantes et al.
(2018) revisaram as constatagdes cientificas a respeito do BLW no ambito da
alimentagdo complementar e os bebés submetidos ao BLW sdo menos propensos
ao desenvolvimento de sobrepeso, menos exigentes em relagao ao tipo de alimento
a ser consumido e possuem maior habito de se alimentarem com suas familias.
Quanto a risco de engasgos, esta pesquisa demonstrou que eles s&o equivalentes
em ambos os métodos de introdugao alimentar, BLW e IAT. Os pontos negativos
mencionados foram a bagunca, desperdicio de comida e o receio quanto a possiveis
engasgos. Por fim, a pesquisa apresentou que frente a escassez de dados sobre o
BLW, o método ainda € pouco indicado, principalmente por profissionais da area da
saude.

Ainda é dificil sustentar a ideia de que o método BLW seja mais eficiente que
o0 método de introducdo alimentar tradicional. Engasgos e quantias sdo as duvidas
mais frequentes dos pais que sdo encorajados a utilizagdo do BLW. Engasgos
podem ocorrer em ambos os métodos de introducdo alimentar, porém o BLW teria a
vantagem de ensinar o bebé sobre saciedade, que seria o grande “trunfo” da
introducao guiada pelo bebé (SCARPATTO; FORTE, 2018).

Rapley (2017) em um artigo intitulado “A Alimentagdo Complementar e o
Método BLW”, defende as seguintes vantagens do BLW: compartilhamento de
refeicoes em familia; incentivo a habitos alimentares saudaveis; estimulo ao
desenvolvimento oral por meio da mastigagao; menos estresse dos cuidadores nos
momentos das refei¢des, visto que o processo € inteiramente gerenciado conforme o
ritmo do bebé ; niveis significativamente mais baixos de preocupagdo com o peso
dos bebés, com a pressao para comer e com a restricdo alimentar; menos
ansiedade; elevado grau de confianca diante das capacidades dos bebés para
regularem a duragcdo das refeicdes, bem como para escolherem o tipo e a

quantidade de alimento.



CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa teve como obijetivo principal identificar por meio de uma
revisdo sistematica de literatura as informagdes mais recentes quanto aos beneficios
e maleficios do BLW, afim de mostrar os dois métodos apresentados. Assim, a partir
dos resultados, os bebés que fizeram sua introdugao por intermédio do BLW foram
menos expostos a formulas, chupetas, espessantes e mamadeiras. Além disto,
quando completaram 12 meses, os bebés ja se sentavam adequadamente a mesa e
tinham o habito de fazer refeicdes em familia além de outros beneficios obtidos
nesta pesquisa ficou evidente que esta metodologia estd sendo cada vez mais
usada pela sociedade, que incluem deste uma menor exposigdao dos bebés a
alimentos inadequados, até o desenvolvimento da autonomia da crianca e do
relacionamento familiar.

Frente a isto pode-se inferir que as criancas que tiveram a introducéo
alimentar por meio do BLW terdo uma menor propensdo ao desenvolvimento de
sobrepeso e desenvolverdo um relacionamento com os alimentos mais saudavel,
pois consumirdo uma maior variedade de alimentos naturais, compreenderdo mais
cedo a saciedade.

As orientacbes fornecidas pelos autores sao coerentes com o
desenvolvimento infantil, mas, limitar um processo complexo a uma unica
abordagem pode nao ser factivel para muitas familias, e, portanto, ndo pode ser
endossado - como forma unica de alimentacao infantil segundo o Departamento de
Nutrologia da SBP (2017).
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