CENTRO UNIVERSITARIO FG - UniFG
NUTRICAO

CAROLINE SOARES PORTO

BABY-LED WEANING ENTRE RISCOS E BENEFICIOS: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

GUANAMBI - BA
2023



CAROLINE SOARES PORTO

BABY-LED WEANING ENTRE RISCOS E BENEFICIOS: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Artigo apresentado ao Curso de Nutricdo como
requisito de avaliagdo da disciplina de Trabalho
de Concluséo de Curso.

Orientador(a): Denis Harley Nunes Lima

GUANAMBI- BA
2023



1

BABY-LED WEANING ENTRE RISCOS E BENEFICIOS: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Caroline Soares Porto!
Graduanda do curso de Nutrigdo
Denis Harley Nunes Lima?

Docente da UniFG

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo discutir sobre 0 método baby-led weaning (BLW)
incluindo seu conceito e aplicagéo, no que tange a introducdo alimentar em criancas a partir dos
seis meses de vida, levando em consideracdo os riscos e beneficios do método, bem como a
importancia do aleitamento materno e da utilizacdo do BLW de modo correto para que ndo haja
prejuizos ao bebé e seus responsaveis, em concordancia com especialistas da area de nutricdo
e medicina que possuem enfoque na tematica abordada. Desse modo 0 mesmo desenvolve-se
por meio de uma andlise bibliografica sobre aquilo que ja foi estudado, constatado, aplicado e
exposto sobre a introducdo alimentar em criangas a partir dos seis meses de vida, de maneira

correta e segura por meio da pratica do baby-led weaning.

PALAVRAS-CHAVE: BLW; Andlise bibliogréfica; Introducdo alimentar; Método.

ABSTRACT

This work aims to discuss the baby-ledweaning (BLW) method, including its concept
and application, regarding the introduction of food in children from six months of age, taking
into account the risks and benefits of the method, as well as the importance of breastfeeding

and the use of BLW correctly so that there is no harm to the baby and those responsible for it,
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in agreement with specialists in the area of nutrition and medicine who focus on the theme
addressed. In this way, it is developed through a bibliographical analysis of what has already
been studied, verified, applied and exposed about the introduction of food in children from six

months of life, in a correct and safe way through the practice of baby - ledweaning.

KEYWORDS: BLW, Bibliographic analysis; Food introduction; Method.

INTRODUCAO

E notorio a superioridade do leite humano em relacéo a outras formas de alimentagéo,
causando impactos que vao desde a qualidade de vida da crianca até a economia, porém mesmo
com todos os beneficios de amamentacdo, ha uma dificuldade em aumentar as taxas da préatica
e para analisar esses dados € necessario levar em consideracdo questdes como prematuridade,
salde da mae e da crianca, introducdo de férmulas, lesées mamilar, uso de medicamentos que
atrapalham ou interrompem o ciclo da amamentagdo, traumas anteriores ligada(os) a outras
gestacOes, retorno da mae ao mercado de trabalho entre outras, aos seis meses de vida é iniciado
a introducdo alimentar. (COCA et. al 2028)

Sendo assim é de suma importancia distinguir as defini¢cbes que permeiam o aleitamento
materno adotadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e reconhecidas mundialmente
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007a). Logo, o aleitamento materno pode ser
classificado em: aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante,
aleitamento materno, aleitamento materno complementado, aleitamento materno misto ou
parcial. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2007)

Aos seis meses de vida € iniciada o processo de introducdo alimentar, e € importante
para o desenvolvimento e crescimento da crianca que essa introducgéo seja realizada de maneira
adequada a partir de diferentes técnicas que contribuem para esse momento importante da vida
do lactente, diante de estudos recentes a analise foi construida levando em consideracéo trés
métodos de Introdugdo alimentar que foram: PLW, BLISS e mista. (MOREIRA et.al 2022)

O fato € que o processo de introducdo alimentar é natural e fundamental para o
crescimento e desenvolvimento da crianca ndo s6 neste periodo. De acordo com uma tabela

proposta por Maximino (2017) em o Manual de orientacdo para a alimentacao do lactente, do



pré-escolar, do escolar, do adolescente e na escola/Sociedade Brasileira de Pediatria.
Departamento de Nutrologia, 3%, a alimentacéo infantil deveria ocorrer do seguinte modo como

mostra a figura 1:

Figura 1: Alimentacdo do lactante e da crianga no decorre do crescimento e
desenvolvimento

Figura 1 - Alimentacao do lactente e da crianca no decorrer do crescimento e desenvolvimento.
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Elaborado por: Priscila Maximino para o Departamento de Nutrologia da SBP, janeiro de 2017.

FONTE: Departamento de Nutrologia da SBP, 2017

Segundo a indicacdo do Ministério da Salude brasileiro recomenda-se que na introducdo
alimentar ocorra tanto a oferta de alimentos em pedacos, dando autonomia para a crianga levar
o alimento até a boca, quanto a oferta de alimentos parcialmente amassados, sendo ofertado em
colher levada até a boca e que devem ser avangadas até 0 momento em que esteja de acordo
com consisténcia da alimentago da familia, aos 12 meses de idade. (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DE SAUDE 2002)

A introducéo alimentar configura-se tanto em praticas tradicionais que vem sendo alvo
de debates e 0 BLW, que sugere que bebés a partir dos seis meses tem condi¢des motoras para
guiarem o processo de ingestdo. Desse modo, de acordo com 0 marco tedrico esse método

oferece a crianga a possibilidade de escolha, sobre 0 momento em que as a refeigdes seréo



iniciadas, o que serd consumido (dentro do que os cuidadores ofertam), o tempo de cada
refeicdo e a quantidade de alimento que vai ser ingerida. Sendo assim, nesse modelo a familia
tem papel intermediario oferecendo alimentos saudaveis e propiciando um ambiente agradavel,

porém vale frisar que o risco de engasgo € oculto em ambos os métodos. (GOMEZ et. al 2020)

Diante do que foi exposto o trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo literaria
no que diz respeito a0 métodos de introducdo alimentar dando énfase na pratica do baby-
ledweaning (BLW) em criancas a partir dos seis meses de vida levando em consideracao os

riscos e beneficios do mesmo destacando por que este método deve ser indicado.

METODOLOGIA

A pesquisa discorre sobre os métodos de introducdo alimentar dando enfoque no BLW
analisando de modo critico e coerente os pros e 0s contras levando em consideracdo que ndo ha
uma férmula mégica, pois, cada familia vivencia esse momento de modo particular e a relacdo

entre 0 homem e a comida esta sujeita a variagdes internas e externas.

Sendo assim a metodologia proposta é uma revisao bibliogréafica no que tange o baby-
ledweaning (BLW) tendo como base dados estatisticos de estudo as produ¢ées dos ultimos 13
anos que sdo referéncias e estdo disponiveis em: Scielo, Google académico e BVS. Entre todos
os itens que foram analisados cerca de 24, incluindo 5 textos em lingua inglesa que foram
traduzidos para uma melhor compreenséo, e todas as produgdes tem como intuito conceituar,
orientar e comprovar a eficacia do método bem como a conjuntura que envolve a introducéo
alimentar, tendo como base as referéncias classicas do tema em questdo, que trabalha com
analise bibliografica e o estudo de casos randomizados, no qual apresenta resultados que

fomenta as discussoes.

1. ALEITAMENTO MATERNO: VANTAGENS, DESVANTAGENS, BENEFICIOS
O processo de amamentar vai além de nutrir uma crianca, pois promove uma troca entre
a crianga e a mée. Observa-se também um melhor estado nutricional, sistema imunol6gico
resistente, desenvolvimento cognitivo e emocional, o que interfere na salde da méae e por isso
existe toda uma campanha de incentivo ao aleitamento materno. O artigo “Conjunto de medidas

para 0 Incentivo do aleitamento materno exclusivo intra-hospitalar: evidéncias de revisdes



sistematicas” traz reflexdes e dados estatisticos no que tange a tematica. (MINISTERIO DA

SAUDE, 2013)

Diante do que foi exposto, compreende-se que o aleitamento materno € a melhor
indicacdo para que haja um acompanhamento correto em relacdo a saude da pratica nos
primeiros meses de vida pds parto, inclusive, pode prevenir um desmame precoce e as medidas
tomadas no meio intra-hospitalar podem ser cruciais para a questdo do aleitamento e
amamentacdo. O contato pele com pele entre a mae e a crianga nos primeiros minutos de vida
é de suma importancia, bem como, o alojamento conjunto que é previsto em lei, que € o sistema
em que o recém-nascido saudavel fica ao lado da mée o tempo todo desde o nascimento até o
momento da alta hospitalar. (COCA, et al 2018)

A revisao que foi feita em 2016 levou em consideracao Varios relatos sobre a avaliacéo
da duracdo do aleitamento materno e o tempo de aleitamento e apenas um estudo clinico
randomizado, no qual 176 mulheres e seus bebés foram analisados no que diz respeito a suas
respectivas internagdes. Esse nimero foi dividido em 4 grupos que sdo: o contato pele com pele
logo apds o nascimento, 0 sem contato pele com pele logo ao nascer (Alojamento Conjunto),
sem contato pele com pele utilizando berc¢ario nas primeiras 24 horas, e 0 sem contato pele com

pele com até 3 horas de atraso depois do nascimento. (COCA, et al 2018)

A dificuldade de algumas maes para amamentar seja por desconforto na regido
mamilar ou por outro motivo faz com que haja suplementacéo por meio da formula infantil que
é o leite industrializado com base no leite da vaca, s6 seja recomendado em casos especificos.
N&o se recomenda também, o uso de agua e chas em criangas com menos de seis meses de vida,
obedecendo os critérios de aleitamento materno exclusivo, respeitando a maturidade do sistema
digestivo da crianca e evitando os riscos de reacdes alérgicas. O aleitamento deve ocorrer por
livre demanda na maioria dos casos, saciando as necessidades do bebé. Como nos elucida os
autores da obra Conjunto de medidas para o incentivo do aleitamento materno exclusivo intra-
hospitalar: evidéncias de revisdes sistematicas, publicado na Revista Paulista de Pediatria em
2018:

Embora exista uma recomendacdo especifica, observa-se que o uso é frequente,
especialmente entre mées com dificuldade para amamentar. A restri¢do do uso de leite
artificial e a ndo oferta de agua e chas para criangas de 0 a 6 meses de vida sdo
recomendagdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) como agéo de protecéo ao
AME. (COCA et al, 2018)



Sendo assim, é necessario perceber a educacdo como ferramenta crucial do profissional
de salde, estreitando desse modo o vinculo com os pacientes promovendo apoio as mulheres
que amamentam, visando assim o sucesso do aleitamento materno. Desse modo conclui-se que
todos os fatores aqui citados constituem um caminho para o incentivo ao Aleitamento Materno
Exclusivo intra-hospitalar. (COCA et, al 2018)

Portanto, de acordo com a Organizacdo Pan-Americana de salde, a amamentacdo
exclusiva até os seis meses aponta inumeros beneficios para o bebé e a mée, incluindo a
protecdo contra infecgdes gastrointestinais, e redugcdo da mortalidade neonatal, pois, o risco de
mortalidade em decorréncia de diarreia e outras infec¢cdes que podem aumentar em caso bebés
que sdo parcialmente amamentados, que fazem complementacdo com férmula ou que nao
amamentaram. Logo compreende-se que o aleitamento materno é de suma importancia para
mée e para a crianca, pois, possui fonte importante de energia e nutrientes para criangas de 6 a
23 meses, fornecendo metade ou mais das necessidades de energia de uma crianga entre as

idades de 6 e 12 meses e um terco das caréncias de energia entre 12 e 24 meses. (OPAS, 2021)

1.2 ALIMENTACAO COMPLEMENTAR: CONCEITO, ALIMENTOS A
SEREM OFERTADOS VANTAGENS E DESVANTAGENS

A mudanca do aleitamento materno exclusivo para os alimentos da familia,
conceituado de alimentacdo complementar € um periodo de vulnerabilidade do lactente, os erros
nesse periodo pode gerar desequilibrio na salde da crianca de acordo com Silva e Aguiar
(2011), um exemplo disso é a preconizacdo de alimentos com baixos niveis de ferro e a
substituicdo do leite materno pelo leite de vaca que pode aumentar a probabilidade de reacdes
alérgicas. (BATISTA; FREITAS e HAACK, 2009).

O Ministério da Saude (2002) recomenda que ap0s 0s seis meses de idade a crianca
receba duas papas de frutas e uma papa principal no horario do almogo ou da janta, inicialmente
amassados. A papa principal deve conter alimentos dos seguintes grupos: cereais/tubérculos,
legumes e verduras, carnes ou ovos e feijoes. O grupo das carnes engloba diversas origens
animais, incluindo o peixe, ou seja nesse periodo existe a orientagdo para que oferte alimentos
variados que desde a origem animal & frutas e verduras além disso € importante evitar bebidas

de baixo valor nutricional ou que diminuam a absorcdo do ferro e da fortificagcao de alimentos,



caso haja necessidade é indicado suplementacdo de ferro. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2017).

Em sua obra com Caetano et al. (2010), destaca as recomenda¢fes sobre praticas
alimentares saudaveis e alerta para sua incorporagdo enquanto pratica global. Logo, € necessario
atencdo nessa fase de introducdo alimentar observando as préticas e reacfes do bebé.

2. BLW: CONCEITOE APLICAQ@ES

A termo BLW faz referéncia ao método Baby-Led Weaning, nomeado pela enfermeira
social inglesa Gill Rapley em 2008, este prioriza a introdugéo alimentar de maneira gradual e
natural no momento em que o bebé necessita de uma alimentacdo complementar. Portanto, a
metodologia sugere a auto-alimentacdo do bebé desde o inicio sem que haja a interferéncia

direta dos pais ou cuidadores

Como nos elucida o artigo Percepces de profissionais de saude brasileiros acerca da
pratica do método Baby-Led Weaning (BLW) para alimentacdo complementar: um estudo
exploratorio, os bebés a partir do sexto més de vida tém capacidade motora para guiarem a propria
ingestdo, portanto, sdo aptos a iniciarem o consumo de alimentos em pedacos, tiras ou bastdes, em vez
de somente papas ou purés por meio de colher, logo, no BLW 0s pais e cuidadores atuam na alimentacdo
em caréater intermediario. (NEVES, et al, 2020)

A indicacdo para a aplicacdo do método é que que se comece a partir dos seis meses,
antes disso o bebé ndo precisa e nem deve experimentar nada que ndo seja o leite materno ou
férmula quando indicada, devido a imaturidade do seu sistema digestivo. Os alimentos
ofertados devem estar macios para que o processo de mastigacdo ocorra de modo tranquilo,
devem ter cortes precisos para que a crianga consiga pegar sozinho e levar até a boca deixando
que 0 mesmo possua o controle, outro quesito € que independentemente de estar em cadeira ou
no colo a bebé deve ficar em posigéo vertical evitando o engasgo e facilitando que cuspa caso
0 mesmo rejeite o alimento, ndo se deve forgar ou distrair para que ele coma, por fim a partir
da introducdo alimentar pelo BLW a crianca entende que outros alimentos matara sua fome
tanto quanto o leite ou formula, por isso, € importante que se dé continuidade ao aleitamento
por livre demanda. (RAPLEY,2008)



Analisando sob essa perspectiva 0 método baby-led weaning (BLW) - designado por
Gill Rapley (2008), autora da obra Baby-led weaning: helping your baby to love good food —
nos revela que que bebés ao chegarem ao sexto més tem condicBGes de guiarem a propria
ingestdo, sendo assim, estdo aptos a iniciarem o consumo de alimentos em pequenos pedacgdes
propiciando que as criangas escolham o momento em que as refei¢Oes serdo iniciadas, o que
sera consumido dentro das opcGes fornecidas pelos intermediarios, o ritmo em que as refeicdes
acontecem e por fim a quantidade ingerida, os alimento devem ter corte, tamanhos e formas

variados na fase inicial é de suma importancia evitar acucares, sal e gordura.(RAPLEY, 2011)

Nos ultimos anos, inimeras pesquisas surgiram sobre os métodos de introducédo
alimentar em criancas e sobre os beneficios de tais métodos ou ndo. Os debates sobre BLW
surgem em volta de quesitos negativos que podem comprometer a saude da crianga como por
exemplo risco de engasgo, probabilidade do baixo consumo de energia e micronutrientes, ja
que a crianga rege 0 processo, no entanto, pontos positivos também precisam ser destacados
como por exemplo a prevencdo da obesidade, maior consumo de frutas e verduras,
desenvolvimento motor e cognitivo, incentivo de modo organico e natural a participar das
refeicbes em familia. (GOMEZ, ET AL 2020)

Analisando sobre a perspectiva materna em sua pesquisa Cameron e D’Andrea (2012)
aponta que as maes acreditam que esse seja 0 caminho mais facil para adocéo de habitos mais
saudaveis e que também contribui para a autonomia da crianca, diante do exposto quando
chegar a hora do desmame 0 mesmo ndo pode ser feito de modo brusco, deve se atentar aos
sinais dos bebés entendendo que o processo € gradativo, sobre os profissionais de saude as
pesquisadoras indicam que das pessoas do grupo entrevistadas 81,8% conheciam o método.
Logo, destacam em seu texto a importancia desses estudos para avango e compreenséo do BLW,
porém pontuam limitacdes que surgiram no decorrer da revisdo como a falta de conhecimento

dos pais sobre 0 método e 0 medo em relacdo ao engasgo.

2.2- BENEFICIOS DA UTILIZACAO DO BLW

Com esse método de introducdo alimentar, a criangca passa a conhecer por meio do
contato direto as texturas dos alimentos, o cheiro particular de cada, bem como, o modo correto
de segurar e levar até a boca o que favorece o reconhecimento do corpo sobre a nocdo de
saciedade além das vantagens expostas a seguir: (BRANDAO et al, 2019)



e O bebé desenvolve maior autonomia e interesse durante as refeicoes;

o Os pais ndo precisam necessariamente preparar alimentos exclusivos para o bebg;

« Nao ha interferéncia dos pais no controle da saciedade do bebé;

« Aumenta o compartilhamento das refei¢cdes em familia, o que pode encorajar padroes

de alimentacdo saudavel a longo prazo.

Dessa forma pode-se compreender que 0 método BLW impde total autonomia ao bebé,
propondo que este possua todo o controle sobre a quantidade de alimento ingerido e o tempo
de duragdo da refeicdo, de modo que se crie um hébito alimentar que na maioria das vezes se
adapta a rotina familiar, provocando interacdo direta com 0 meio que esta inserido. Logo,
Almeida et al. (2021) mostram que ha meios para que as apresentacGes ocorram de modo
adequado e segura, introduzindo alimentos sélidos na nova abordagem alimentar BLW de
acordo com as habilidades do bebé, acomodando assim beneficios para o seu desenvolvimento
motor, cognitivo e nutricional. A Figuras 2 traz tipos de cortes adequados para aplicacdo do
método.

Figura 2: Cortes para aplicacdo do BLW

FONTE: nutrinfantil.com.br
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2.3 RISCOS ASSOCIADOS AO BLW

As discussdes sobre os riscos da utilizacdo do método BLW gira em torno do engasgo,
asfixia, obesidade e deficiéncias nutricionais de acordo Brown e Lee (2013) um dos maiores
medos sobre a utilizacdo do BLW foi baseado no risco de asfixia, sendo assim as maes que
aderiram a técnica foram prudentes no inicio do uso do método, preocupando-se com o fato do

bebé ndo conseguir mastigar ou deglutir o que poderia causar o sufocamento.

Segundo Raplay (2011), a asfixia é uma ocorréncia muito incomum no BLW, sendo
mais recorrente o0 engasgo, porém, quando a crianca tem o controle do alimento que vai colocar
na boca em posicao correta, as ocorréncias de engasgo sdo minimas, quando comparada com a
introducdo convencional, essa probabilidade € ainda menor. Ainda de acordo com a autora
profissionais da &rea da saude e pais que desconhecem o método BLW se preocupam bastante
com o suprimento férrico do bebé, declarando que a degluticdo pode ser afetada. Porém a
deficiéncia de ferro ocorre em bebés que ndo ingere boas fontes, ou seja, a oferta de alimentos
saudaveis € de suma importancia aconselha-se a oferta de alimentos ricos em ferro e boas fontes

de vitaminas C.

Ainda no que se refere ao suprimento férrico um estudo randomizado comandado por
Dogan (2018) recrutou 280 lactentes saudaveis com idade de 5 a 6 meses, avaliando a ingestdo
de ferro, parametros hematoldgicos e crescimento aos 12 meses de idade. Os resultados
encontrados foram os seguintes, o grupo BLW foram 98% com peso normal e apenas 2% abaixo
do peso, de acordo com o padrédo de crescimento da OMS enquanto que no grupo que optaram
pela pratica tradicional, 83% possuia um peso considerado normal e 17% exibiram sobrepeso.
O estudo aponta ainda que ndo teve diferencas expressivas nos valores de hemoglobina,

hematécrito e ferritina.

Os autores Raplay e Murkett (2017), afirma que no que tange as preocupacdes com o
desencadeamento de obesidade infantil, o BLW possui impacto direto na erradicacao do quadro,
uma vez que existe o controle de apetite e reconhecimento da saciedade. As autoras ainda
destaca o papel importante dos pais em ofertar alimentos saudaveis, interferir o menos possivel
no processo de alimentacéo da crianga confiando na sua capacidade de desenvolver alimentos,
gordurosos, processados, agucares e salgados em excesso nao devem fazer arte da dieta infantil
e cabe aos pais e responsaveis guiar por habitos que irdo se consumar em alimentacdo saudavel

construindo um habito permanente.
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Desse modo, é fundamental seguir as orienta¢cBes nutricionais e comportamentais
sugeridas pelos pediatras, nutrélogos e nutricionistas que acompanham as criangas sejam
norteadores para a oferta da alimentacdo adequada. Logo o nutricionistas orientam para uma
alimentacéo diversificada e separada por grupo alimentar, sendo assim nas refei¢cdes principais

deve se ter um alimento de cada grupo:
o Proteinas: carne vermelha, carne branca, ovos, peixes;
e Legumes: brécolis, couve, abobrinha;
« Carboidratos: mandioca, arroz, aveia, batata doce, batata inglesa, mandioquinha;
e Verduras: repolho, salsa, espinafre, couve;
e Leguminosas: soja, 0s mais variados tipos de feijoes, ervilhas, grdo de bico.

Para assegurar que as refeicbes sejam sempre variadas, recomenda-se montar um cardapio de

refei¢bes e alimentos que podem e devem ser oferecidos a crianga de acordo

CONCLUSAO

Com base no que foi exposto pela revisédo literaria no artigo apresentado, fica evidente
que ndo existe uma férmula exata ou uma maneira perfeita para o processo de introducédo
alimentar em criangas a partir dos seis meses de vida, porém fica evidente que é necessario
fazer o uso do método de forma correta, observar o modo como a crianca e a familia se adapta,
ofertar alimentos de qualidade com valor nutricional adequado para a maturidade do sistema

digestivo do Bebé.

No que tange 0 método BLW fica constatado que essa préatica oferece mais beneficios
do que prejuizos tanto para a crianga quanto para as méaes e responsaveis no geral. Indica-se a
pratica do BLW para que a crianga desenvolva desde cedo aptiddes fisiologicas e motoras,
sendo inserido de modo mais rapido e eficiente nas refei¢des familiares, € notdrio dizer ainda
que 0s riscos inicialmente associados foram descartados diante das pesquisas aqui
apresentadas. Desse modo desde que haja uma aceitacdo por parte da crianca e familia, com a
orientacdo adequada 0 método se mostra bastante eficiente na proposta de introducao alimentar

em criangas a partir dos seis meses de vida, ndo oferecendo maiores riscos ao Bebé.
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Por fim, vale ressaltar que todo o processo que vai desde a gestacdo até a fase aqui
citada e a posterior o processo de introdugéo alimentar, deve ser acompanhada por profissionais
capacitados da area da saude capacitados para atuarem no auxilio do processo como € 0 caso

de pediatras e nutricionistas. E existem sinais para o inicio da introducéo alimentar:

e O bebé consegue se sentar sozinho e firme, sem precisar de nenhum apoio
o Ele consegue segurar a cabecinha firme também (fundamental para a degluti¢éo)
o A crianca se interessa pelos alimentos. Quando vé vocé comendo ela quer pegar e

colocar na boca.
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