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INTRODUGAO ALIMENTAR:ANALISE DO METODO BLW
Lucas Tiago Pereira da Silva
Kemely Viana Barbosa
William Douglas Freire Santos
Josicleibson Nunes Pereira
RESUMO

O método Baby Led Weaning (BLW) é um tipo de introducéo alimentar onde
bebé recebe a comida da familia, na consisténcia habitual, e deve ser encorajado
ele mesmo a pegar os alimentos e leva-los a boca. E o bebé que decide o que quer
e quanto quer comer em cada refeicdo, trazendo maior autonomia, melhor
aceitacdo, maior variedade de alimentos, formacdo de um habito alimentar mais
saudavel e menor risco futuro de obesidade. Esse método pode ser utilizado ja no
inicio da alimentagcdo complementar do bebé&, a qual deve ocorrer a partir dos 6
meses. Durante o BLW, o bebé come, sem colher, as mesmas refeicbes da familia,
sendo evitada a oferta de papinhas, sucos ou purés. Diante desse contexto, o
presente estudo tem como finalidade aprofundar o conhecimento desse método
mencionado nos estudos cientificos ndo s6 para as maes como publico alvo, mas
também para varios profissionais de saude. Trata-se de uma revisao de literatura
de carater descritivo e qualitativo, com base em artigos de 2002 a 2021, na qual
utilizamos as bases de dados Scielo, Pubmed, Revista Paulista de Pediatria e
Bireme. Os descritores utilizados foram: Método BLW, Introducdo Alimentar e
Desmame guiado pelo bebé. Foram escolhidos artigos com idiomas em portugués e
inglés. Com a fundamentagdo em pesquisas, salientamos que o Método BLW nao

contém um cunho cientifico plausivel que justifique a veracidade de sua eficacia.

Palavras-chave: Alimentacdo materno infantil. Nutricdo na infancia. Método BLW.

Introducgéo alimentar. Aceitabilidade.



Abstract

The Baby Led Weaning (BLW) method is a type of food introduction where the
baby receives the family's food, in the usual consistency, and should be encouraged
to pick up the food by himself and take it to his mouth. The baby decides what and
how much to eat at each meal, getting greater autonomy, better acceptance, greater
variety of foods, formation of a healthier eating habit, and lower future risk of obesity.
This method can be used from the very beginning of complementary feeding, which
should take place after 6 months. During BLW, the baby eats the same meals as the
family, without a spoon, and the offer of baby food, juices, or purées it is avoided.
Given this context, this study aims to deepen the knowledge of this mentioned
method in scientific studies not only for mothers as the target audience, but also for
many health professionals. This is a literature review of descriptive and qualitative
nature, based on articles from 2002 to 2021, in which we used the Scielo, Pubmed,
Brazilian Journal of Sports Nutrition and Bireme databases. The descriptors used
were: BLW Method, Food Introduction, and Baby Guided Weaning. Articles with
Portuguese and English languages has been chosen. Based on the research, we
highlight that the BLW Method does not have plausible scientific basis to justify the

veracity of its effectiveness.

Keywords: Infant feeding. Childhood nutrition. BLW Method. Food introduction.
Acceptability.



1. INTRODUCAO

A formacdo dos habitos alimentares sofre influéncia da heranga genética,
interferindo nas preferéncias alimentares, assim como de fatores ambientais, como
o tipo de aleitamento recebido nos primeiros meses de vida; a forma como os
alimentos complementares foram incluidos no primeiro ano de vida; experiéncias
positivas e negativas quanto a alimentagao ao longo da infancia; e habitos familiares

e condigdes socioeconbmicas, entre outros (VITOLO, 2008).

O desenvolvimento infantil € um processo continuo e muito intenso nesse
periodo. O corpo da crianga se modifica rapidamente e o cérebro aperfeicoa
habilidades fundamentais, como visdo, inteligéncia e capacidade de interagéo.
Essas transformacbes estdo interligadas, uma influéncia a outra. Todo esse
desenvolvimento depende n&o somente das caracteristicas da crianga quando
nasce ou do leite que ela recebe, mas também da interacdo com o meio em que
vive. Tanto as necessidades fisicas, como alimentacdo e higiene, quanto as
emocionais, como sentir-se segura, amada e protegida, precisam e devem ser
atendidas (OMS, 2019).

Entende-se por Aleitamento Materno Exclusivo a alimentacdo da crianca
composta somente por leite materno, sem quaisquer outros alimentos, liquidos ou
sélidos, exceto medicamentos. Além disso, o aleitamento materno é a estratégia
isolada que mais previne mortes infantis, além de promover a saude fisica, mental e
psiquica da crianca e da mulher que amamenta. Recomenda-se o aleitamento
materno por dois anos ou mais, sendo exclusivo nos primeiros seis meses de vida
(FERREIRA, 2018).

Outras aquisicdes sdo o desenvolvimento oral, o desaparecimento do reflexo
de protrusdo e o aparecimento dos movimentos voluntarios e independentes da
lingua, fazendo com que o alimento se movimente na boca e a crianga o mastigue.
Estes sdo os aspectos motores que indicam que se pode iniciar a introducao de
outros alimentos, denominada Alimentagcado Complementar (AC). Entender os sinais
de maturidade do lactente para introducao de alimentos sélidos é fundamental para

uma alimentagdo complementar com sucesso. Nos primeiros seis meses de vida, o



aleitamento materno sera a fonte ideal do ponto de vista nutricional, emocional e de
estimulo motor (SBP, 2017).

Em contraponto, a abordagem Baby-led Weaning (BLW) € uma forma
alternativa de se introduzir os alimentos soélidos ao bebé. O método BLW propde
que o bebé tenha a oferta de alimentos complementares, diretamente em pedacgos,
tiras ou bastbes. Essa abordagem nao inclui alimentagdo com a colher e nenhum
método de adaptacdo de consisténcia para preparar a refeicdo do lactente
(considerado um método alternativo que promove a auto alimentagao a partir dos
seis meses, no qual os alimentos consumidos, conforme a preferéncia da familia,
sdo oferecidos, permitindo que a crianca se alimente sozinha, propiciando

independéncia e uma intensa exploragéo sensorial (GOMES, 2020).

A introducao inadequada de alimentos a dieta do lactente, pode resultar em
consequéncias danosas para a saude, principalmente quando a oferta é realizada
antes do completo desenvolvimento fisiologico. Quanto ao aspecto nutricional, &
desfavoravel, pois aumenta o risco de contaminagao e reagdes alérgicas, interfere
na absorcao de nutrientes importantes do leite materno e implica em risco de
desmame precoce. Por outro lado, a iniciagao tardia de alimentos é desvantajosa,
na medida em que, a partir do sexto més, o leite materno ndo mais atende as
necessidades energéticas da crianga, levando a desaceleragdo do crescimento e

aumentando o risco de deficiéncia de nutrientes (LOPES et al., 2018).

O presente estudo tem como intuito contribuir com o conhecimento da
nutricdo sobre a importancia da introducédo alimentar, utilizando o método BLW e
seus beneficios, o que reflete nas diversas fases da vida. Porém, como ainda ha
controvérsias em algumas literaturas, havendo receio por parte dos nutricionistas e
necessidade de conhecimento das maes, faz-se necessario aprofundar estudos

sobre o tema.



2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Aleitamento Materno

Segundo o guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos, o leite
materno é bastante importante, pois € o primeiro contato do bebé com o alimento. A
amamentacao deve ser realizada até os dois anos ou mais e exclusiva desde o
nascimento até os seis meses de vida. E o Unico alimento que durante a
amamentacao exclusiva fornece todos os nutrientes necessarios e adequados,
contendo anticorpos que protegem a crianga de muitas doengas, como diarréias,

infeccdes respiratodrias, infecgdes de ouvidos e outras.

A amamentacdo contribui para o desenvolvimento psiquico, motor e
cognitivo, fator que ecoa durante toda a vida. O aleitamento materno complementar,
com inicio apds os seis meses, refere-se a oferta do leite materno junto a outros
alimentos solidos ou semissélidos com o objetivo de complementar. Ao decorrer dos
meses, a composicao do leite € modificada para suprir as necessidades do lactente
no desenvolvimento e crescimento (TAVEIRO; VIANNA; PANDOLFI., 2020).

O Brasil tem testemunhado inumeros casos de eventos de sobrepeso e
obesidade em sua populagao, por existir indices altos de desnutricao e caréncias de
micronutrientes. A obesidade € um dos fatores de risco para doencas nao
transmissiveis, como doencgas cardiovasculares e diabetes. O padrao na atualidade
sobre o consumo alimentar é apresentado com uma ingestdo excessiva de
alimentos com alto teor de densidade energética, muitos acgucares, sodio,
conservantes, alimentos pobres em fibras e em micronutrientes. Este padréo é
mostrado cada vez em idades mais precoces (NEVES; MADRUGA., 2019).

A ingestao precoce de liquidos ou alimentos sdlidos no cardapio das criangas
pode levar a uma redugado do tempo na amamentagao, prejudicar a absorgcéo dos
nutrientes que existem no leite materno, e aumentar a probabilidade de

contaminagao e reagdes alérgicas (CIRQUEIRA et al., 2020).

A ingestdo de bons alimentos com uma dieta equilibrada, aleitamento
materno no tempo devido e introdu¢ao adequada dos alimentos complementares

durante a infancia, estdo relacionados a saude e manutencdo do peso,



consequentemente, diminuicdo do risco de se ter obesidade no futuro (SANTOS;
LIRA; SILVA., 2017).

Devido a decadéncia da pratica do AM, que ocorreu no final do século XIX, o
Brasil instituiu, em 1981, o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno,
visando a promogao, prote¢ao e apoio ao AM. Tal medida se deu em consequéncia
das crencas sobre a amamentacio, inclusdo da mulher no mercado de trabalho,
influéncia dos hospitais sobre as praticas contrarias em relagdo a amamentacéo por
livre demanda e influéncias do marketing utilizado pelas industrias de alimentos
artificiais, as quais causaram grande impacto na mortalidade infantil (BRASIL,
2017).

Em 1988, o Brasil criou o Sistema Unico de Saude (SUS), com um importante
papel ao instituir o direito a licengca-maternidade e paternidade e o direito da mulher
ser privada de ter a liberdade da permanéncia com seu filho durante o AM. A
estratégia Amamenta e Alimenta Brasil auxilia no aprimoramento das competéncias
do trabalho das equipes e profissionais das Unidades Basicas de Saude, com
rotinas praticas e tutores capacitados, que devem apoiar, planejar e acompanhar as
atividades de promocédo do AM e da alimentagao complementar saudavel (MELO;
OLIVEIRA; PEREIRA., 2021).

Referente as boas praticas de atencio ao parto e o nascimento, destaca-se o
incentivo ao contato pele a pele e o estimulo ao aleitamento materno logo apés o
parto, beneficiando a mae e o recém-nascido ja na primeira mamada. O inicio do
vinculo mae e filho é de suma importancia, o qual acarreta em beneficios, como
estabilidade fisiolégica para a diade mé&e-bebé, aumento do comportamento de
apego, protegao contra efeitos negativos da separagdo materno-infantil, apoio ao
desenvolvimento ideal do recém-nascido e promocgao do estimulo ao AM (CAMPOS
et al., 2020).

Inimeros s&o os beneficios para as mées, como a prevengédo de hemorragias
no pos-parto com o estimulo da producao de ocitocina ao iniciar a amamentacao na
primeira hora de vida do bebé, aceleragcdo do processo de involugdo uterina,
diminuicdo do risco de anemia, fortalecimento do vinculo mée e filho e capacidade

de retorno ao peso anterior com mais rapidez. A mulher, durante o aleitamento



materno, induz o amadurecimento das glandulas mamarias, fazendo com que a
células sejam mais estaveis e menos suscetiveis ao desenvolvimento do cancer
(GRANDIM et al., 2011).

A OMS afirma que os principais beneficios para o bebé sdo a reducao da
morbimortalidade infantil, aumento do numero de anticorpos, ganho de peso,
desnutricdo, doencas respiratorias, diabetes mellitus, dermatite atdpica, rinite
alérgica, obesidade, melhores indices de desenvolvimento neuro motor e cognitivo,
quociente intelectual e exercita a regidao perioral e intraoral (AUGUSTO; BRAGA,;
GONCALVES., 2020).

2.2 Introdugao Alimentar

Recomenda-se que se inicie a introdugao alimentar aos 6 meses. Apos a
crianga completar essa idade, deve-se dar inicio a alimentagdo complementar, ja
que a quantidade e composicao do leite materno ndo sdo mais suficientes para

suprir as necessidades nutricionais da crianga (AGOSTINI et al, 2008).

A formagédo de um novo habito alimentar é muito importante, pois a crianga
s6 aceita novos alimentos depois de varias tentativas, ndo nas primeiras. De acordo
com o Ministério de Saude, é recomendado oferecer de 8 a 10 vezes em momentos
diferentes e o0 que pode parecer rejeicdo € um resultado natural da crianga, no
momento em que ela esta conhecendo novos sabores e texturas, o qual faz parte da

sua evolucao e da maturagao dos reflexos da crianga (BRASIL, 2015).

Ao completar 6 meses de idade, os alimentos complementares devem ser
oferecidos trés vezes ao dia (papa de fruta, papa salgada e, novamente, papa de
fruta), pois contribuem com o fornecimento de energia, proteina e micronutrientes,
além de preparar a crianga para a formagao dos habitos alimentares saudaveis no
futuro. Os alimentos devem estar frescos e maduros e em bom estado de
conservacgao, para evitar contaminagao dos alimentos e transmissdo de doencas. A
pessoa que prepara os alimentos deve higienizar e lavar bem as maos, assim como
os utensilios usados no preparo. Deve ser evitado o uso de alimentos

industrializados, enlatados ou embutidos e de frituras, pois até o primeiro ano de



vida a mucosa gastrica do bebé é sensivel e tais alimentos podem irrita-la,
comprometendo a digestdo e absor¢do de nutrientes, além de terem baixo valor
nutritivo (BRASIL, 2015).

O consumo de alimentos ultraprocessados esta associado ao excesso de
peso e prejudica a saude e o desenvolvimento, deixando o bebé vulneravel a
disturbios nutricionais, alergias e infecgdes. Tal consumo pode prejudicar a mucosa
gastrica e dificultar a digestao e absorgéo, devido ao grau de maturidade fisiolégica
nao estar desenvolvido para receber tais alimentos. Alimentos com calorias vazias,
com excesso de sal e agucar, conservantes artificiais e super processados, como
doces, biscoitos recheados, refrigerantes, sucos industrializados ou em pd, nao

devem ser oferecidos antes dos dois anos de vida (DALLAZEN et al., 2018).

O AM complementar € uma conjungao sociocultural e econémica, o qual
promove cuidado com a mae e o bebé, trazendo beneficios, como vinculo afetivo
entre mée e filho, alimentagdo completa, facil digestdo e crescimento saudavel da
crianga. O desmame deve ser feito pelos mesmos alimentos que sdo consumidos
pelo ambiente familiar, saudavel, de custo aceitavel, ingredientes naturais “alimentos
in natura", obtidos diretamente de plantas e animais, tais como as frutas, legumes,

verduras, ovos, carnes, tubérculos, graos e cereais(GIESTA et al., 2019, p. 2388).

Os primeiros dois anos de vida sdo muito importantes para que os pais
incentivem ao consumo da alimentacdo saudavel , pois a influéncia dos pais na
alimentagao e formagao de habitos alimentares refletem na vida adulta. A oferta de
alimentos extremamente agucarados, com grande quantidade de sodio ou energia,
faz com que o bebé nao se interesse por alimentos naturais, como frutas, verduras e
legumes. A introdugdo correta da alimentacdo complementar melhora a
aceitabilidade dos alimentos in natura, permite que a crianga experimente cada
textura e sabor e previne doengas em fases posteriores da vida, visto que as maes
com habitos alimentares inadequados dificilmente irdo estabelecer uma alimentagao
adequada para seus filhos (GIESTA et al., 2019, p. 2388).



2.3 Método Blw (Baby Led Weaning)

O método BLW é uma abordagem alimentar para a introdugao de alimentos
sélidos em bebés, que fornece controle da alimentagao para o bebé. O alimento é
oferecido ao bebé e ele leva o alimento até a boca por autonomia propria, com a
ajuda das maos e dedos, consumindo a vontade. Foi resumido que o método BLW
se adaptaria melhor na forma da introducdo alimentar do bebé entre a
amamentacao e alimentos sdlidos, podendo ele ter controle sobre sua ingestao
alimentar (RS GROSS, et al., 2014).

Este método traz inumeros beneficios ao bebé, auxiliando habilidades
motoras orais, comparando a alimentagao do bebé tradicional de colher. O método o
obriga a manipular e mover pedacgos de alimentos para frente e para tras dentro da
boca, degustando novas texturas e sabores auténticos de uma variedade de
alimentos (AURIA, et al. 2018). A implementa¢do do BLW contribui para o progresso
das funcdes motoras e desenvolvimento oral do bebé, a textura dos alimentos, a
qual favorece a percepcgao sensorial, gera beneficios relacionados ao crescimento

orofacial e a qualidade da fungdo mastigatéria (PIRES , 2012).

A aplicabilidade do método BLW sugere que, a partir do sexto més, os bebés
possuam coordenagdo motora para guiarem sua préopria degluticdo e, por isso,
exibem crescimento e desenvolvimento adequado. Sao convenientes induzidos a
iniciarem o consumo de alimentos em pedacgos, sendo desnecessarias alteragcoes
de substancias de consisténcia. O método oferece oportunidades para as criangas
optarem em qual momento as refeicbes sado iniciadas, o que elas vao consumir,
ritmo que as refeicbes sao aplicadas e quantidade ingerida em cada refeigao
(RAPLEY G, et al, 2015).

Bebés que sédo adeptos ao BLW sdo mais propensos a ingerir os mesmos
alimentos que a familia e a compartilhar momentos de refeicdo. A participacao da
familia € de extrema importéncia, no que tange ao constituir a construgdo do
aprendizado infantil. A pratica do BLW estimula o consumo de alimentos in natura,
no qual os bebés se tornam mais suscetiveis a consumir os mesmos alimentos que
os familiares e menos e passiveis a receber comidas industrializadas. Bebés que

adotaram o método foram menos exigentes em relagdo aos alimentos e a saciedade



sensivel. Criangcas que utilizam o BLW se apresentaram eutrdficas e, ja as que
mantinham conduta tradicional, maior peso (BROWN LEE, 2015).

O método BLW tem como objetivo a fuga dos métodos tradicionais de oferta
de novos alimentos aos bebés a partir dos seis meses, tomando como base a
orientacdo do Ministério da Saude no Brasil, a qual indica que a amamentacéo é
suficiente até o 6° més. Sendo assim, a partir desta idade, € necessario que
alimentos complementares sejam introduzidos visando suprir a necessidade de
determinados nutrientes, os quais se tornam insuficientes no leite materno (BRASIL,
2002).

Os formatos mais conhecidos na rotina alimentar dos bebés sao as papinhas,
sucos e purés. Esse método visa justamente o contrario: colocar os alimentos in
natura para que os bebés degustem, bem como n&o acontece sem o auxilio de
talheres ou qualquer objeto que facilite o manuseio do alimento. Uma ideia que pode
acompanhar a concretizagdo deste método (BLW) é que se inicie com a familia
reunida, havendo o incentivo da mesma, agugando a curiosidade pelo alimento,

fator que diminui o indice de rejeigcdo (OMS, 2003).

E na infancia que ocorre a formacdo de muitos dos habitos alimentares que
se estenderdo ao longo da vida. Para que a alimentagdo seja adequada, os
alimentos consumidos precisam atender as necessidades diarias especificas de
cada faixa etaria em relagdo a energia, macro e micronutrientes (PHILLIPI, 2015, p.
89).

Todas as criangas da atualidade possuem uma introducao alimentar precoce,
0 que sera levado para a vida adulta. Nesse sentido, se essa introdugao alimentar
acontece de maneira errada, se transformara em maus habitos alimentares, o que
trara consequéncias negativas para a saude futuramente. Foi criado um guia pelo
Ministério da Saude para criangas menores de 2 anos, onde sao elaborados 10
passos para uma alimentagdo saudavel (Ministério da Saude, 2013), para que a
introducado alimentar aconteca de maneira correta. A partir dessas diretrizes, a
populacao é informada sobre quais alimentos e por¢des devem ser consumidos ao
longo do dia para atingir estas recomendagbes (COZZOLINO & COMINETTI, 2013).



Algumas dificuldades sao apresentadas para a introducdo do método
BABY-LED WEANING (BLW), se faz necessario que a crianga tenha nascido sem
nenhuma situacdo atipica, pois a crianca precisa ter um desenvolvimento
respiratorio, fisico e mental dentro dos padrdes, visto que essa vai manusear o
préprio alimento, assim como a coordenagdo motora também sera fundamental
nesse processo. O BLW é uma abordagem que confia na capacidade do bebé de se
auto alimentar, desde que apresente os sinais de desenvolvimento adequados,
também chamados de “sinais de prontiddao” — sentar-se sozinho sem apoios,
sustentar o pescoco, pegar brinquedos com preciséo e leva-los a boca —, expondo-o
a diferentes texturas e possibilitando uma interagdo ativa com os alimentos
(RAPLEY & MURKETT, 2017).

A importancia de evitar a obesidade desde a infancia € dada como um desafio
perante aos pais na ultima década. O trabalho de ambos (pais), a necessidade de
deixar os bebés desde cedo com cuidadores ou em hoteizinhos, também faz parte
dessa construgdo alimentar. Conseguir um elo entre o método BLW e quem vai
apresenta-lo tornam-se dois polos que sao dificeis de unir. Evidéncias cientificas
sugerem que a introdugao de alimentos complementares é facilitada em criangas
amamentadas, por terem sido expostas precocemente a diferentes sabores e

aromas existentes no leite humano (BRASIL, 2002).

O bebé deve estar sentado junto a familia, no momento da refeicdo, como
uma forma de aprender todo o contexto que envolve a alimentagao. Baseado no seu
desejo de explorar, experimentar e imitar os adultos que o cercam (IPGS, 2016). E
importante que no inicio da introdu¢do alimentar método BLW, a familia esteja
reunida no sentido de observacao, pois se tém carogos, sementes, entre outros no
que podem oferecer riscos aos bebés. Foi observada a alimentacgao introduzida por
cuidadores ou em hoteizinhos, visto que exige cuidados especificos. Eles precisarao
ser orientados devidamente para que esse método aconteca com sucesso. Bebés
que, ao completar seis meses, possuirem algum tipo de atraso no desenvolvimento
precisam ser avaliados por pediatras e nutricionista infantil quanto a possibilidade de

postergar essa introducao (FRIQUES, 2017).

A alimentacdo dos bebés deve ser variada e € preciso que haja um

acompanhamento especializado, a mesma nao deve acontecer por conta propria



dos pais. A amamentacéao é estritamente necessaria, porém, apos alguns meses 0s
nutrientes precisam ser introduzidos e considera-se uma o6tima alternativa que seja
de maneira in natura, levando a construcdo de uma alimentacédo saudavel no futuro.
As evidéncias sugerem que a introducao alimentar de alimentos complementares é
mais facil em criangcas amamentadas, pois ha exposigdo precoce aos diferentes

sabores e aromas existentes no leite materno (SILVA, 2013).

Pelo BLW nao ha o uso de talheres, a motivacao para levar o alimento até a
boca é feita por sua curiosidade e fase natural de exploracdo do ambiente. A
adequada introducao de alimentos a partir dos seis meses € uma forma de também
apresentar aos bebés cores, formatos texturas e diversas novidades relacionadas
ao novo mundo, sdo novidades que serdo associadas aos cheiros e gostos, os
quais ajudam no desenvolvimento sécio emocional e sensorial motor, por isso esse
método se apresenta com tanta eficacia, pois constréi desenvolvimento, além de um
bom futuro alimentar na fase de crescimento e adulto (RAPLEY & MURKETT,
2017).



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:

Analisar a eficacia e aplicabilidade do método BLW na introdugéo alimentar

3.2 Objetivo especifico:
Entender a aplicabilidade do método BLW.
Identificar as dificuldades da introdugdo complementar utilizando o método BLW.

Descrever os beneficios do método BLW na formagao dos habitos alimentares na
crianga.



4. METODOS

De natureza basica, esse trabalho foi elaborado a partir de trabalhos
anteriores pesquisados na literatura especifica, analisando criticamente as técnicas,
conclusdes e sugestbes apresentadas em estudo transversal descritivo. A revisao
de literatura sobre o assunto foi realizada a partir da busca em bancos de dados
como SciELO, PubMed, Lilacs e publicagbes de o6rgédos de saude nacionais
(Ministério da Saude do Brasil) e internacionais (Organizagdo Mundial da Saude -
OMS). Para a pesquisa, utilizou-se o descritor: introdugdo alimentar, alimentagao
complementar, Baby-Led Weaning, BLW e aleitamento materno, periodo de
publicagdo de 2002 a 2021 e idioma de redagao em portugués e inglés. Foi avaliado
dentre 27 artigos onde 15 desses artigos com maior nivel de evidéncia foram
priorizados, pois mostram um numero maior de dados para mais embasamentos
sobre a aplicabilidade do método BLW. Dentre os critérios de excluséo, os artigos
que foram publicados com a tematica ndo pertinente ao foco do estudo foram

dispensados.



5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neves et al. (2016) realizou um estudo com 458 profissionais de saude no
Brasil que atuavam na area infantil, associados de maneira direta ou indireta a
nutricdo, durante a pesquisa foi ilustrada a relagdo entre a especialidade do
profissional e seu conhecimento prévio a respeito do método BLW. A distribuicao se
deu de forma que esse conhecimento estava presente em 376 profissionais, dentre
estes 10,1% eram médicos, 8% enfermeiros, 9,6% fonoaudidlogos, 71%

nutricionistas e 1,3% odontélogos.

O estudo revelou que a maior parte dos profissionais da area de saude que
estdo de alguma forma relacionados a alimentagéo infantil no Brasil ja conheciam o
método BLW e que, de tempos em tempos, costumavam recomenda-lo. Nao ha
relatos de afligdes com o risco de engasgos. Mais da metade dos profissionais
acompanhavam algumas familias que seguiram esse método, a maior parte afirmou
que o BLW traz beneficios para as criangas, mas algumas discordancias foram
citadas sobre a relagdo entre o seu conforto ou conveniéncia e o argumento sobre

gerar menos preocupacgodes ou ansiedades dos pais ou cuidadores.

A vista disso, Rowan e Harris (2012) averiguaram a semelhanca entre a
ingestdo de alimentos das criangas e suas familias. Apds trés meses desde a
inclusdo do BLW, os bebés comeram uma média de 57% dos mesmos alimentos
ingeridos pelas maes, com semelhanga minima e maxima, de 44% e 86%.
Interessantemente, um dos bebés estudados com a menor ingestao de alimentos,
também ingeriu os alimentos da familia, mas em tempos diferentes ao longo do dia.
Por exemplo, no jantar foi consumido pela crianga 0 que a mé&e consumiu no
almoco. O compartilhamento na rotina possivelmente fortalece a adesao do método,
porque os pais ou cuidadores ficam menos atarefados e exaustos no preparo e

oferta das refeigdes para os bebés.

Foi realizada uma pesquisa, com 155 bebés com a idade entre 20 e 78
meses, onde se observou que aqueles adeptos ao BLW exibiram uma preferéncia
maior por carboidratos, enquanto os grupos que aderiram a comportamentos
alimentares tradicionais preferiram doces. Ocorreu, também, que as criangas que

seguiram o método BLW apontaram menor indice de massa corporal (IMC) e a



classificagao foi proxima a faixa adequada, diferente das que escolheram o método
tradicional, as quais apresentaram maior chance de apresentarem sobrepeso e com
um IMC maior (Townsend e Pitchford, 2012).

Em outro estudo conduzido por Brown e Lee (2011) em 298 bebés entre 18 e
24 meses de idade, eles observaram que, apés um ano de acompanhamento, o
grupo BLW tinha menor necessidade alimentar, era mais sensivel a saciedade e
menos predisposto a perda de peso. Os autores reforcam que o habito desse
meétodo proporciona um ambiente protetor para controlar o risco de obesidade, e a

pratica de uma alimentagao saudavel prova isso.

Uma posterior pesquisa exploratoria, mostra que os bebés que seguem o
BLW s&do mais atreitos a comer a mesma comida que seus familiares,
compartilhando os horarios das refeigdes, sendo assim a participagédo no ambiente
familiar de extrema importancia, visto que a imitacdo € um dos pilares da

aprendizagem das criangas (BROWN, 2011).

Os dados deixam evidente que existe a correlacido entre o processo de
aprendizagem e a formagdo de comportamentos alimentares, sendo que a
estimulagdo desses comportamentos podem continuar ao longo da

infancia/adolescéncia e idade adulta.

Em contraposigdo, Morrison(2016). diz que os bebés seguidores do BLW
ingerem maiores quantidades de gordura e menos ferro, zinco e vitamina B12. Nao
foi encontrada diferenca entre o consumo de energia das criangas que usam esse
meétodo e da conduta nutricional. No entanto, nos dois grupos, 45% e 76% dos

bebés recebem alimentos com adigdo de acucar e alimentos ricos em sédio.

No que diz respeito ao incentivo para a implementacdo do BLW, as maes
afirmaram que esse procedimento "faz sentido", "parece légico" e "é natural". A
maioria das mées o recomenda por acreditar que é um programa que possibilita
habitos alimentares saudaveis e também ajuda os bebés a aperfeicoar sua
coordenagao motora fina e desenvolvimento oral. A textura dos alimentos melhora
a percepgao sensorial e produz beneficios relacionados ao desenvolvimento oral e
facial. Por esse motivo, a dieta de maior consisténcia tem efeito positivo na
qualidade da fungdo mastigatoria (CAMERON, 2012).



Observou-se que uma das principais semelhangas entre o método tradicional
e o BLW ¢é a introdugédo dos alimentos complementares aos seis meses de vida,
visto que durante esse periodo tanto o sistema fisiolégico quanto o neuroldgico ja
estdo preparados. Com novas necessidades nutricionais, além do leite materno, que
continua sendo indispensavel para o desenvolvimento da crianga, sao adicionadas

novas opgdes em sua alimentagdo (ARANTES et al, 2018).



CONCLUSAO

Através da adocdo do método BLW, diversos beneficios podem ser
observados. Com base nos dados apresentados, se torna possivel comprovar que o
desenvolvimento da coordenagao motora fina e oral do bebé passa por um processo

importante de aprimoramento durante esse periodo.

No entanto, as vantagens n&o se resumem apenas no periodo da infancia
tendo em vista que um comportamento alimentar saudavel no contexto familiar € de
extrema relevancia. Visto que a imitagdo é parte essencial para a formagao do
aprendizado infantil cujos estimulos poderao persistir ao longo da adolescéncia até

a vida adulta.

Além disso, a inclusdo da crianca no ambito familiar ocorre de maneira mais
natural através do compartilhamento de horarios e habitos alimentares. Junto a isso,
a metodologia colabora para a autonomia e liberdade de escolha das criangas,
permitindo com que se abram a novas experiéncias, sem a recusa persistente de

alimentos.

Se faz necessario mais estudos que colaborem para o desenvolvimento de
evidéncias cientificas sobre o assunto, € necessaria uma investigacdo mais
aprofundada e com mais diversidade de individuos estudados para que possamos
compreender melhor os riscos e beneficios associados ao método e
consequentemente oferecer maior embasamento aos profissionais de saude

responsaveis pela orientagado de pais ou cuidadores.
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