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METODO BABY-LED WEANING (BLW) NA INTRODUCAO ALIMENTAR

Paula Pereira Torrest
1Universidade Paranaense — UNIPAR
RESUMO

O Metodo Baby Led Weaning (BLW) é uma das estratégias de introducdo alimentar para bebés.
Nesse método o bebé tem o poder de se autoalimentar, o alimento néo é oferecido na forma de
papas e sopas e sim na forma de bastdes e tiras para o bebé conseguir segurar. No metodo BLW,
os resultados mostram que o bebé apresenta uma maior participagdo na refeicdo da familia, e
ndo estdo mais propensos a engasgos do que bebés que seguem a abordagem tradicional.
Também é abordado que bebés que seguem o método tem uma alimentagcdo mais saudavel e a
uma maior capacidade de resposta a saciedade, regulando a ingestdo de alimentos. Esse tema
tem sido amplamente discutido por nutricionistas e pediatras por ainda ser um tema novo no
Brasil e que a a necessidade de novos estudos sobre o tema. Neste artigo é apresentado a forma
que deve ser feito a introducdo alimentar pelo método BLW e como uma alimentacao adequada
¢ de suma importancia na vida de um bebé.

PALAVRAS CHAVES: Método BLW; Alimentacdo Complementar; Bebés

BABY-LED WEANING (BLW) METHOD IN FOOD INTRODUCTION

ABSTRACT

The Baby Led Weaning method is one of the food introduction strategies for babies. In this
method, the baby has the power to self-feed, the food is not offered in the form of porridge and
soup, but in the formo f sticks and strips for the baby to be able to hold. In the BLW method,
the results show that the baby has a great participation in the Family meal, They are not more
prone to choking than babies who follow the traditional approach. It is also discussed that babies
who follow the method have a healthier diet and a greater capacity to respond to satiety,
regulating food intake. This a topic has been widely discussed by nutritionists and pediatricians
as it is still a new topic in Brazil and there is a need for further studies on the topic. This article
presentes how the introduction of food using the BLW method is presented and how adequate
nutrition is of paramount importance in the life of a baby.

KEYWORDS: BLW method; Complementary food; babies



1. INTRODUCAO

Uma alimentacdo saudavel para bebés e criancas é essencial, possibilita um crescimento
e desenvolvimento adequados, atua na prevencdo de doencas a curto e longo prazo. A
alimentacdo adequada na infancia contribui para o estabelecimento de habitos alimentares

saudaveis que seguiram até na vida adulta (SBP, 2012).

Desde o0 nascimento, os recém nascidos saudaveis possuem a capacidade de autorregular
sua alimentacdo, determinando o inicio da mamada, qual a velocidade que sugam e quando
querem parar de sugar (SBP, 2017). Os bebes j& nascem aptos para regular a sua fome e
saciedade, devemos compreender e interpretar os sinais que o bebé apresenta, assim
conseguindo sucesso na amamentacdo e na formacdo de habitos alimentares saudaveis. Até o
sexto més de vida do bebé o leite materno supre todas as necessidades do lactente, sendo muito
mais que um conjunto de nutrientes, um alimento vivo e dindmico por conter substancias com
atividades protetoras e imunomoduladoras (SBP, 2012). Assim a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) e o Ministério da Saude do Brasil orientam que a alimentacdo complementar deve
se iniciar apos 0 6° més de vida do bebé de forma gradativa, pois é nessa fase que o bebé ja esta
com o desenvolvimento neuropsicomotor e digestivo desenvolvidos bastante para a introducao
alimentar. O lactante deve continuar com o aleitamento materno, mas ha a necessidade de
introducdo alimentar, tanto do ponto de vista nutricional, quando no ponto de vista motor,

aproveitando essa fase de intensa curiosidade em explorar o meio ambiente (SBP, 2017).

Ao longo do ultimo século a tradicdo e as orientacOes pelos profissionais tém sido
apresentar a comida aos bebés inicialmente através de papas, com o auxilio de uma colher e aos
poucos a consisténcia pastosa deve ir aumentando até atingir a alimentacdo da familia, mais o
menos aos 12 meses de idade (BRASIL, 2013).

Em 2008 surgiu uma nova abordagem sobre introducdo alimentar, diferente do modelo
tradicional. ldealizado pela enfermeira britnica Gill Rapley, método o Baby Led Weaning,
mais conhecido pela sua sigla BLW, significa: o desmame guiado pelo bebé. Gill Rapley propbe
a oferta de alimentos complementares em forma de pedacos, tiras ou bastdes. Esse método nédo
inclui alimentagdo com colher e nenhum método de adaptacdo de consisténcia na preparagdo
da refeicdo, como amassar triturar ou desfiar (RAPLEY; MURKETT, 2017).



Segundo a autora, 0 BLW € uma abordagem que confia na capacidade do bebé de se
autoalimentar, desde que apresente os sinais de desenvolvimento adequados, também chamados
de “sinais de prontidao” que sdo: sentar-se S0zinho sem apoios, sustentar 0 pescoco, pegar
brinquedos com precisdo e leva-los a boca. Expondo a crianca a diferentes texturas e

possibilitando uma interacdo ativa com os alimentos (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Essa nova abordagem, de acordo com a propria autora, traz diversos beneficios, como a
prevencdo da obesidade devido a autorregulacdo respeitada, maior consumo de frutas e
legumes, melhor desenvolvimento de habilidades motoras e efeitos positivos no
comportamento dos pais. A crianca é estimulada a participar das refeicdes em familia, sem
pressdes quanto ao tempo e a quantidade para se alimentar e € estimulada a interagir com 0s
alimentos, explorando amplamente aspectos sensérias, por meio de diferentes texturas, e

consequentemente criando uma melhor relagdo com a comida (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Apesar dos beneficios apresentados sobre o método, os profissionais de salde tém receio
em indicar o método, dado que ainda ndo ha evidencias de alto rigor cientifico. Ha diversos
questionamentos que ndo foram respondidos ainda, como: devido a maior chance de engasgo,

maior probabilidade de baixo consumo de energia e micronutrientes. (SBP, 2017).

Neste contexto, o presente estudo tem o objetivo tragcar um panorama das evidéncias

cientificas da abordagem sobre o método de introducéo alimentar Baby Led Weaning (BLW).
2. METODOS

O presente trabalho consiste em uma pesquisa exploratorio-descritiva, baseada nos
pressupostos de uma revisao integrativa de literatura. Para tanto, foi efetuada uma pesquisa

bibliogréfica para coleta de dados e informacdes.

Para selecdo dos estudos foram utilizados os seguintes parametros: artigos em inglés e
portugués, periodo da publicacdo de 2010 a 2021. A busca foi realizada uma nas bases de dados:
Pubmed, Scielo, Google académico e publicacdes de Orgdos de Satde Nacionais. Para a
pesquisa utilizou-se os descritores: método BLW; introducdo alimentar; alimentacdo para

menores de 2 anos; baby-led weaning, no titulo, resumo ou nas palavras-chave.

Os critérios de inclusdo que foi estabelecido para este trabalho foram: publicacdes

relacionadas a BLW e introducdo alimentar, artigos originais, disponibilizados online e na



integra. Os critérios de exclusdo foram: comentarios criticos abordando o assunto, artigos ndo

disponiveis na integra, artigos em outro idioma que nao seja inglés e portugués.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Seguindo os procedimentos prescritos, foram encontradas 49 publicac6es sobre o tema
e que se enquadravam nos critérios de inclusdo. Ap6s uma analise aprofundada foram
selecionadas 7 publicagdes para compor este estudo, sendo esses selecionados com base em sua
relevancia no assunto, clareza, linearidade de pensamento e referéncias. As 42 publicagdes que
ndo foram selecionadas apresentaram duplicidade, baixa aderéncia ao assunto, outra lingua ou
pela falta de clareza. A caracterizacdo dos estudos que compGem esta revisao esta descrita na
tabela 01.

Tabela 01 — Publicagdes analisadas de acordo com autor, ano, titulo, objetivo e conclusao

AUTORE

ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO

Examinar se o
Baby knows best? desmame do BLW
The impact of liderado por bebés
weaning style on versus a alimentacao
Townsend; food preferences and tradicional induz

Bebés que utilizam o
BLW aprender a regular a
ingestdo de alimentos,

Pitchford, 2012 body mass index in preferencias )
: . . . levando assim um menor
early childhoodina  alimentares e se ha

« L IMC.

case-controlled alteracéo nos indices

sample. de massa muscular
(IMC).
Investigar a

prevaléncia de

. . O consumo precoce de
Praticas de uma consumo de alimentos

Silva; . ~ alimentos solidos, tem um
A alimentacéo complementarese os . A .
Venancio; . . risco para a saude infantil
L complementar no fatores associados a )
Marchioni, o ) . ~ e para o desenvolvimento
primeiro ano de vida alimentacédo g
2010 . de doencas crénicas na
e fatores associados. complementar

idade adulta.
oportuna menores de 2

anos.
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Cuidadores quando bem
Determinar o impacto orientados sobre como

A Baby-Led de uma abordagem minimizar o risco de
Fangupo et al., Approach to Eating  conduzida pelo bebé asfixia ndo houve aumento
2016 Solids and Risk of para alimentacao no risco de engasgo em
Choking. complementar e o risco  relagdo ao método de
de engasgo. introducdo alimentar
tradicional.

BLW esta associado a

. Comparar maes que introducgéo de alimentos
A descriptive study . . .
. T seguiram o método complementares mais
_ investigating the use
Brown; Lee, BLW e descrever tarde do que a abordagem
and nature of baby- . -
2011 T atitudes e tradicional, melhor
led weaning in a UK BN -
comportamentos participacdo nos horarios
sample of mothers. . .2 T
associados. das refeigdes e exposicdo a
alimentacdo da familia.
Com o método BLW
How different are tinham um maior consumo
baby-led weaning ~ Comparar a diferenca de gordura saturada e
and conventional da ingestdo de menor de ferro, zinco e
Morison et al., complementary nutrientes com bebés  vitamina B12, os lactentes
2016 feeding? A cross-  que seguem a BLW e tinham consumo de
sectional study of 0S gue seguem o energia semelhante. Na
infants aged 6-8 método tradicional. BLW eles faziam
months refeicbes com a familia
mais regularidade.
O BLW pode resultar em
uma maior capacidade de
Comparar o N
resposta a saciedade e
. comportamento de P Lo
Early influences on A trajetoria saudaveis de
. . bebés de 18 a 24 meses
. child satiety- . . ganho de peso em
Brown; Lee, . . de idade que seguiam o x
responsiveness: the . e Lactente. S&o notadas
2015 método tradicional de

algumas limitagdes no
estudo, com isso sao
necessarias mais pesquisas
usando ensaio clinico
randomizado.

role of weaning

introducdo alimentar e
style.

0S que seguiam 0
BLW.
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Determinar a ingestao
de ferro de bebés apo6s

Impact of a modified o BLW modificado O BLW niio aparece

version of baby-led para evitar a .

. . g AT aumentar o risco de
Daniels et al., weaning on iron deficiéncia de ferro deficiancia de ferro em

2018 intake and status: a (BLISS) em o -

i ~ o bebés quando os pais séo
randomised comparacéo a bebés .
. bem orientados.
controlled trial. que recebem a
alimentacéo tradicional
a colher.

Fonte: Dados coletados, 2021.

O maior nimero de publicac6es pode ser observado no ano de 2016, com 28,57% (n=2)
dos estudos, seguido dos demais anos (2010, 2011, 2012, 2015 e 2018), com 14,28% (n= 1)
cada artigo. Em relacéo ao periddico, a publicacédo foi realizada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (Online), no guia pratico de atualizag@o com titulo de “A Alimentacdo Complementar
e 0 Método BLW, publicado dia 03 de maio de 2017.

Por meio da analise dos estudos, observou-se que existem algumas vantagens em
utilizar o método BLW. Dentre eles destacam-se a regulacdo da saciedade, controle da fome e
menor stress para se alimentar, tanto dos pais quanto do bebé. Além disso, ndo apresentam um

risco maior de engasgo quando bem orientados.

Observou-se, contudo, que ainda sdo escassos 0s estudos randomizados controlados por

longos periodos, para avaliacdo dos riscos e beneficios da aplicacdo do método BLW.

Para esta construcgdo, foi realizada uma analise qualitativa dos artigos citados na tabela
01, afim de trazer mais evidéncias sobre o funcionamento do método, de forma coerente,

fazendo comparativos com métodos tradicionais e como o BLW pode ser uma étima alternativa.
3.1 Comparagdes entre os métodos de introducéo alimentar

Existe dois caminhos para a introducdo da alimentagdo complementar: A introdugéo
alimentar tradicional e 0 Método Baby-Led Weaning (BLW). A maioria das recomendac6es
presentes nos manuais de orientagdes da Sociedade Brasileira de Pediatria e do Ministério da
Saude, estd mais presente o metodo de introducdo alimentar tradicional.

A introducdo alimentar tradicional € um método gerenciado e guiado pelo adulto, que

decidira o momento do inicio, alimentando o bebé com alimentos em consisténcia pastosa
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usando a colher como utensilio e estabelecendo quais alimentos ele comerd, suas quantidades
e a velocidade da oferta. A evolucdo da consisténcia deve ser gradual, até que por volta dos 12
meses atinja a forma consumida pela familia. As papas devem ser raspadas ou amassadas com
um garfo. E errado considerar “tradicional”: papinhas liquidificadas, peneiradas, homogéneas,
de somente uma cor, oferecidas passivamente aos bebes e sem respeitar sinais de fome e
saciedade (IPGS, 2016).

Na abordagem Baby-Led Weaning ou “desmame guiado pelo bebé” ¢ um método de
introducdo alimentar que ja se inicia com a apresentacdo de alimentos sélidos, respeitando e
confiando na autonomia do bebé desde o comeco da introdugdo dos alimentos. Os alimentos
serdo ofertados ao bebe inicialmente através de palitos grossos. Dependendo do alimento, eles
podem ser oferecidos em cortes especificos ou serem levemente cozidos para que fiqguem
macios e facilitem a exploracdo oral-manual do bebé. No BLW a experiencia com o alimento
¢ mais importante do que o ato de comer em si (RAPLEY; MURKETT, 2017).

A Sociedade Brasileira de Pediatria langcou, em 2017, um Guia Pratico sobre
alimentacdo complementar e Método BLW afirmando que o desmame guiado tem a oferta de
alimentos complementares, além de manter as orientacGes do guia alimentar para criancas
menores de dois anos, que é: oferecer alimentos na forma in natura; continuar com o leite
materno/ formula infantil; posicionar o lactente sempre sentado para alimentar; permitir que o
lactente se suje e interaja durante as refeicdes; oferecer variedade de alimentos, evitando a
monotonia; interagir com o lactente quando ele estiver comendo junto durante as refeicdes; dar
0 tempo necessario para a refei¢cdo sem pressionar (SBP, 2017).

Pelo método BLW néo ha o uso de talheres, a motivacdo para levar o alimento até a
boca € feita pela curiosidade e fase natural de exploracdo do ambiente (RAPLEY; MURKETT,
2017). O bebé deve estar sentado junta a familia no momento da refeicdo, para aprender todo o
contexto da alimentacdo, se basear no seu desejo de explorar, experimentar e imitar os adultos
que 0 cercam.

Com isso, ha uma abordagem multissensorial onde o bebé interage com formas, cores,
sabores e texturas diferentes dos alimentos, gerando assim uma melhora no desenvolvimento
motor.

A introducdo dos alimentos no BLW é feita de forma progressiva onde durante algumas
semanas devem ser oferecidos alimentos que possam ser agarrados e depois em forma de
punhados como carne e arroz e depois 0s alimentos que necessitam de uma pinga com 0s dedos
ou 0 uso de um talher, mas tudo no tempo do bebé, sem adicdo de agucar, sal, grdos, mel, entre
outros (RAPLEY; MURKETT, 2017).



13

No Reino Unido foi realizado um estudo com 650 maes, com filhos entre 6 a 12 meses
de idade, que teve como objetivo fazer comparagdo entre mées que adotaram o método BLW e
as que seguiam o método tradicional, em relagdo a como e quando introduziram a alimentagéo.
Foi observado que mais da metade das méaes relataram que usaram o método BLW e iniciaram
a introducdo alimentar mais tarde, relataram que a técnica permitiu mais autonomia ao bebé
fazendo 0 mesmo participar da mesma refeicdo da familia e menor preocupacdo materna com
0 processo de desmame (BROWN; LEE, 2011).

3.2 Sinais de prontidéo

Sinais de prontidao sdo indicadores que o lactente esta pronto para comecar a introducao
alimentar. Especialistas avaliaram o nivel de maturidade do corpo do bebé e a presenca de
determinadas habilidades motoras e neuroldgicas que sdo essenciais para a seguranca. Devemos
esperar 0s sinais de prontiddo independente de qual método de introducéo alimentar iremos
seguir, ele minimiza os riscos de engasgo, alergias, colicas, entre outras coisas.

Sé&o cinco sinais de prontiddo que o bebe precisa ter, que sdo: Ter pelo menos 6 meses;
conseguir se manter sentado sem apoio; diminuicdo do reflexo de protusdo; interesse pela
comida; levar objetos até a boca.

Uma pesquisa foi realizada com 155 pais de bebés com faixa etaria de 20 a 78 meses,
recrutados pelo laboratério da crianga de Nottingham, no Reino Unido, com o intuito de saber
a ingestdo alimentar de cada um e o impacto no indice da massa corporal. Demonstrou-se que
as criancas que utilizaram o método BLW aprenderam a perceber sinais de saciedade e fome,
levando ao um IMC menor e preferéncia por alimentos mais saudaveis, comparado ao método
tradicional. (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012).

Alguns autores, no entanto, afirmam que devemos introduzir os alimentos de forma
pastosa e em forma de puré, oferecidos na colher. A partir do nascimento dos dentes, progredir
para pedacos pequenos e macios até que o bebé desenvolva forca e resisténcia na mastigacao.
(BROWN; LEE, 2015).

3.3 Corte e texturas dos alimentos no BLW e o impacto no consumo energético e de

nutrientes

No inicio da introducdo alimentar com o método BLW o alimento precisa estar em uma

textura que os adultos conseguem espremer com as pontas dos dedos facilmente ou amassar
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com a lingua contra o céu da boca. E muito importante oferecermos alimentos de forma segura

a crianga para ndo ocorrer nenhum risco de obstrugdo das vias aéreas.

Para evitar tais quadros € importante que os alimentos sejam cortados ou passem por
processos de amaciamento (vapor ou cozimento) adequados antes de serem ofertados para a
crianca. Alimentos devem sempre ter cortes de bastfes ou palitos que facilitem o manuseio da
crianca. E extremamente arriscado oferecer alimentos pequenos, redondos o0s ovais, como uvas
inteiras, ovos de codorna, tomatinhos, cerejas, jabuticabas, azeitonas entre outras. Quaisquer
alimentos nesses formatos devem ser cortados longitudinalmente em duas ou quatro partes.
Cortes transversais nao sao indicados pois sdo capazes de obstruir por completos as vias aéreas
(RAPLEY; MURKETT, 2017).

Através de um estudo transversal realizado com 51 bebés da mesma idade e sexo sendo
25 deles seguindo o0 método BLW e 26 seguindo o método tradicional, pode-se perceber que os
lactentes que seguiam o BLW tinham consumo de energia semelhante aos que seguiam o
método tradicional e estavam comendo refeicbes 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., 2016).

Em um estudo de Sdo Bernardo do Campo, fizeram uma avaliacdo de praticas
alimentares no primeiro ano de vida em dias nacionais de vacinagdo. Foram observadas uma
baixa prevaléncia de amamentacao exclusiva e 0 consumo precoce de alimentos de alimentos
solidos, apresentando um risco potencial para a saude das criancgas e para o desenvolvimento
de doencas crénicas na idade adulta (SILVA; VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

Foi comparado em um estudo a ingestdo e o status de ferro de bebés apés o BLW
modificado (para evitar a deficiéncia de ferro) com aqueles bebés que seguem a alimentacéo
tradicional por colher. N&o houve muita diferenca na ingestdo de ferro entre 0s grupos que
praticavam o BLW modificado e os que seguiam a alimentacdo tradicional (DANIELS et al.,
2018).

3.4 Engasgos e Reflexo de GAG

Existe diferenca entre engasgo e reflexo de GAG, esses dois mecanismos estéo
interligados, mas ndo sdo a mesma coisa. GAG € a forma que o corpo se defende de um

verdadeiro engasgo, ele & um mecanismo de protecéo. Ele se assemelha com uma ansia de
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vomito, ocorre quando o bebe ndo consegue lidar com aquele pedagco de comida, ou por ser
muito grande, muito pequeno ou muito duro. O bebé pode expelir ou engolir o alimento depois
da GAG. Todos os seres humanos possuem esse reflexo, o adulto fica mais posterior, perto da

garganta e o bebé fica mais anterior, fica no meio da lingua. Nao precisa de intervencéo.

Engasgo ¢é quando o bebé tem dificuldade de respirar, pois o alimento esté trancando a
passagem de ar, o0 bebé fica imovel e pode mudar de cor, necessita de intervencéo do cuidador

com manobras de desengasgo, também conhecido como manobra de Heimlich.

A crianca deve ser encorajada a comer sozinha, mas sempre com a supervisdo de pais
ou cuidadores, para evitar engasgo e demais acidentes (SBP, 2012). Alimentos que possam
provocam engasgos devem ser evitados, como balas duras, uva inteira, pedagos grandes de

cenoura crua, pipoca entre outros (SBP, 2012).

Em um estudo controlado randomizado, de dois anos de duracdo, realizado com 206
bebés saudaveis. Os autores apresentaram que 0s bebés que foram inseridos em uma
alimentacdo complementar pela abordagem conduzida pelo bebé sob orientacdo, nao
apresentam maior risco de engasgo comparado ao da abordagem de alimentacdo complementar
tradicional, embora os alimentos que apresentam risco de asfixia trouxeram preocupacfes aos

pais (Fangupo et al., 2016).
3.5 Higiene dos alimentos

A partir da introdugdo alimentar, ha um aumento de risco de morbimortalidade,
principalmente por doencas infecciosas, tendo em vista a contaminacéo de utensilios, agua e
alimentos (SBP, 2012). O cuidado com a higiene na cozinha envolve quatro aspectos: qualidade
da &gua, lavagem das maos e antebragos, limpeza de utensilios e superficies e higienizacdo dos
alimentos (BRASIL, 2019).

Todos os alimentos organicos ou ndo devem passar por um processo de higienizacao.

As frutas, verduras e legumes devem ficar submersos em uma solugdo com agua clorada.
4. CONSIDERACOES FINAIS

O inicio da alimentacdo dos bebes, diz muito sobre seu desenvolvimento, salde e

autocontrole. Apesar de faltar evidencias em questdes de qualidade e quantidade, o0 método
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BLW vem se tornando cada vez mais popular entre as maes e profissionais da area da salde,

pois além dos beneficios nutricionais, facilita a alimentacéo.

Os bebés podem receber alimentos amassados oferecidos na colher, mas também deve
experimentar com as maos, explorar diferentes texturas dos alimentos, como parte natural do

seu aprendizado sensério motor.

As pesquisas demostram que o BLW pode ser uma boa alternativa para iniciar a
introducdo alimentar. O BLW apresenta uma maior significancia nas refei¢cdes em familia,
fazendo com que fortaleca a relacdo entre pais e filhos, além de os bebés ter uma melhor

autorregulacdo da saciedade e uma menor exigéncias alimentar.
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