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Resumo

Objetivo: Compreender as vantagens e desvantagens dos métodos de introducao alimentar:
tradicional (IAT) e Baby-led Weaning (BLW).

Fonte de dados: As bases de dados utilizadas foram PubMed, Peridédicos CAPES, BMJ Open,
Scielo e BMC Pediatrics e os descritores em portugués: introducdo alimentar, desmame,
alimentagdo infantil, alimentacdo complementar e recomendag6es nutricionais; e, em inglés, child
nutrition, baby-led weaning, complementary feeding.

Sintese de dados: No método IAT h& maior controle dos pais com relagdo a quantidade e ao ritmo
da alimentacdo da crianca, menor desperdicio de alimentos, e a variedade e textura dos alimentos
respeita a evolugdo neuropsicomotora do bebé. OrientacBes nutricionais sdo importantes para
garantir a saude do bebé. As preocupacdes dos profissionais de saide com o BLW s&o risco de
asfixia, deficiéncia de ferro e energia. No método BLW ha fortalecimento do vinculo familiar,
participacdo do bebé nas refeicdes da familia, melhor regulacdo da saciedade, e risco de engasgo
igual na IAT.

Conclus6es: Néo existe um método melhor que outro, ambos os métodos se complementam. Uma
boa proposta seria um método misto para melhor aceitagcdo de mées e profissionais de salde.

Palavras-chave: desmame, nutri¢do do lactente, alimentacdo complementar

Abstract
Obijective: Understanding the advantages and disadvantages of the methods of food introduction:
traditional (IAT) and Baby-Led Weaning (BLW).


mailto:maristela.mrs77@gmail.com

Data source: The used dates were from PubMed, CAPES papers, BMJ Open, Scielo and BMC
Pediatrics and the descriptors in Portuguese: feed introduction, weaning, infant feeding,
complementary feeding and nutritional recommendations; and, in English, child nutrition, baby-
led weaning, complementary feeding.

Summary of the findings: Health professionals’ concerns about BLW are risk of asphyxiation,
iron and energy deficiency. In the BLW method, there is strengthening of the Family bond,
participation of the baby in Family meals, better regulation of satiety. In the IAT method, parents
have greater control over the amount and pace of the child’s food, less food waste, and the variety
and texture of the food respects the baby’s neuropsychomotor development. Nutritional
orientations are particularly important to baby' s health.

Conclusions: There is no method better than another. Each one completes the other. A good
proposal would be a mixed method for better acceptance by mothers and health professionals.
Keywords: Weaning, infant nutrition, complementary feeding

INTRODUCAO

Existem dois caminhos descritos na literatura para a introducéo alimentar das criangas de 6
meses a 2 anos de idade: a introducéo alimentar tradicional (IAT) e o método Baby-led weaning
(BLW). No documento oficial do Ministério da Saude brasileiro sobre alimentacéo de criancas
menores de 2 anos, é descrito a IAT.

A IAT é guiada pelo adulto que decide 0 momento do seu inicio, além de alimentar o lactente
com alimentos em consisténcia pastosa usando a colher e estabelecer quais alimentos ele comerg,
suas quantidades e o ritmo da ofertal. Esse método se caracteriza, no inicio, pela oferta de
alimentos em textura de puré. A progressdo da consisténcia vai mudando gradativamente, de
acordo com a evolugdo dos reflexos de degluti¢do, da mastigagdo e da coordena¢do motora do
bebé. Essa evolugéo é continua, até que, por volta de 1 ano, o bebé consegue comer alimentos de
diferentes consisténcias e texturas, como os demais membros da familia2.

O BLW, em tradugdo livre para o portugués, “desmame guiado pelo bebé”, tem sido proposto
por alguns profissionais e pesquisadores como uma possibilidade para o periodo da alimentacéo
complementar. Essa abordagem possui alguns principios como a realizacdo de refeicdes
compartilhadas, oferta de alimentos em pedacos, controle da alimentacdo (quando, o0 qué, quanto
e a velocidade) por parte do bebé, que usara as maos para se alimentar, e 0 progresso gradual da
alimentagdo em funcgéo de seu desenvolvimento motor?.

As vantagens da IAT sdo o maior controle dos pais com relacdo a quantidade e ao ritmo da
alimentacéo da crianga e um menor desperdicio de alimentos. A variedade, textura e tamanho dos
alimentos respeita os sinais de maturidade do bebé em seu desenvolvimento oral e

neuropsicomotor3. Uma desvantagem da IAT ¢é falta de autonomia de o bebé decidir quando e



quanto vai comer e, caso a evolucdo das texturas dos alimentos néo siga as diretrizes do guia
alimentar, pode prejudicar o desenvolvimento das habilidades de mastigacdo®. Andreia

As vantagens do método BLW para o bebé sdo a oportunidade de conhecer diferentes texturas
e sabores, com provavel favorecimento da construcdo de vinculo e diversificagdo alimentar e
aprender sobre saciedade, que seria o grande triunfo da introducdo guiada pelo bebé>%. Uma
desvantagem do método € a utilizacdo dos alimentos como um brinquedo no inicio e os riscos de
engasgo’=2,

Existem diversos estudos que descrevem pontos positivos e lacunas de cada método de
introducdo alimentar; nutricdo adequada, desenvolvimento da mastigacdo e degluticdo,
autonomia, engasgo e correlacdo com o indice de massa corpdrea. Assim, este trabalho avaliou
as caracteristicas, vantagens e desvantagens desses dois métodos de introducdo alimentar,

descritas na literatura até o0 momento.

METODOLOGIA

O presente trabalho consistiu em uma revisdo sistematica da literatura sobre a introducéo
alimentar: IAT e método BLW.

As bases de dados consultadas foram PudMed, Periédicos CAPES, BMJ Open, Scielo e BMC
Pediatrics. As palavras introducdo alimentar, desmame, alimentagdo infantil, alimentagédo
complementar e recomendagdes nutricionais foram os descritores em portugués, utilizados na
pesquisa. Os descritores em inglés foram child nutrition, baby-led weaning, complementary
feeding.

Os critérios de inclusdo de artigos estabelecidos foram publicagdes com a tematica BLW,
introducdo alimentar e alimentagdo complementar, classificadas como artigos originais de
natureza primaria, disponibilizados online e na integra; constar os descritores “baby-led
weaning”, “introdu¢do alimentar”, “alimentag¢do complementar” no titulo, resumo ou palavras-
chave, sem restri¢do de ano de publicagéo, local, populacdo ou faixa etéria, devido a escassez de
publicac¢des sobre o assunto.

Os critérios para exclusdo foram: editoriais, cartas ao editor, comentarios criticos abordando
0 assunto, assim como duplicatas e artigos ndo disponiveis na integra.

Para cada artigo encontrado na busca bibliogréafica foi elaborada uma ficha catalogréafica com
a identificagdo do artigo, o tema central e os resultados e conclusdes mais relevantes. Os

resultados foram organizados em forma de tabelas.

RESULTADOS



Nas Tabelas 1, 2 e 3 estéo os resultados dos artigos. Na Tabela 1, resultados sobre a percepcédo
das mées e profissionais de salde sobre o BLW. A Tabela 2 traz os resultados sobre a comparacéo
entre os métodos BLW e IAT. Na Tabela 3, estdo descritos os resultados sobre os riscos de

engasgo e a ingestao de nutrientes.

Tabela 1 - Percepcao das maes e profissionais de salde sobre o BLW.

Autores Sintese dos Estudos

Arden; Abbott (2015) Fatores para optar pelo BLW: filosofia parental, e falha na tentativa da IAT.

Cameron, S.L.; Heath, Preocupacdes dos profissionais de satide com BLW: risco de asfixia, deficiéncia
AL.; Taylor, R.W. de ferroe energia.
(2012)

D’andrea, E. etal. (2016) 48,5% dos profissionais de salude apoiariam o BLW, e as mdes buscam

informacdes nas redes sociais.

Tabela 2 - Comparagéo entre os métodos BLW e IAT

Autores Sintese dos Estudos

Scarpatto, C. H.; BLW fortalece vinculo familiar. O IAT oferece orientagGes nutricionais sao
Forte, G. C. importantes para garantir a saude do bebé.

(2018)

Townsend, E.; BLW: aprendem a regular a ingest&o de alimentos, IMC adequado e preferéncia
Pitchford, N.J. por alimentos saudaveis. O IAT tem preferéncia para alimentos adocicados.
(2012)

Vieira, V.L.; Vanicolli, BLW mais habilidade do que IAT aos 12 meses de idade: consisténcia dos
B.A.L.; Rapley, G. alimentos e interagdo com a familia.

(2020)

Tabela 3 - Riscos de engasgo e a ingestdo de nutrientes.

Autores Sintese dos Estudos

Morison B.J.; Taylor BLW maior risco de engasgo e consumo de gordura, menor consumo de ferro,
R.W.; Haszard J.J.; zinco e vitamina B 12 do que IAT.

Schramm C.J.; Williams

E.L.; Fangupo L.J.; et al.

(2016)

Brown A. (2017) 13,6% dos bebés ja engasgaram e nenhuma associagdo foi encontrada entre o

estilo de desmame e asfixia.




Ramos, K.L.G.C.; BLW: participacdo do bebé nas refeicBes da familia, risco de engasgo igual a

Medeiros, T.A.; AT, melhor regulacdo da saciedade.
Neumann, K.R.S.
(2020)

DISCUSSAO

Diante dos dados dos estudos (Tabelas 1 a 3) observa-se que ndo ha contraindica¢do do método
IAT e nem do método BLW. O BLW é um método novo, que surgiu em 2008, e é pouco conhecido
por grande parte da populagdo e até mesmo dos profissionais da area da saude, o que justifica o
receio destes em indicar o método aos pais das criangas que vao comecar a introdugdo alimentar.
Nota-se que as preocupacdes recorrentes dos profissionais de salde quando se trata do BLW, séo
0 risco de engasgo e asfixia, e do consumo inadequado de macro e micronutrientes necessarios
para suprir as necessidades nutricionais para crescimento e desenvolvimento da crianga®®.

Todos os estudos que avaliaram a percepcao dos profissionais de salde chegaram a mesma
concluséo, ou seja, de que eles ndo tém confianca em indicar o método BLW em suas condutas,
pois ainda s&o poucas as pesquisas € evidéncias sobre o tema”°. Até o momento, ndo existem
recomendacdes, notas ou referéncias oficiais de agéncias e ou sociedades de satde de nenhum
pais para o BLW.

Sobre a ocorréncia de engasgo nos estudos, ndo houve diferenca entre os grupos do método
BLW e os do método alimentar tradicional. Assim, 0s engasgos podem ocorrer em ambos 0s
métodos (tradicional ou BLW). Entretanto, as maes que citaram episodios de engasgo disseram
que as criancas lidaram sozinhas com o problema, expulsando o alimento por meio da tosse®.

Algo em comum que relatam as mées que optaram pelo método IAT é 0 medo do engasgo e
possivel asfixia no BLW. Ja as mées que adotaram o BLW relatam que ndo tiveram ou foram
poucos os episodios de engasgo e que a crianga lidou sozinha com o problema do engasgo’.

Os estudiosos do BLW garantem que se 0 bebé estiver sentado com as costas encostadas no
cadeirdo, o risco de engasgo € muito pequeno. Se a crianga estiver bem acomodada, o natural é
que a proépria lingua faca um movimento de expulsdo e jogue para frente o que estiver causando
0 engasgo'®.

Alguns alimentos sdo mais propensos ao engasgo como ervilhas, nozes, castanhas, amendoins,
cerejas, uvas, frutas com caroco em geral, e peixes com espinhas. No método BLW, ha a
recomendacao para que as frutas com carogo sejam picadas o suficiente para a retirada do carogo
e que as espinhas do peixe sejam retiradas®.

N&o existe um consenso nos artigos sobre a preferéncia das maes. Algumas escolhnem o método
IAT e outras 0 BLW. Harelatos de que as mées que sdo mais esclarecidas, tém acesso a materiais
como livros, artigos, a internet em geral, e possuem uma situacéo financeira boa e estavel, tém

mais tendéncia a adotarem o método BLW do que as mées que s&o menos esclarecidas e tém uma



renda familiar menor’. Ha relatos de mées que optam pelo BLW ap6s terem tentado a IAT, e a
crianca rejeitar os purés e a comida na colher’.

E notorio também que os filhos de maes que sdo mais esclarecidas tiveram os 6 meses de
amamentacdo exclusiva, ao contrario dos filhos de maes menos esclarecidas que, muitas vezes,
ndo tiveram esse tempo para oferecer amamentacéo exclusiva’.

Segundo Morison et al. 2016, “a ingestdo média de ferro, zinco, vitamina B12, vitamina C,
fibra alimentar e calcio foi menor no grupo BLW do que no grupo de IAT. Nenhuma diferenca
na ingestdo média de energia, acicar ou sddio foi detectada entre os dois grupos.” Devido ao
numero limitado de estudos sobre o BLW, ainda h4 uma grande preocupacao por parte de
alguns profissionais de salde quanto a seguranca de que o bebé estara ingerindo alimentos
suficientes para atender suas demandas, em especial de energia e ferro, garantindo um
adequado crescimento e desenvolvimento.

Nesse contexto, um alerta importante para os pais que ja aderiram ou pensam em aderir ao
método BLW é que os bebés que se alimentam sozinhos tendem a ndo consumir os nutrientes de
que precisam da forma mais adequada. Os bebés alimentados pelo método BLW consumiam mais
gordura e apresentavam menor ingestdo de zinco, ferro e vitamina B, do que aqueles bebés que
eram alimentados pelo método tradicional®!.

A abordagem tradicional tem impacto na quantidade e nos tipos de nutrientes ofertados para o
bebg, visto que os pais escolhem o qué servir e quanto o bebé vai comer*2 Assim, para garantir a
oferta dos micronutrientes no método BLW, a sele¢do adequada dos alimentos que irdo compor
a dieta do bebé, priorizando aqueles que sdo fontes de ferro, zinco e vitamina B 12 (ovos, carnes
vermelhas e brancas, leite e derivados, feijoes, vegetais verde-escuros, vegetais e frutas em geral)
pode ser uma orientacdo nutricional pertinente para minimizar essa desvantagem nutricional do
BLW.

No Brasil, o recém langado guia alimentar para crian¢cas menores de 2 anos orienta a
alimentagcdo complementar baseada no método tradicional, em que a evolucdo de texturas, uso de
colher sdo os eixos centrais: aos 6 meses, 0s alimentos sdo amassados, raspados, em forma de
puré; aos 7 e 8 meses, 0s alimentos s&o menos amassados e picados em pedagos menores; entre 9
e 11 meses, os alimentos sdo picados em tamanhos maiores; e por fim entre 1 e 2 anos, 0s
alimentos sdo ofertados em pedacos maiores e na mesma textura da alimentacdo dos demais
membros da familia. E importante ressaltar que o guia recomenda a continuidade da oferta do
leite materno durante todas as fases da introdugéo alimentar®®.

No método tradicional ha maior controle dos pais com relacdo a quantidade e ao ritmo da
alimentacdo da crianca. Nesse sentido, na IAT, o desperdicio de alimentos é menor; a
apresentacao dos alimentos respeita os sinais de maturidade do bebé& em seu desenvolvimento oral
e neuropsicomotor; e a variedade e textura dos alimentos, conforme a evolucdo do bebé é

garantida®.



As evidéncias cientificas quanto as vantagens do método BLW ainda sdo limitadas. As
vantagens do método BLW apontadas pelos estudos sdo a oportunidade de o bebé conhecer
diferentes texturas e sabores, com provavel favorecimento da construcdo de vinculo e
diversificacdo alimentar; acostumarem-se a fazer as refei¢cbes em familia, um habito positivo, que
cria um momento de interagdo entre 0s pais, as criangas e seus irmaos; ficarem mais propensos a
consumir os mesmos alimentos ingeridos pela familia e com menor probabilidade de consumir
alimentos industrializados; e por fim aprenderem sobre saciedade que seria um excelente
aprendizado do BLW para a satide dos bebés®>®. Apesar de todas essas vantagens, sdo necessarias
mais evidéncias cientificas que comprovem os beneficios para inclusdo do BLW como um método
de introducéo alimentar seguro e que possa ser descrito em documentos oficiais e recomendado
para a populagdo em geral.

Vale ressaltar estudos indicando que, as criancas, quando sdo acompanhadas pelos pais na hora
das refeigdes, tendem a comer mais vegetais e ter o indice de massa corpdrea (IMC) mais
saudavel. O estudo de Cameron et al. (2015) desenvolveu uma versao modificada do BLW,
chamada Baby-Led Introduction to Solids (BLISS), que, em traduco livre, significa introducao
aos solidos guiada pelo bebé. O BLISS propde alteragcbes no BLW na tentativa de evitar déficits
nutricionais e garantir a oferta de alimentos ricos em ferro e energia.

No BLISS, o bebé continua no controle da sua introdugdo alimentar, através da
autoalimentacdo, porém os pais recebem orientacOes especificas para atingir as necessidades
energéticas, evitar deficiéncia de ferro e diminuir o risco de engasgo. S&o orientagfes essenciais
do BLISS: oferecer alimentos que o bebé possa agarrar e levar a boca sozinho, de acordo com o
que recomenda o BLW; oferecer um alimento rico em ferro em cada refei¢do (figado, carne
vermelha); oferecer um alimento energético em cada refeigdo (batata doce, batata inglesa, batata
baroa, mandioca, inhame, cara, entre outros); e oferecer alimentos apropriados para o
desenvolvimento do bebé de acordo com a idade, reduzindo o risco de engasgo.

Diante do exposto, percebe-se que ambos métodos possuem pontos positivos e pontos que
podem ser melhorados, e que um caminho para oferecer o melhor para o aprendizado alimentar
de bebés poderia ser a unido dos dois métodos, em um método misto que associa o que é bom de
um para minimizar a falha do outro. O essencial para os pais é receber orientacbes de como
conduzir a introducdo alimentar de forma a suprir as necessidades nutricionais do bebé. O
acompanhamento com pediatra e nutricionista € importante para garantir as necessidades
nutricionais desta fase e para a orientacdo dos pais*!2,

Devem ser consideradas as seguintes sugestdes:

e A introducdo dos alimentos deve ser gradual, oferecidas em pequenas
quantidades;
e N&o apressar nem forgar o bebé a comer: deixar a crianga comer o quanto desejar

e no tempo dela, ela estabelecera seu préprio ritmo;



e Permitir que a crianga manipule o alimento;

¢ Introduzir um alimento novo por vez; observar reacfes de hipersensibilidade;

e A rejeicdo é natural, o alimento deve ser oferecido novamente, podem ser

necessarias de 8 a 10 exposi¢des ao alimento para a crianca aceitar;

¢ Alimentacdo € aprendizagem, oferecer os alimentos com variedade e frequéncia,

para que a crianca aprenda e aceite diversos tipos de frutas e vegetais;

o Oferecer alimentos em pedacos grandes (5 cm) e macios gque a crianca consiga

pegar com a mao e mastigar com as gengivas, como banana inteira, palitos de

cenoura cozida, brécolis cozidos, magd, manga etc;

e Oferecer alimentos com diferentes consisténcias na mesma refeicdo ou

alternando em cada refeicdo, por exemplo: puré de batata e palitos de cenoura no

almogo, no lanche da manha banana amassada e no lanche da tarde palitos de maga;

e Mesclar sempre as texturas dos dois métodos em todos os alimentos, demonstrar

confianga na crianca e apoia-la.

e Carne: no inicio caldo de carne ou bem picadinha ou bem moida ou desfiada,

conforme habilidade da crianga para mastigar e deglutir. Conforme a crianga evoluir

na habilidade, oferecer pedagos maiores;

e Se for preparar purés, ndo liquidificar nem misturar todos os alimentos, para
estimular a aprendizagem dos novos sabores e o desenvolvimento das habilidades
de mastigacéo e degluticéo;

e Retirar sementes e caro¢cos como o de melancia, laranja, maracuja, jabuticaba,
acerola etc;

e A crianga deve ser mantida sentada em postura reta para evitar engasgos, sempre
com supervisdo de adulto;

e O adulto deve manter-se a frente da crianca e mostrar envolvimento e interesse
na alimentacao;

e O bebé aprende com os adultos, entdo as refeicbes do bebé, se possivel, devem
ser junto com as da familia;

e N&o dar broncas ou brigar no momento da alimentacéo, ela pode associar esse
momento com experiéncias negativas e dificultar o processo da alimentacao;

e Com o desenvolvimento psicomotor, a participacdo da crianga aumenta
naturalmente e ela ird explorar os alimentos e tentar alimentar-se com as préprias
maos;

e Os utensilios devem ser de material e formato apropriado a crianca: néao
quebrdvel e menores. Prato fundo e menor para facilitar; colher menor e

arredondada; copos com alcas laterais;



¢ No almoco e jantar, oferecer um alimento de cada grupo em cada refeicéo, sendo
uma fonte de carboidratos (batata, mandioca, inhame, arroz, macarrdo, milho),
uma fonte proteica de origem animal ou vegetal (carne bovina, suina, de aves,
pescados, ovos, leguminosas), uma fonte de vitaminas, minerais e fibras (vegetais
e frutas);

e Tentar sempre ter um prato colorido, pelo menos duas verduras e legumes no
prato para que a crianga experimente Vvarias texturas e consuma diferentes fontes
de macro e micronutrientes;

e Incentivar o consumo de frutas diversas ao longo do dia;

e Para diminuir o risco de ingestao inadequada de ferro, incluir alimentos fontes de
ferro (carnes vermelhas, figado, leguminosas, couve, agrido, rdcula, brécolis), e
de vitamina C (laranja, limdo, acerola, manga, goiaba, caju, mamao, abacaxi,
mexerica, morango, salsa, couve, pimentdo amarelo, tomate) combinados na
mesma refeicdo diariamente, principalmente no almogo e jantar;

e Alimentos que ndo devem ser oferecidos:

» AguUcar, sal, frituras, café, ch, farinha e cereais integrais;

» Alimentos alergénicos: leite de vaca, iogurte, frutos do mar, castanhas,
nozes, amendoim, farinha de trigo, soja, chocolate;

» Alimentos potencialmente contaminados: mel, frutos do mar, embutidos,
enlatados;

» Alimentos industrializados em geral: sucos, refrigerantes, enlatados,
embutidos;

» Alimentos que podem provocar engasgo: frutas com carogo (acerola,
jabuticaba) ou muito pequenas (uva), peixes com espinhas, cartilagem das
carnes, nozes, castanhas, amendoim, pipoca;

o Ultilizar temperos como salsa, cebolinha, cebola e alho com moderago;

e Para o facilitar o preparo, refogar os temperos e cozinhar todos os alimentos na

mesma panela (arroz, carne, vegetais em palitos), se for fazer purés depois amassar

em separado para a crianga conhecer sabores diferentes, se for oferecer em palitos,
separe os palitos;

e Oferecer agua ao longo do dia;

o Oferecer leite materno sempre que a crianga quiser.

e EXEMPLO DE CARDAPIO DE METODO MISTO PARA CRIANCAS DE 6

MESES A DOIS ANOS:



Ao acordar, a crianca deve consumir leite materno; no lanche da manhé, uma fruta amassada (ex.
banana amassada) guiada pela mée; no almogo e no jantar, arroz, feijdo, carne picada em tamanhos
maiores ou moida ou desfiada, puré de cenoura, tomate picado em gomos ou floretes de brocolis
cozidos, podendo variar as verduras, legumes e carne; no lanche da tarde, fruta picada (ex. macd

picada); antes de dormir leite materno. Lembrando sempre de oferecer 4gua ao longo do dia.

CONCLUSAO
Dos resultados dessa revisdo conclui-se que ndo é possivel afirmar que um método é melhor que
outro. Ambos os métodos tém vantagens que podem ser utilizadas em prol da promoc¢édo da
alimentacdo saudavel do bebé. Uma boa proposta de estudo, poderia ser um método misto (IAT
e BLW) que garantisse a ingestdo adequada de nutrientes, 0 menor risco de engasgo possivel e
gue estimulasse a autonomia do bebé. Assim, as mées e os profissionais de salde ficariam mais
confiantes no processo de introdugdo alimentar do bebé.

Ressalta-se que, independentemente do método, a crianca deve receber uma alimentacéo
baseada nos principios do Guia alimentar para criangcas menores de dois anos. S80 necessarios
mais estudos sobre 0 método BLW e/ou do BLISS para que as autoridades publiquem um parecer

sobre o método.
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