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INTRODUGAO ALIMENTAR CONVENCIONAL VERSUS
INTRODUGAO ALIMENTAR COM BABY-LED WEANING
(BLW): REVISAO DA LITERATURA

CONVENTIONAL FOOD INTRODUCTION VERSUS FOOD
INTRODUCTION WITH THE BABY-LED WEANING (BLW)
METHOD: A LITERATURE REVIEW

Camila Henz Scarpatto', Gabriele Carra Forte'

RESUMO

A introdugao alimentar deve ocorrer de forma lenta e gradual, respeitando a
individualidade do bebé e da familia. A alimentagdo complementar deve atender
as necessidades energéticas em complementacéo ao leite materno além de ser
variada, garantindo aporte nutricional de vitaminas e minerais necessarios para o
crescimento do bebé. O objetivo do artigo é comparar dois métodos de introducéo
alimentar, o método tradicional que prevé a oferta de alimentos por meio de papas
e purés, e o método de desmame guiado pelo bebé (BLW), onde a crianga recebe
o alimento em formas de bastdes, se alimentando sozinho, promovendo assim a
autonomia alimentar. A presente revisdo demonstrou que o método BLW pode ser
uma boa alternativa para iniciar a alimentacao infantil. O essencial para os pais é
saber que independentemente do método escolhido para iniciar a alimentagao do
bebé, o acompanhamento com pediatra e/ou nutricionista & importante para garantir
as necessidades nutricionais desta fase.
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ABSTRACT

Food introduction should occur slowly and gradually, respecting the individuality of the
baby and the family. Complementary feeding must meet the baby’s energy needs as a
complement to breast milk and be based on a variety of foods, ensuring the nutritional
intake of vitamins and minerals necessary for the baby’s growth. The aim of the present
article is to compare two methods of food introduction, i.e., the traditional method, in
which food is provided through potatoes and purees, and the baby-led weaning (BLW)
method, in which the baby self-feeds with pieces of food, thus promoting autonomy.
The present review demonstrated that the BLW method may be a good alternative for
starting infant feeding. Parents must be aware that regardless of the method chosen
for introduction of food to the baby, follow-up visits to a pediatrician and/or a dietitian
are important to address the nutritional needs of this development stage.

Keywords: Food introduction; complementary feeding; baby led-weaning

Os cuidados com a crianga no primeiro ano de vida sdo fundamentais.
No Brasil, o aleitamento materno exclusivo até seis meses é a recomendacao
do Ministério da Saude do Brasil, 2014"'. A complementacao do leite materno
a partir dos seis meses é fundamental para atender as necessidades
nutricionais do lactente, e, com isso, tem-se discutido dois métodos de
introducao alimentar: o método convencional e Baby Led Weaning (BLW)?.

Aintroducdo alimentar deve ocorrer de forma lenta e gradual, respeitando
a individualidade do bebé e da familia®>. Segundo o guia alimentar para
criangas menores de dois anos?®, a alimentagdo complementar deve atender
as necessidades energéticas com complementagéo do leite materno além de
s |
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ser variada, garantindo aporte nutricional de vitaminas
e minerais necessarios para o crescimento do bebé?.

Aintrodugao alimentar tradicional, que é recomendada
pelas diretrizes da Organizagdo Mundial da Saude®,
determina que a oferta deve ser variada, porém
sempre em formas de purés e papas. E que, ao longo
do crescimento e desenvolvimento da crianga, os
alimentos devem ser apresentados em pedacgos e,
apés um ano, deve ser oferecido os alimentos em
sua a consisténcia normal.

Por outro lado, o método BLW vem ganhando
cada vez mais seguidores. Esse método consiste
no desmame guiado pelo bebé®. Ou seja, prevé a
oferta de alimentos complementares em pedacgos ou
bastbes, sem a utilizagédo das tradicionais papinhas.
Porém o método vai muito além disso®, tem como
objetivo de contemplar a saciedade, a autonomia e
também o reconhecimento de texturas alimentares
diferentes®.

A alimentagdo complementar ndo deve ser vista
somente como ingestao de nutrientes, mas como
inicio da formagao de bons habitos alimentares’.
Ainda é dificil sustentar a ideia de que o método
BLW seja mais eficiente que o método de introdugéo
alimentar tradicional. Engasgos e quantias sédo as
duvidas mais frequentes dos pais que séo encorajados
a utilizagdo do BLW. Engasgos podem ocorrer em
ambos os métodos de introdugéo alimentar, porém
o BLW teria a vantagem de ensinar o bebé sobre
saciedade®, que seria o grande “trunfo” da introdugéo
guiada pelo bebé®.

Frente aos métodos propostos e atualmente
apresentados, se torna confusa a escolha pelos
profissionais e/ou familiares do melhor método
para iniciar a introdugao alimentar complementar
nos bebés.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo
foi revisar na literatura, os métodos de introducéo
alimentar complementar e suas contribui¢des futuras.

METODOS

Foi efetuada uma pesquisa bibliografica da
literatura em Inglés e Portugués, de janeiro de 2000 a
fevereiro de 2018 por meio do Pubmed, Biblioteca
virtual em saude, National Guideline Clearing
house, Scielo, Ministério da Saude e Convencgdes
da Sociedade Brasileira de Pediatria, com palavras
chaves como: introdugdo alimentar, métodos de
introdugéo alimentar, alimentagao complementar,
baby-led weaning e alimentacdo para menores de
2 anos. Foram incluidos no artigo uma diretriz da
Organizagao Mundial da Saude, dois guias alimentares
do Ministério da Saude do Brasil, além de 22 artigos
originais e 3 artigos de revisdo sobre o tema.

http://seer.ufrgs.br/hcpa

DESENVOLVIMENTO

Apo6s a amamentacado (ou formula infantil) a
alimentagéo complementar constitui o proximo grande
estagio de alimentacdo na vida de uma criancga,
gerando entdo duas grandes mudangas: o desmame
gradual e a introducao progressiva de alimentos
solidos e liquidos além do aleitamento materno’.

Amaturidade intestinal ocorre partir dos seis meses?,
com isso os alimentos passam a ser ofertados, porém
nao existe uma base cientifica de recomendagéo no
que diz respeito a uma sequéncia de introdugéo a
novos alimentos. Isto confirma que deve haver uma
grande diversidade de alimentos ofertados para
que o bebé possa ter a vivéncia necessaria com
todos os grupos alimentares®. O importante seria a
adequacao nutricional ofertada, principalmente no que
diz respeito a micronutrientes, além de manutengao
do aleitamento materno e/ou féormula infantil*.

No periodo de transi¢cao de aleitamento materno
para alimentagao sélida ha um risco maior de
sufocamento, pois as criangas podem ainda nao
ter desenvolvido a coordenagdo de mastigagéo e
degluticdo corretamente. O engasgo é causado
quando ha uma obstrugdo das vias aéreas e a
respiracao é interrompida’.

O reflexo nauseoso mantém os pedagos grandes
de comida bem na frente da boca, permitindo apenas
a passagem de comidas mastigadas®. A pesquisa de
Rapley?® afirma que nao houve diferenca significativa
ao maior engasgue do grupo alimentado com BLW, em
relagéo ao grupo de introdugéo alimentar convencional.
Brown'" diz que o desmame conduzido pelo bebé ndo
foi associado a maior frequéncia de engasgamento,
podendo assim tranquilizar os pais, visto que este
€ uma davida comum aos participantes do BLW.

Dito isso, a discusséao sobre o correto método de
introdugao alimentar para os bebés ainda é grande, o
BLW tem como principal alegagao o desenvolvimento
da autonomia e mastigagao, o que poderia auxiliar
no desenvolvimento motor e na fala das criangas?,
ja a alimentagcdo complementar convencional tem
sua raiz no oferecimento de alimentos pelos pais,
por meio de papas e purés.

Introdugéao Alimentar Convencional

O guia alimentar para criangas menores de dois
anos?® afirma que a alimentagéo e nutricdo adequadas
s&0 essenciais para crescimento e desenvolvimento
da crianga, com isso o Ministério da Saude langou em
2005 o Guia alimentar?, para orientar os pais quanto
o correto oferecimento de alimentos aos bebés.

De acordo com Corréa et al.”®, a adequagédo
nutricional dos alimentos complementares é
fundamental para a morbimortalidade na infancia,
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incluindo desnutricdo e sobrepeso. Sendo que a
abordagem tradicional tem impacto na quantidade e
nos tipos de nutrientes ofertados para o bebé, visto
que os pais escolhem o que servir e quanto o bebé
vai comer, através de papas e da colher'.

O método tradicional traz a orientagéo de inicialmente
ofertar-se alimentos em forma de papas e purés?, e
com o passar do tempo, a evolugao de consisténcia
deve ser adaptada para papas com pedagos maiores
de alimentos, até chegar a consisténcia da familia,
devendo ocorrer ao completar 12 meses.

Aintrodugéo de alimentos na dieta da crianga é
uma etapa crucial para conduzir ao déficit nutricional e
as enfermidades. E um processo que envolve fatores
biolégicos, culturais, sociais e econdmicos que podem
interferir no estado nutricional das criangas, por isso
a introdugéo alimentar tradicional teria um melhor
beneficio, pois os pais tém o controle da ingestao’s.

Introducgéao Alimentar com Método BLW

A Sociedade Brasileira de Pediatria langou em 2017
um Guia Pratico sobre alimentagdo complementar
e Método BLW'® afirmando que o desmame guiado
pelo bebé tem a oferta de alimentos complementares,
além de manter as orientagdes do guia alimentar
para criangas menores de dois anos?® que é: oferecer
alimentos in natura, manter a oferta e aleitamento
materno e/ou férmula infantil, posicionar o lactente
sempre sentado para se alimentar, além de promover
variedade de alimentos evitando a monotonia®’.

O desmame conduzido pelo bebé, onde a
crianga se alimenta sozinha ao invés de colher e
purés, continua a crescer'®. Neste modelo cabe aos
pais o que oferecer, ja o bebé tera total autonomia
no controle da fome, no quanto vai comer e como
vai comer, criando assim o seu habito alimentar
e também aumentando controle da saciedade
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. O bebé
aprende as funcdes orais: morder, mastigar e engolir
de uma forma natural e no seu tempo™®.

No entanto, € importante que o bebé esteja pronto
para esta introdugéo alimentar, no so fisiologicamente,
mas motoramente também. Sentar-se sem apoio,
levar objetos a boca séo indicios de que aintrodugéo
alimentar com BLW pode ser seguida®.

Um estudo da Nova Zelandia?® indicou que
53% dos pais adeptos ao método BLW cumpriram
arecomendacao da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS)* de amamentacdo exclusiva até os 6 meses
contra apenas 21% do grupo de introdugéo alimentar
convencional, sinalizando assim que o método
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BLW visa a saude e recomendacgbes dos 6érgaos
responsaveis.

Ainda na mesma pesquisa da Nova Zelandia® o
grupo em introdugao alimentar com BLW era exposto
aos mesmos alimentos que a familia, ou seja,
houve pouca exposi¢ao a alimentos industrializados
(96% menos) em relagédo ao grupo com introdugéo
alimentar convencional, que, na maioria das vezes, foi
exposto a papas industrializadas. O grupo aderente
ao BLW era mais propenso a comer frutas e vegetais
como primeiros alimentos complementares, em relagao
ao grupo convencional que era exposto primeiro a
cereais industrializados (espessantes farinaceos).
Porém quando analisado o consumo de ferro, o
grupo BLW teve déficit 23% em relagéo ao grupo
de introducao alimentar convencional.

Um outro estudo transversal da Universidade
da Nova Zelandia? comparou o método BLW com
0 método tradicional de introdug&o alimentar, e o
resultado comprovou que bebés que sdo apresentados
ao método de desmame guiado (BLW) sdo 67% mais
propensos a diversificar a alimentacédo e aceitar
alimentos novos, contra apenas 8% dos bebés que
utilizaram o método convencional.

Nenhuma diferenca de ingestéo de calorias, sddio
e agucar foi encontrada, porém o grupo de BLW teve
uma ingestéo menor de ferro, zinco e vitamina B12,
0 que os autores sugerem que se deve ao fato de
nao haver acompanhamento nutricional durante o
estudo?. Porém Cameron et al.?!, sugere que o método
BLW apresentou maior probabilidade em introduzir
alimentos que contenham ferro na composicgéao,
quando comparado ao método BLISS (método de
introducao alimentar).

Além disso, todos os bebés que estavam no
grupo de BLW complementavam a alimentacdo com
aleitamento materno, enquanto 68% do grupo de
introducéo alimentar tradicional estavam utilizando
férmulas?, o que pode interferir nos niveis de ferro,
visto que as formulas contém este nutriente em sua
composicao (ferro, zinco e vitamina B12)'6.

O beneficio mais citado do BLW é o compartilhamento
de refeicbes em familia, mesmo nao existindo
nenhum estudo que comprove que esta é a melhor
opcao, os beneficios a saude associados ao
compartilhamento de alimentagéo com a familia sao
grandes??. Oportunizando a comunicagéo e trocas
sociais?®. O resultado de um estudo* demonstra
que a introdugao alimentar feita com BLW aumenta
o compartilhamento das refeicdes em familia.
Além disso, este compartilhamento pode encorajar
padrées de alimentagéo saudavel a longo prazo®.

O BLW também foi associado a uma menor
ansiedade das mées sobre introdug¢ao de alimentos
solidos e diversidade alimentar, visto que o método

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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nao tem um padrdo, mas sim ofertar o alimento
em sua forma natural'. A confianga dos pais nas
criangas alimentadas com BLW foi crescendo ao
longo do desenvolvimento e da ingestéo de sélidos?,
o que pode ter causado menor ansiedade e menores
preocupagdes com a escolha do método.

CONSIDERAGOES FINAIS

Adiversificagado alimentar durante o primeiro ano
de vida é fundamental para o correto desenvolvimento
do bebé?. Lembrando que a adequagao nutricional
€ mais importante do que a sequéncia de introdugao
de certos alimentos?,

As pesquisas demonstram que a utilizagao
do método BLW traz uma maior significancia nas
refeicdes em familia, fazendo com que este momento
seja direcionado ao fortalecimento de vinculo entre
pais e filhos?.
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