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“Por vezes podemos passar anos sem viver, e de repente toda a nossa vida se concentra num

soO instante”

Oscar Wilde
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Resumo

A alimentacao complementar representa um dos marcos mais importantes no desenvolvimen-
to de uma crianca e diz respeito a transicdo de leite exclusivamente materno/formula para
solidos. Possuir uma nutricdo adequada ira proporcionar um crescimento saudavel assim como
uma diminuicao do risco de desenvolver doencas em idade adulta.

O Baby-Led Weaning é um método recente e alternativo a introducao da alimentacao com-
plementar que visa encorajar e estimular os bebés a alimentarem-se sozinhos desde os seis
meses de idade, contrariamente ao que acontece com o método tradicional em que sao os
pais a introduzir a colher a alimentacao complementar. Neste método, os bebés sao conside-
rados os protagonistas em todo o processo de diversificacdo alimentar. Contudo, é recomen-
dado que o aleitamento materno/féormula seja exclusivo até aos seis meses e mantido, em
regime complementar, pelo menos até aos dois anos.

0 BLW é um método que tem vindo a ganhar cada vez mais popularidade entre os pais que o
realizam, mas a sua pratica ainda se encontra muito controversa entre os profissionais de
saude, principalmente devido ao risco de sufocacdo e de défices nutriciais que possam acar-
retar.

O objetivo deste trabalho é expor quais as diferencas entre os dois métodos, quais as vanta-
gens e desvantagens do BLW e qual a opinido dos profissionais de salide e dos pais que o poem

em pratica.

Palavras-Chave
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Abstract

Supplementary feeding plays a major role in the growth of every children consisting on the
process of transitioning from breast milk to solid food. Having a proper nutrition will allow
the children to grow healthy as well as diminish the risk of developing issues at a later age.
The Baby-Led Weaning is a fairly recent method and is an alternative to the traditional sup-
plementary feeding method. Its goal is to encourage and stimulate babies to feed themselves
since the age of six months, contrarily to what happens with the traditional method, where it
is the parents who spoon-feed them with the supplementary food. In this method, the babies
are considered to be the protagonists in the whole process of food diversification. However, it
is recommended that breastfeeding/baby formula to be exclusive up until the age of six
months and maintained, at a complementar regime, at least until they turn two years old.
The Baby-Led Weaning is a method that has recently gained more and more popularity among
parents who perform it, but its practice is still very controversial among health professionals,
mainly due to the risk of suffocation and the nutritional deficits that may arise.

This paper aims to explain the differences between the two methods, the advantages and
disadvantages of Baby-Led Weaning and the opinion of health professionals and the parents

who are practicing it.
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Baby-led Weaning; Complementary feeding; Breastfeeding; Gag reflex, Choking
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1 Introducao

A alimentacao complementar € um dos acontecimentos mais importantes no desenvolvimento
da crianca e, consequentemente, para a familia, correspondendo ao periodo em que a dieta
do bebé deixa de ser exclusivamente constituida por leite materno/férmula e passa a incluir
alimentos com fontes nutricionais variadas (1). Fatores como a instrucao educacional dos
pais, o ambiente social, os padrdes culturais e o poder econémico influenciam o momento em
que esta transicao é iniciada (2). Aconselha-se, contudo, que esta ndo seja instituida antes
dos 4 meses nem depois dos 6 meses (3). Ja perto dos 6 meses de idade, sucedem-se mudan-
cas biologicas nos sistemas imune e digestivo e alteracoes fisicas que fazem com que os bebés
consigam manejar os alimentos solidos mais eficazmente (4).

Tradicionalmente, a introducdo da alimentacao complementar faz-se através de creme de
legumes e fruta, dados pelos pais a colher, mantendo o bebé uma atitude algo passiva. Ao
contrario deste método, o Baby-Led Weaning (BLW) encoraja os bebés a alimentarem-se sozi-
nhos desde o inicio do periodo de transicao (5).

Feita a escolha pelo método BLW, os pais selecionam uma diversidade de alimentos que pre-
tendem dar ao bebé e proporcionam-lhe a autonomia de escolher o que quer comer, a quan-
tidade e o tempo de que necessita para o fazer (6). Contudo, os bebés terdo que ter adquiri-
do previamente a capacidade de se sentarem, de alcancarem os alimentos e de os levar a
boca, bem como ter desenvolvido mecanismos de succao/mastigacao e de degluticao (7).

Para além da grande autonomia e do incentivo ao bebé no sentido de explorar a comida, o
BLW tem como vantagem permitir que as refeicoes sejam feitas em familia, estimulando a
partilha e os lacos familiares (8).

No entanto, este método comporta riscos e inspira preocupacoes, principalmente no que res-
peita a possibilidade de sufocacéo (5).

Ao longo dos ultimos 10-15 anos, o BLW tem alcancado popularidade, necessitando de mais
estudos e maior divulgacdo. Assim sendo, o objetivo principal desta monografia é dar a
conhecer aos pais e aos profissionais de salde em que consiste este método alternativo a
alimentacao complementar, permitindo que esta pratica seja difundida, aconselhada e reali-
zada de modo seguro.

No intuito de concretizar tal objetivo, este trabalho encontra-se organizado em dez capitulos,
que tém inicio com a presente introducao, seguida pelos métodos utilizados.

No terceiro e quarto capitulo é feita, respetivamente, a descricdo do método tradicional e do
BLW e a diversificacao alimentar efetuada em cada um.

No quinto capitulo sao salientadas as vantagens do método alternativo e no sexto capitulo as
desvantagens.

As opinides dos pais que o praticam e dos profissionais de salde estao evidenciadas no sétimo

e oitavo capitulo.
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Ja o nono capitulo questiona se, de facto, o BLW sera o método ideal para a introducao da
alimentacao complementar.
Finalmente, na sequéncia do capitulo acima mencionado, encontra-se a conclusao e as refe-

réncias bibliograficas utilizadas na elaboracao desta monografia, possibilitando a sua consulta
no final.
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2 Métodos

Para a elaboracao desta revisao bibliografica, realizou-se uma pesquisa na base de dados
Pubmed e Mendeley, de fevereiro a agosto de 2017, com as seguintes palavras-chave: Baby-
Led Weaning; Weaning; Baby-Led Introduction to Solids; Complementary feeding; Gag reflex;
Choking; Breastfeeding; Infant feeding; Iron deficiency; Energy self-regulation.

Foram essencialmente considerados artigos publicados a partir de 2000, escritos em lingua
inglesa e portuguesa. Adicionalmente, foram consultados manuais de referéncia e websites de
entidades oficiais, como a Organizacao Mundial de Salde.

Da analise dos artigos publicados foi efetuada uma revisao descritiva sobre em que consiste o
BLW, quais as vantagens e desvantagens e a opinido das maes e dos profissionais de salde em

relacdo ao método.
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3 Método Tradicional

Uma nutricao adequada desde o inicio da vida é crucial para o crescimento/desenvolvimento
e para a prevencao de doencas em adulto tendo, por isso, os pais um papel central durante
todo o processo.

A Organizacao Mundial de Salde (OMS) recomenda que a amamentacao seja exclusiva até aos
6 meses e mantida pelo menos até aos 2 anos de vida, em regime complementar (9). Esta
deve ser sempre estimulada, visto que providencia ao bebé um equilibrio de nutrientes e
fatores bioativos (IgA, lactoferrinas, lisozimas, fatores de crescimento) fundamentais para um
crescimento e um desenvolvimento saudaveis; protege da maioria das alergias alimentares e
infecoes; limita a probabilidade de desenvolver obesidade, diabetes mellitus e caries denta-
rias; promove melhor aceitacao aquando da introducao dos novos alimentos; e, sobretudo,
cria entre o bebé e a mde uma ligacdo emocional precoce e duradoura. Proporciona, simulta-
neamente, beneficios para a mae, na medida em que melhora a recuperacao do seu Utero
apos o parto; aumenta a remineralizacdo dos ossos; promove a supressao da ovulacdo e o
efeito protetor contra o cancro do ovario e da mama (4,6,10).

A partir dos 6 meses de idade, torna-se gradativamente mais dificil aos lactentes adquirirem
as suas necessidades nutricionais através do aleitamento materno/férmula exclusivo, nomea-
damente proteinas, energia e micronutrientes como ferro, zinco e vitaminas lipossoliveis A e
D, pelo que é fundamental iniciar-se a alimentacdo complementar (11). Esta introducdo nao
pode ser rigida nem inflexivel, uma vez que é influenciada quer por fatores de ordem social e
cultural, quer pelo temperamento da crianca, disponibilidade do agregado familiar e pelas
caracteristicas do bebé - doencas atopicas (dermatite atopica, asma, rinite alérgica, alergias
alimentares) e patologias especificas (12). Todavia, a idade ideal para comecar a introduzir a
alimentacao complementar é dificil de estabelecer, uma vez que o processo de crescimento e
desenvolvimento é individualizado (4). Sabe-se que esta ndao deve ser iniciada antes dos 4
meses, devido ao risco de desenvolvimento de alergias alimentares e obesidade tardia, nem
deve ser inaugurada apos os 6 meses, pois podera provocar atrasos nutricionais e posterior
recusa alimentar (6,13). E importante ter em atencdo que existem “janelas de oportunidade”
para a maturacao dos sistemas imune e digestivo e desenvolvimento motor, assim como para
o treino da aceitacao de novos alimentos. A auséncia deste treino podera comprometer todo
o processo de diversificacao alimentar e aumentar o risco futuro de dificuldades na alimenta-
cao (1,14).

Na abordagem tradicional, os bebés sao alimentados a colher pelos pais, sendo as sopas, a
fruta e as papas de cereais a primeira forma de apresentacao da alimentacao complementar.
SO depois destas se passa a introduzir gradualmente alimentos sélidos com texturas diferen-
tes. Deve fazer-se um intervalo de pelo menos trés dias entre cada alimento novo introduzi-

do, para facilitar a adaptacao do bebé aos novos sabores, bem como detetar possiveis reacoes



Baby-Led Weaning - um método alternativo a introducéo da alimentacdo complementar

alérgicas (15). De salientar que em todo este processo os pais apresentam uma atitude ativa e
os bebés uma atitude passiva (16).

As papas de cereais, dadas sob forma de farinha, sao importantes fontes de hidratos de car-
bono, proteina de origem animal, vitaminas e minerais (ferro) e tém elevado valor energéti-
co. Estas podem ser lacteas ou nao lacteas, contendo ou nao gliten. Se for oferecida entre os
4 e 6 meses, a papa devera ser “sem gliten”, sendo que a partir dos 6 meses ja podera conter
gliten, mantendo o aleitamento materno, por forma a reduzir o risco de desenvolver diabetes
mellitus tipo 1, doenca celiaca e outras doencas alérgicas (14,17).

O creme de legumes, no principio, deve ser simples e pouco consistente, contendo alimentos
como batata, abobora, cenoura, courgete, alho francés, brocolos, couve branca ou cebola.
Espinafre, nabica, nabo, beterraba, aipo, pimento e tomate sao alimentos que nao devem ser
dados antes dos 12 meses, devido ao elevado teor de nitratos e de reacdo alérgica. Os produ-
tos horticolas e os tubérculos, embora contendo baixo valor energético, sao ricos em macro-
nutrientes e micronutrientes (como vitamina B1, zinco, magnésio, potassio, calcio, fosforo e
ferro). Deve ser acrescentado ao puré, depois de pronto, 5ml de azeite “em cru” visto que a
gordura tem um papel importante na maturacao do sistema nervoso central, sistema imunolo-
gico e retina, bem como na estruturacao das membranas celulares (14,18).

A fruta pode ser introduzida simultaneamente com o creme de legumes, mas deve ser respei-
tado o intervalo de tempo entre os diferentes alimentos. Normalmente as primeiras a ser
introduzidas sao a maca, a pera e a banana, podendo incluir-se outros como melao, meloa e
manga. Frutos silvestres (morangos, framboesas e amoras), maracuja, kiwi e citrinos (laranja,
toranja, clementina e limao) devem também ser evitados antes dos 12 meses, pelo grande
risco de desenvolver alergias, ja que libertam histamina. Frutos com alto teor de vitamina C
devem ser oferecidos juntamente com cereais ou legumes ricos em ferro (agriao, feijao, len-
tilhas), pois melhoram a absorcao deste micronutriente. De salientar que os frutos nunca
substituem uma refeicao e devem ser dados um de cada vez, e ndo sob a forma de puré e
sumo, por forma a permitir o treino do paladar e impedir a rejeicao da agua (14,18).

A agua é um bem essencial e podera ser dada varias vezes ao dia, em pequenas quantidades.
Chas, sumos de fruta ou artificiais estdo contra-indicados (19). O iogurte de formula de tran-
sicdo também podera ser dado a partir dos 6 meses, em alternativa a uma refeicao de leite. E
normalmente bem aceite, regulando a flora intestinal e protegendo o bebé contra infecoes
intestinais. No entanto, os queijos s6 devem ser dados apos os 12 meses (14,20).

A introducéo de fontes de proteina animal como a carne e o peixe no creme de legumes faz-
se a partir dos 6 e 7 meses, respetivamente. Deve-se comecar por carnes brancas, tais como,
frango e peru, seguido por borrego, coelho e vitela. Relativamente ao peixe, é recomendado
oferecer dourada, linguado, perca e solha e evitar peixe-espada, tubarao, espadarte e atum
devido ao elevado teor de mercurio. O polvo e as lulas devem ser introduzidas apenas apds os
24 meses. A partir dos 7 meses € aconselhado oferecer uma refeicao de carne e uma refeicao
de peixe por dia, devendo a massa e o arroz fazer parte da alimentacao complementar do
bebé (14,19,20).
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Ja com 9 meses poder-se-a introduzir a gema de ovo em substituicdo da carne ou do peixe,
uma vez que apresenta alto teor de proteinas, lipidos e ferro. O ovo inteiro (clara mais gema)
deve ser introduzido somente depois dos 12 meses, nao devendo ser consumidos mais do que
trés ovos por semana. Nos casos de historia familiar de alergia, este so deve ser oferecido
apos os 2 anos de idade (14,20).

Relativamente as leguminosas (grdao-de-bico, ervilhas, lentilhas, feijao-frade, feijao branco
ou preto, favas) sdo fontes de proteina vegetal e de hidratos de carbono e apenas devem ser
dados a partir dos 11 meses. Ja os frutos secos (nozes, amendoins, améndoas, pinhoes), devi-
do a apresentarem um elevado risco de sufocacao, devem ser introduzidos depois dos 5 anos
de idade (19).

Para finalizar, todos os alimentos preparados para o bebé devem ser isentos de sal e aclcar,
proporcionando uma melhor habituacdo ao sabor natural dos alimentos e uma reducao das

doencas cardiovasculares e metabolicas na adolescéncia e na idade adulta (18,21).
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4 BLW

O BLW é uma abordagem idealizada pela britanica Gill Rapley, que consiste num método
alternativo a introducdo da alimentacao complementar, visando estimular o bebé a alimen-
tar-se sozinho a partir dos 6 meses de vida (13).

A sua pratica implica trés principios basicos: (i) a forma de apresentacao nao pode ser altera-
da, ou seja, os alimentos sao dados em pequenos pedacos e nao triturados ou ralados; (ii) o
bebé tem a autonomia de escolher e agarrar no alimento que deseja, provando e ingerindo-o
ao seu ritmo; (iii) todo este processo deve ser supervisionado e partilhado pela familia (22).

O BLW nao é um método especifico, pelo contrario, consiste numa filosofia de desmame que
encoraja os pais a acreditarem na capacidade inerente aos bebés de se autoalimentarem.
Contrariamente ao que acontece no método tradicional, no BLW o bebé apresenta uma atitu-
de ativa, uma vez que todo o processo de introducao da alimentacao complementar passa por
ele. Os pais terao a responsabilidade de confecionar corretamente os alimentos e apresenta-
los ao bebé com uma textura apropriada (cozidos/crus, firmes/moles), um tamanho ligeira-
mente maior que o punho do bebé e um formato adequado (palitos ou laminas), deixando-o
decidir quais os alimentos que pretende ingerir, a quantidade que deseja e o tempo necessa-
rio para o fazer. Nesta abordagem, os pais terdao uma atitude passiva e observadora, atuando

apenas em caso de necessidade (15,16).

Figura 1: Forma de apresentacao dos alimentos (32)

A partir dos 6 meses de vida, um bebé que tenha adquirido competéncias motoras, como a
capacidade de se manter sentado, alcancar os alimentos, leva-los a boca, conseguir succio-
nar/amassagear/mastigar e deglutir (7), bem como mostrar interesse pela comida, atingiu as
condicOes essenciais para que consiga acompanhar as suas necessidades e nao correr o risco
de desnutricao e défices de crescimento (13).

Paralelamente ao que acontece no método tradicional, também no método BLW é recomen-
tada a amamentacao exclusiva até aos 6 meses e mantida pelo menos até aos 2 anos. A ali-
mentacao complementar, tal como o proprio nome indica, é para complementar o leite
materno/adaptado e nado para substitui-lo (23). Na Figura 2 esta evidenciada a percentagem

de energia consumida através do leite materno e dos sélidos, em diferentes faixas etarias,
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salientando novamente a importancia de manter a amamentacdo juntamente com a introdu-

cao de alimentos solidos para que o bebé consiga toda a energia que necessita (24).

12-23 Meses

9-11 Meses

0 10 20 30 40 50 60 70

B Sélidos M Leite Materno

Figura 2: Percentagem de energia consumida através do leite materno e solidos em diferentes faixas
etarias. Adaptado de (24).

O tipo de alimento e a ordem dessa introducao na diversificacao alimentar do BLW asseme-
lha-se a usada no método tradicional, contudo, neste método alternativo ndo sdo oferecidas
papas de cereais nem cremes de legumes, mas sim alimentos no seu formato natural e indivi-
dualmente (Tabela 1) (16).

Devido ao risco de sufocacao, de défice de ferro e de calorias que o método pode acatar, um
grupo de neozelandeses criou uma versao modificada do BLW chamada de BLISS - Baby-Led
Introduction to SolidS. Esta versao apresenta como caracteristicas fundamentais: (i) oferecer
alimentos que o bebé consiga segurar e levar a boca; (ii) a confecdo ser adequada evitando o
risco de sufocacao; (iii) em cada refeicao existir um alimento rico em ferro e (iv) rico em
calorias (25). Em comparacao com o BLW, o BLISS apresenta, desde o inicio, uma maior intro-
ducao de alimentos ricos em ferro e oferece mais porcées de tais alimentos aos seis meses
(26).

Tanto o BLW como a versao modificada BLISS encorajam o bebé a adquirir autonomia e a
aperfeicoar as aptidoes motoras, bem como a aumentar o contacto social e desenvolver os
lagos familiares, ao promover a partilha com todos os membros da familia durante todo o seu

processo de crescimento e desenvolvimento.
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Tabela 1: Esquema de diversificacao alimentar (14, 16-19, 32)

Faixa etaria Alimentos Alimentos Método Método Observacées
recomendados a evitar Tradicional BLW ¢
Aleitamento Aleitamento Manter pelo
0 aos 6 Leite mater- materno materno menos atz 05 2
meses no/férmula exclusivo/ exclusi-
y , anos
formula vo/formula
Papa de cereais:
lactea ou nao Pode fazer -
) Nao faz parte
lactea, com parte
gliten
Cozinhados em ,
. O pure de
agua, forno ou l d
vapor; egumes deve
- conter 4/5
Devem ser fir- .
mes para due o alimentos;
para que Adicionar
Batata bebe os consiga .
Beterraba 1colher de cha
Cebola agarrar sem . .
Cenoura Ngbo esmagar ou de azeite cru;
Abobora Alpp Creme de moles de forma Os legymes a
Nabica evitar
Courgette . legumes a serem esma-
R Espinafres devem ser
Alho francés Pi gados pela forca . duzid
Couve branca imento das lntrg uzidos
) Tomate o apos os 12
Brocolos gengivas; .
> . meses devido ao
Palitos e lami-
alto teor de
nas cortadas no . .
. nitratos e fita-
sentido do com-
. tos e ao elevado
primento ou em . .
risco alérgico
trocos
Chas Dar agua
] Sumos de varias vezes ao
Agua fruta Faz parte Faz parte dia e em
Sumos pequenas quan-
artificiais tidades
A partir dos Alternativa ao
6 meses | d leite numa
fggurtle de . Pode fazer refeicao;
?rr;:wgiiéoe Queijo parte 0 queijo dado a
> partir dos 12
meses
Bem cozidas,
macias, corta-
das em tiras ou
Carne de: cubos, no senti-
' do
Frango Introduzida transversal das
Peru Carne de .
B no creme de fibras;
orrego porco l C »
Coelho egumes arne moida
Vitela apresentada no
formato de
hamburger,
almondega ou
croquete
Frutos Os frutos evita-
Frutas: silvestres Cruas ou Cozidas ou dos s6 devem
Maca. (morangos, cozinhadas cruas; ser introduzidos
Pera framboe- em agua, Cortadas no apos os 12
Banana sas, amo- forno, sentido meses devido a
Melzo ras) vapor; longitudinal em libertacao de
Meloa Maracuja Em pedacos duas ou quatro histamina e o
Kiwi ou triturada; partes; risco alérgico
Citrinos que provocam
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Faixa etaria Alimentos Alimentos Método Método Observacdes
recomendados evitados Tradicional BLW
0 salmao pelo
seu elevado teor
de gordura s6
ser iniciado
Peixe- apos os j0-12
meses pois pode
. espad~a causar intole-
Peixes: Tubaréo rancia digestiva;
A partir dos Dpurada Espadarte | Introduzido Cozidos; As lulas e o
7 meses Linguado Atum no creme de Formato de polvo devem ser
Solha Salmao legumes medalhdes introduzidos
Perca Pescada apos 0s
Lulas 24 meses;
Os restantes
Polvo peixes devem
ser evitados
devido ao alto
teor de mercu-
rio
Triturados e
. introduzidos
PRl G Massa no creme de Cozidos
8 meses Arroz
legumes logo
ao0s 6 meses
A gema de ovo é
introduzida em
substituicao de
uma refeicao de
Misturada carne ou. de
A partir dos com o creme . PeIxe,
9 meses Gema de ovo de le Cozida Ovo inteiro _
gumes
. apenas a partir
ou cozida

dos 12 meses;
Em caso de
alergia so
depois dos
24 meses

Figura 3: Método BLW (39)
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5 Quais as vantagens?

0 método escolhido pelos pais para introduzir a alimentacdo complementar deve ser bem
ponderado e discutido com sensatez, avaliando tanto os prés como os contras, uma vez que o
primeiro ano de vida é um periodo crucial para o desenvolvimento do comportamento alimen-
tar e social do bebé (27).

Quer se adote o BLW ou o método tradicional, a amamentacao deve ser exclusiva até aos 6
meses e mantida, em regime complementar, pelo menos até aos 2 anos pelas propriedades
nutricionais, imunoldgicas, anti-inflamatorias e anti-infeciosas que proporcionam tanto ao
bebé como a mae (28), bem como pela diminuicao do risco do bebé desenvolver asma bron-
quica e dermatite atdpica, futuramente (6).

Mudancas como a maturacao do trato gastrointestinal, o desenvolvimento do sistema renal,
assim como a capacidade de fazer a digestdo e a absorcdo de proteinas, acidos gordos e
hidratos de carbono permitem que os bebés consigam tolerar a alimentacdo complementar.
Adquiridas as mudancas fisiologicas e fisicas necessarias e atingida a idade recomendada pela
OMS, o BLW pode ser introduzido (29).

O BLW prima sobretudo pela autonomia dada ao bebé, deixando-o decidir o que comer, quan-
to e com que rapidez, melhorando e ensinando a diferenca entre fome e saciedade, necessi-
dade de se alimentar e vontade de comer, respetivamente (30). Visto que os pais nao exer-
cem qualquer tipo de pressao para comer nem restringem a variedade de alimentos ofereci-
dos, os bebés possuem a capacidade de autorregular o que comem, estando este método
associado a um menor risco de obesidade na infancia ou em idade adulta (31).

A ideia de introduzir alimentos solidos exige muita dedicacao, paciéncia e, fundamentalmen-
te, “mente aberta” de modo a ndo criar demasiadas expectativas, pois cada bebé é um ser
individual com necessidade de cuidados diferenciados (32). Esta introducao deve ser gradual e
variada em termos de texturas e sabores, sendo que o ideal é oferecer ao bebé os mesmos
alimentos que a restante familia esteja a partilhar na refeicao.

Os alimentos propostos devem ter consisténcia e tamanhos adequados a idade do bebé e nao
possuir quantidades elevadas nem de sal nem de acgucar, de modo a permitir melhorar a qua-
lidade da dieta.

Ao incentivar a partilha com todos os membros da familia, serdao promovidos os lacos familia-
res e estabelecidas rotinas de refeicées (5,32).

Por fim, é pertinente o facto de o método BLW auxiliar no desenvolvimento das habilidades
motoras da orofaringe, através da exposicao a alimentos mais espessos e granulosos (33) e
ainda estimular o desenvolvimento de movimentos motores finos, ao incentivar desde inicio o

bebé a segurar os alimentos e a alimentar-se sozinho (5).
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6 Quais as desvantagens?

O leite materno fornece as reservas essenciais de ferro e zinco nos primeiros 6 meses de vida,
mas a alimentacdo complementar é, posteriormente, necessaria. A deficiéncia de ferro, uma
deficiéncia nutricional comum em todo o mundo, pode ter como consequéncia a anemia fer-
ropénica, que esta relacionada com atrasos irreversiveis na funcao cognitiva (34). Assim sen-
do, os pais terdo que decidir qual o melhor método a utilizar para satisfazer as necessidades
nutricionais do bebé.

No conceito do BLW, as criancas tém um papel ativo em todo o processo, nao dependendo
diretamente dos pais para se alimentarem. Contudo, esta autonomia é suscetivel de gerar
incertezas e preocupacdes aos pais.

E no periodo de transicdo do leite materno/férmula para os solidos que surge a maior apreen-
sdo por parte dos pais e também dos profissionais de saiude, dado o risco elevado de sufoca-
cao, pois a coordenacao dos atos de mastigar, respirar e engolir ainda ndo esta completamen-
te desenvolvida (35). Como tal, os alimentos oferecidos terdao que ter tamanho e consisténcia
adequados a idade para que os bebés consigam agarra-los e leva-los a boca sem dificuldade.
Nesta fase é importante saber distinguir corretamente dois mecanismos: gag reflex e sufoca-
cdo. O primeiro, também chamado de reflexo faringeo, diz respeito a contracao involuntaria
dos musculos da faringe provocada ao tocar-se na Gvula ou no palato mole. E um mecanismo
de defesa contra a sufocacao, induzido no meio da lingua e ativo quando alimentos maiores
que a passagem de ar se transpoem desse ponto, impulsionando os alimentos de volta para a
frente da boca. O mais comum é a crianca conseguir expelir bem o alimento e voltar a comer
em seguida, nao durando este reflexo mais que 15 segundos. Salientar que a frequéncia deste
reflexo vai diminuindo com o aumento da idade do bebé. O segundo mecanismo acontece
quando a passagem de ar na orofaringe fica completa ou parcialmente bloqueada pelo ali-
mento. Havendo uma obstrucdo parcial no bebé, a tosse é acionada como uma resposta refle-
xa e € normalmente efetiva. Um bebé que nao consiga tossir, respirar nem emitir sons indica
obstrucdo total das vias aéras e é necessario intervir com manobras de suporte basico (36-38).
De modo a evitar o engasgamento, € importante seguir algumas recomendacdes: (i) manter o
bebé bem sentado e encostado numa posicao ereta; (ii) ndao alimenta-lo enquanto esta a gati-
nhar, a andar e a brincar; (iii) acompanha-lo em todas as refeicdes; (iv) nao ter objetos que o
distraiam como a televisao e os brinquedos; (v) nao impor limites de tempo nem pressionar a
comer; (vi) ter em atencao a forma e o tamanho dos alimentos; (vii) alimentos como a maca
crua, pera e uvas inteiras devem ser evitados devido ao elevado risco de sufocacao
(36,38,39).

Outra grande preocupacao consiste na possibilidade de nao existir um cuidado redobrado por
parte dos pais no que respeita a preparacdo dos alimentos, de modo a evitar que o bebé ingi-
ra quantidades excessivas de sal e de gorduras, aumentando, desta forma, o risco de doencas

cardiovasculares (DCV) futuramente (40). Para além das DCV, uma ma gestao da alimentacédo
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aumenta a probabilidade de desenvolver obesidade infantil ou obesidade em idade adulta
(41).

A incerteza de que os bebés sozinhos consigam obter todos os nutrientes de que precisam,
bem como a de possuirem as capacidades motoras para o fazer, sdao algumas das razdes que
levam os pais a desistir do BLW e a adotarem o método tradicional. Dessa forma, garantem
que sao proporcionados os niveis de ferro e de calorias necessarios ao desenvolvimento motor

e cognitivo (42,43).
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7 Qual a opiniao dos pais que o prati-
cam?

As variaveis maternas como a baixa idade da mae (44,45), o nivel de escolaridade abaixo do
ensino basico (46), a etnia ndo caucasiana (47,48), o baixo nivel socioeconémico (48), a subs-
tituicdo do leite materno por formula ao primeiro més de vida (46,49), indice de massa corpo-
ral elevado (50), o estado psicologico depressivo e ansioso (51), as crencas, os habitos tabagi-
cos (45), as variaveis infantis como o temperamento (52), o peso a nascenca (53) e 0 sexo
masculino (44) sao fatores que fazem com que a introducao da alimentacao complementar
seja mais precoce.

Os pais que optam por colocar em pratica o BLW concedem ao bebé a autonomia para se ali-
mentar sozinho e regular a sua prépria ingestao, nao existindo a pressao para comer nem o
controle excessivo durante as refeicées, o que normalmente acontece no método tradicional.
Os pais mostram, por isso, menores niveis de ansiedade em relacao a alimentacdo dos seus
filhos (54).

Em relacdo ao momento das refeicoes, conclui-se que é visto como um periodo tranquilo e de
partilha no qual o bebé participa, ndao sendo apenas alimentado (8).

Assim, os aspetos atras enumerados terdo a capacidade de promover a criacdo de padroes
saudaveis de alimentacao e a melhoria do bem-estar psicoldgico (55).

Uma outra grande vantagem relatada pelos pais consiste no facto de nao sentirem necessida-
de de serem controladores e, por isso, apresentarem menores niveis de restricoes alimenta-
res, o que resultara no beneficio do periodo de amamentacéo e atrasara a introducao da ali-
mentacao complementar. Para além do mais, importa salientar que moderadas restricoes
contribuem para menores niveis de teimosia, mais recetividades e, portanto, menores riscos
de desenvolver obesidade em idade adulta (56-58).

Embora seja um método que apresenta grandes vantagens para os pais que o praticam tam-
bém exige que sejam ultrapassados varios desafios ao longo tempo.

Nos primeiros meses, o primeiro desafio é lidar com a confusdo e a desorganizacdo que os
bebés fazem com a comida, visto que esta sera muitas vezes esmagada, espalhada e deitada
para o chao. Para contornar essa situacdo, os pais adotam medidas praticas como proteger o
chao no lugar onde o bebé vai comer, colocar babetes e usar roupas confortaveis (8).

Além da desordem, os pais terdo que saber lidar com os grandes desperdicios de comida, ja
que no inicio os bebés encaram os alimentos como brinquedos e, naturalmente, atiram-nos
para o chao ou simplesmente decidem nao comer mais. Mas tanto o nivel de confusdao como o
nivel de desperdicio diminuem a medida que os bebés adquirem mais habilidades motoras e
mais coordenacao (8).

Por fim, o terceiro desafio diz respeito a principal preocupacao causada por este método, que
€ o risco de sufocacdo. A excessiva apreensdo acerca da capacidade de os bebés conseguirem

succionar/mastigar e engolir rapidamente varios tipos de alimentos sem sufocarem faz com
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que muitos pais, principalmente os mais ansiosos, desistam do BLW. Contudo, com o tempo,
os pais conseguem distinguir entre gag reflex e sufocacao, permitindo que desfrutem ao
maximo deste processo juntamente com os filhos (5,8,54). E importante referir que varios
estudos foram feitos para comparar a incidéncia do risco de sufocacédo e do gag reflex, utili-
zando o método tradicional e o BLW e nenhum deles revelou existir maior incidéncia desses
mecanismos em bebés cujos pais optam pelo BLW (5,25,56,59).

Embora existam pais que reportem desagrado pelos desperdicios de comida e medo pelo risco
de sufocacao, a maioria dos pais nao desiste do BLW e aconselha-o a familiares, a amigos e a

outros pais (5).
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8 Qual a opiniao dos profissionais de
saude?

Os profissionais de saude, médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas e assistentes
sociais, tém como funcao assegurar uma assisténcia integral que englobe a promogao da sal-
de, a prevencao da doenca, o diagndstico e o tratamento, a reabilitacdo e a manutencéo da
saude. Mas, para que seja conseguida esta assisténcia, € necessario trabalho de equipa que
conte com a colaboracao de todos os profissionais e da familia (60).

Em relacao ao BLW, os profissionais de salde sdo uma importante fonte de informacéo para
os pais durante o processo de alimentacao complementar, acrescendo o facto de exercerem
influéncia nas decisdes sobre a amamentacao e a introducao dos solidos. No entanto, diga-se
que, até ao momento, nao foi realizado qualquer estudo que correlacione a atitude dos pro-
fissionais de salde sobre o BLW e familias jovens (5).

Um estudo aprovado pela Comissdao de Etica Humana da Universidade de Otago, Dunedin,
Nova Zelandia, reuniu 31 profissionais de salde e, através de entrevistas, avaliou o conheci-
mento, as atitudes e as experiéncias a respeito do método BLW (5). Verificou-se, entédo, que a
maior parte destes profissionais ainda nao contemplou o BLW na pratica clinica e tem dificul-
dade em compreender como é que um bebé de seis meses consegue processar a mastigacao,
bem como ter habilidades motoras para manusear de uma forma segura pedacos inteiros de
comida. Constatou-se, também, que a principal preocupacao expressa pelos profissionais de
saude diz respeito ao risco de sufocacao, dai se mostrarem relutantes a pratica deste méto-
do. Foram inferidas também duas possiveis desvantagens deste tipo de dieta: um atraso no
crescimento e um défice de ferro (5). Todavia, consideram que o BLW podera apresentar
beneficios para a familia e para o bebé, principalmente porque dispdem de uma oportunidade
Unica de puderem partilhar as refeicées, tornando-as mais agradaveis e mais faceis de contro-
lar. Para além do que acaba de ser referido, os profissionais de salde acreditam que o novo
método encoraja o enraizamento de comportamentos dietéticos mais saudaveis, pelo facto de
ser disponibilizada uma vasta variedade de alimentos que permitem ao bebé descobrir e
aprender tudo ao seu ritmo. Por fim, consideram que é aumentada a possibilidade quer de
desenvolvimento dos movimentos finos, no que concerne a manipulacao dos alimentos com as

maos, quer de desenvolvimento dos movimentos da boca e da mandibula (5).
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9 BLW, a melhor escolha?

Em 2002, a OMS modificou a guideline sobre a alimentacao infantil, prolongando o periodo de
amamentacao exclusiva de 4-6 meses para 6 meses (4). Consequentemente, a idade para
introducao da alimentacdo complementar também foi alterada para os 6 meses (11).

Visto que existem diferencas consideraveis no desenvolvimento das criancas de 4 e 6 meses
de idade, questiona-se se o método tradicional € o melhor método para introduzir a alimen-
tacdo complementar (35). Desta forma, surge o método BLW, como um método alternativo e
revolucionario para a introducédo da alimentacéao.

De forma concisa, o BLW demonstrou ser capaz de estimular o desenvolvimento das funcoes
motoras a varios niveis e, ainda, ser notavelmente inovador ao dar mais autonomia ao bebé e
reforcar, ao mesmo tempo, a relacao parental (5,30,32).

Apesar de ser um método com muitos beneficios quer para o bebé quer para a familia, exis-
tem ainda muitas questdes que ndo foram respondidas, tais como: (i) se é seguro; (ii) se aos 6
meses de idade existem nos bebés as capacidades motoras necessarias para pegar na comida
e se alimentarem sozinhos; (iii) se as criancas consomem alimentos com micronutrientes sufi-
cientes; (iv) se afeta o relacionamento entre os familiares; (v) se altera os comportamentos
alimentares dos pais; (vi) se a comida da familia é apropriada aos bebés; (vii) qual o impacto
no crescimento e desenvolvimento do bebé; (viii) se € um método complementar aceite pelos
pais (35,39).

Atualmente existem varios dados longitudinais, contudo muito limitados e nenhum deles obti-
do por ensaio clinico randomizado. E entdo pressurosamente necessaria a realizacdo deste
tipo de estudo cientifico, que investigue as respetivas consequéncias na infancia, na adoles-
céncia e na idade adulta em bebés que utilizaram o BLW, tentando responder assim as ques-

toes previamente referidas (39).
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10 Conclusao

O interesse em desenvolver esta revisao bibliografica deveu-se ao facto de o BLW ser um
método de introducado da alimentacdo complementar relativamente recente e, consequente-
mente, origina uma maior curiosidade de saber em que consiste e o que traz de novo, em
relacdo ao método tradicional.

Embora sejam referidas inimeras vantagens na pratica deste novo método, a opinido dos pais
que o praticam difere muito da opinido dos profissionais de salde. Ainda que estes Ultimos
considerem o BLW um meétodo que promova o desenvolvimento das habilidades motoras da
orofaringe e dos movimentos finos e também a partilha das refeicoes em familia, a problema-
tica do ferro e o risco aumentado de sufocacdo faz com que os profissionais de salde ndo
sejam apologistas desta pratica. Contudo existem estudos que demonstram nao haver uma
maior incidéncia, nem do gag reflex nem de sufocacédo, quando utilizado o BLW, o que permi-
tira uma maior tranquilidade aquando da sua pratica.

A instrucdo e a preparacao dos profissionais de salde, bem como a divulgacao da informacao
através dos media sobre o BLW permitira a amplificacdo do conceito e a sua correta utiliza-
cdo. Sera também importante promover a formacdo dos pais em suporte basico de vida, de
forma a poderem atuar rapida e eficazmente nos casos mais graves de sufocacéo.

Visto ser um método novo, os diversos estudos que existem realcam apenas os efeitos a curto
prazo, nao havendo nenhum que mostre os beneficios a longo prazo. Como prespectiva futu-
ra, seria vantajoso poder acompanhar a evolucdao de um grupo de bebés que utilizou como
método complementar de alimentacao o BLW, e determinar os seus beneficios quer alimenta-

res, educacionais/comportamentais e fisicos na infancia, adolescéncia e em idade adulta.
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