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Resumo:

Entre as fases de desenvolvimento no primeiro ano de vida do bebé, a introducgéo
alimentar € uma das mais esperadas. Seja para introduzi-lo ao mundo dos alimentos ou
para inclui-lo na hora da refeicao familiar. O inicio da alimentac¢éo do bebé € uma etapa
muito importante de seu crescimento e desenvolvimento, porém exige dedicacdo e
conhecimento dos pais para enfrentar essa fase de desafios. Além da introducao
alimentar tradicional, existem dois métodos que podem ser incluidos na introducédo do
bebé, sdo eles, BLW (baby led-weaning) e BLISS (Baby-Led Introduction to Solids).
O Objeto do BLW é fazer com gue o bebé explore diferentes texturas, sabores e aromas
de forma independente sem a interferéncia dos pais. O método BLISS é a variagdo do
BLW, onde a maior preocupacao € com a quantidade de nutrientes ingeridos pela
crianca, recomendado a ingestdo de alimentos ricos em ferro, alimentos que ajudam na
absorc¢éo do ferro e alimentos com alta densidade energética. Ja no método tradicional,
os alimentos sdo ofertados em formas de papa ou purés pelos pais. O presente trabalho
contextualiza e apresenta os métodos de introducao alimentar. Foi realizado um estudo
de revisao bibliografica do tipo narrativa com levantamento dos artigos cientificos dos
anos de 2013 a 2023, nas principais bases de dados cientificas: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Google académico e Science Direct. Foram selecionados artigos
(originais ou revisBes). Ambos os métodos apresentam similaridades positivas e
negativas, deixando a critério dos pais a melhor op¢éo da introdugdo, mas reforgando a
importancia de um acompanhamento com profissional.
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Abstract: Among the development phases in the baby's first year of life, the introduction
of food is one of the most anticipated. Whether to introduce him to the world of food or
to include him in family meal time. Starting to feed a baby is a very important stage in
their growth and development, but it requires dedication and knowledge from parents to
face this challenging phase. In addition to the traditional food introduction, there are two
methods that can be included in the baby's introduction, they are BLW and BLISS. The
Object of BLW is to make the baby explore different textures, flavors and aromas
independently without parental interference. The BLISS method is a variation of BLW,
where the biggest concern is with the amount of nutrients ingested by the child,
recommending the intake of foods rich in iron, foods that help in the absorption of iron



and foods with high energy density. In the traditional method, food is offered in the form
of porridge or purees by parents. This work contextualizes and presents food introduction
methods. A narrative bibliographic review study was carried out with a survey of articles
from the years 2013 to 2023, in the main scientific databases: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Scholar and Science Direct. Articles (originals or reviews) were
selected. Both methods have positive and negative similarities, leaving the best
introduction option up to the parents, but reinforcing the importance of professional
monitoring.
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Introducéo

Os primeiros anos de vida de uma crianca sao caracterizados por uma rapida
velocidade de crescimento e desenvolvimento digestério e neuropsicomotor, incluindo
habilidades como: receber, mastigar e digerir outros alimentos além do leite materno. E
um periodo fundamental para a criacao de habitos alimentares saudaveis dessa crianca
e periodo no qual os pais apresentam diversas duvidas e insegurangas de como seguir
com a alimentagéo de seus filhos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA - SBP,
2017).

A introducéo alimentar deve ocorrer de forma lenta e gradual, respeitando a
individualidade do bebé e da familia, e deve atender as necessidades energéticas com
complementacéo do leite materno; além de ser variada, garantindo aporte nutricional de
vitaminas e minerais necessarios para o crescimento do bebé. E importante ressaltar
que o bebé ndo abandone o leite materno (BEAL, 2016; VICTORIA, et al., 2016).
Existem trés possibilidades para iniciar o processo de alimentacao: introdugéo alimentar
tradicional, "baby led-weaning" (BLW) e Baby-Led Introduction to Solids (BLISS).

O método tradicional consiste nas famosas papinhas, alimentos amassados.
Sua consisténcia vai sendo modificada ao longo dos meses, por pedacos maiores dos
alimentos, mas guiado pelos pais, sem que a crianca tenha o contato direto com o
alimento (BRASIL, 2023).

O método BLW, cuja traducdo é desmame guiado pelo bebé, significa que a
crianca determina o que quer comer, no momento que desejar e na quantidade que
achar necesséria. Ela quem deve pegar os alimentos com as proprias maos para serem
levados até a boca, mastigados e engolidos. E necesséario que os alimentos sejam
separados no prato, para que o bebé sinta o real sabor de cada alimento
individualmente. Dessa forma a crianga controla suas praticas alimentares de acordo
com sua preferéncia, tempo e saciedade (D’ANDREA, et al., 2016; MORISON, et al.,

2016). J& o método BLISS, cuja traducéo € introducdo de solidos guiado pelo bebé,



consiste na adaptacado do BLW; assim a grande diferenga entre os dois métodos € a
selecdo dos alimentos ofertados (SBP, 2017).

Por outro lado, o BLISS possui uma preocupacdo com a quantidade de calorias
e ferro ingeridos pela crianca, além do risco de asfixia de alguns alimentos, por isso
prop8e uma lista de alimentos que devem ser ofertados nessa fase e também indica
oferecer alimentos maiores que evitam o risco de engasgo. Ambos os métodos de
introducdo alimentar demandam de bastante tempo da familia para o preparo e oferta
do alimento a crianca, além de uma familia atenta principalmente aos sinais de asfixia
e perda de peso. Estudos clinicos ndo evidenciam diferencas significativas dos
resultados entre o0 BLISS e o BLW na pratica clinica, entretanto os profissionais de
saude mostram-se mais a vontade em utilizar o BLISS com as familias comparado ao
BLW (DANIELS, et al., 2015; WILLIAN, et al., 2015).

Em relacdo ao BLW, os profissionais de saude sdao uma importante fonte de
informacéo para os pais durante o processo de alimenta¢cado complementar, além do fato
de exercerem influéncia nas decisdes sobre a amamentacéo e a introducéo dos sélidos
(ARANTES, et al, 2018). Os profissionais, em sua maioria, concordam que o método
pode trazer vantagens, tornando os bebés mais propensos a compartilharem refeicoes
em familia, facilitando a adaptacdo aos sabores e as consisténcias dos alimentos,
potencializando a mastigacdo e favorecendo o desenvolvimento de habilidades
motoras, porém manifestaram-se discordancias importantes em relagéo a conveniéncia
e ao argumento de gerar menos preocupacao ou ansiedade para os pais (CAMERON,
et al., 2013).

E consenso entre os pesquisadores, profissionais de satde e familias que o
aleitamento materno é um alimento indispensavel para a saude e desenvolvimento do
bebé, no entanto apds os seis meses ha diferentes posi¢cdes com a Introducédo Alimentar
(IA). O Guia Alimentar para Criangas menores de 2 anos coloca que ap6s 0s 6 meses
a alimentacdo deve ser espessa e oferecida com colher, inicialmente pastosa
progredindo gradativamente até chegar a alimentacao da familia (BRASIL, 2023). J4 as
abordagens Baby-led Weaning (BLW) e Baby-led Weaning to solids (BLISS) séo formas
alternativas de se introduzir os alimentos solidos ao bebé, desde que este apresente 0s
sinais de desenvolvimento adequados, os “sinais de prontidao” (RAPLEY, 2015). Assim
nota-se que é necessario esclarecer as diferencas nos métodos de IA no impacto do
desenvolvimento e crescimento, a quantidade e qualidade nutricional ingerida, bem
como a seguranca que os métodos transmitem aos pais e cuidadores.

O presente trabalho tem como objetivo apresentar os métodos de introducao
alimentar (tradicional, BLW e Bliss), identificar as vantagens e dificuldades dos métodos

em relagdo a introducéo alimentar a longo e curto prazo.



Metodologia

Foi realizado um estudo de revisdo bibliografica do tipo narrativa com
levantamento dos artigos dos anos de 2013 a 2023, nas principais bases de dados
cientificas: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Google académico e Science
Direct. Foram selecionados artigos (originais ou revisdes) com a tematica BLW, BLISS,
método tradicional e introducao alimentar, publicados nos ultimos 10 anos, disponiveis
na integra, em lingua portuguesa e inglesa. Foram descartados resumos de congressos,
editoriais e cartas. A selecdo dos artigos baseou-se, primeiramente, na analise dos
titulos e, posteriormente dos resumos. Por fim, foram realizadas as avaliacbes dos

textos na integra.

Resultados e discussao:

Um dos grandes e importantes acontecimentos nos primeiros meses de vida do
bebé é o aleitamento materno; que além de refor¢ar o aumento de anticorpos, ganho de
peso, propicia maior vinculo entre mae e filho, promove o desenvolvimento das
estruturas orais, ajudando na respiragdo, na succdo, mastigacdo e supre todas as
necessidades nutritivas do recém-nascido (MEDEIROS, 2015). A alimentagdo da
crianga, a partir dos seis meses de idade deve conter grande variedade de legumes e
verduras, pois a partir dessa idade, as necessidades nutricionais da crianca ndo séo
mais nutridas somente com o leite materno, necessitando-se da introdugéo alimentar,
fornecendo energia, proteinas, vitaminas e minerais (OLIVEIRA; AVI, 2017; BRASIL,
2019). E na infancia que ocorre a formacg&o de muitos dos habitos alimentares que se
estenderdo ao longo da vida. A alimentacdo adequada durante a infancia,
principalmente nos seus dois primeiros anos de vida tem grande impacto para uma
saude fortalecida (VICTORA et al., 2016). Para que a alimentacdo seja adequada, 0s
alimentos consumidos precisam atender as necessidades diarias especificas de cada
faixa etaria em relagéo a energia, macro e micronutrientes (PHILIPPI, 2014). A nutricdo
infantil inadequada eleva o risco para o desenvolvimento de enfermidades (SANKAR et
al., 2015). A introducdo complementar e a sua continuidade refletem o ganho de peso
adequado, além do controle da obesidade na infancia, adolescéncia e fase adulta
(STADLER et al., 2016).

A introducéo alimentar pode ser realizada por meio de trés métodos: método

tradicional, método BLW e o0 método BLISS, os quais estdo detalhados abaixo.



Método tradicional

No método tradicional, é recomendado que o alimento seja oferecido de forma
lenta e gradativamente, com a presenca de todos 0s nutrientes desde a primeira papa,
utilizando-se colher (BRASIL 2013). A consisténcia recomendada baseia-se nas fases
do desenvolvimento oral do bebé, iniciando-se em forma de “papas” conhecido como
alimentos de transicdo e mudando a sua consisténcia até chegar na forma que é
consumida pela familia, ocorrendo por volta dos doze meses de idade (BRASIL, 2013).
As papas devem ser sempre raspadas ou amassadas com auxilio de um garfo. E errado
considerar “tradicional”: papinhas liquidificadas, peneiradas, homogéneas, de somente
uma cor, oferecidas passivamente aos bebés e sem respeitar sinais de fome e
saciedade (IPGS, 2016). A respeito da composicdo das papas principais, estas devem
conter um alimento de cada seguintes grupo alimentar: cereais e tubérculos; verduras e
legumes; carnes, miudos e ovos; e leguminosas. As papas devem ser preparadas
seguindo as normas higiénicas, sem adicao de sal e temperos industrializados, podendo
utilizar temperos naturais como: salsa, cebolinha, orégano e alho (Brasil, 2019).

Figura 1 — Apresentacédo dos alimentos recomendada pelo método tradicional, com
colher adequada e participacéo dos pais, aos 6 meses de idade
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Fonte: Escobar, 2018.

Método BLW

O método BLW (baby-led weaning) que traduzido corresponde a “desmame
guiado pelo bebé&” é uma alternativa para a introdugédo de alimentos sélidos. O método
aconselha que bebés a partir dos 6 meses de idade tenham aptiddo motora para
guiarem a propria ingestéo, deste modo, as criangas precisam exibir o desenvolvimento
necessario para realizar a pratica de consumirem alimentos em pedacos e bastdo
(Neves et al., 2022). O Ministério da saude lancou o guia alimentar nacional destinado
a lactentes, o qual indica que além da alimentacdo amassada oferecida na colher,

também podem ser oferecidos alimentos macios, em pedacos grandes, para que a



crianga os pegue com as maose levea boca (BRASIL, 2019). O documento da
Sociedade Brasileira de Pediatria (2018), traz em seus documentos, descri¢cdes
pertinentes sobre o0 método BLW, mencionando que ao experimentar com as maos 0s
alimentos em pedagos, com tamanhos coerentes ao seu desenvolvimento, a crianga
conhece diferentes texturas, o que contribui para o aprendizado sensdério-motor.

Segundo Neves et al (2022), o método BLW pode tornar os bebés mais
propensos a compartilharem os momentos de refeicdo em familia, pode facilitar a
adaptacao aos sabores e as consisténcias dos alimentos, potencializa a mastigacdo dos
bebés, favorece o desenvolvimento de habilidades motoras, previne o excesso de peso,
favorece a auto regulacdo da saciedade e promove menor exigéncia alimentar, ndo
resulta em caréncia de alguns nutrientes, pode ser cdbmodo, pois ndo h& necessidade
de preparar comidas especiais.

N&o h& a utilizacdo de talheres, a curiosidade e fase natural de exploragdo do
ambiente gera motivacao para levar o alimento até a boca, sendo que a experiéncia com

o alimento é mais importante do que o ato de comer (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Figura 2 — Apresentacdo dos alimentos recomendada pelo método BLW aos 6 meses de
idade.

Fonte: Escobar, 2018.

Método Bliss

A fim de manter a autonomia proposta pelo BLW, um grupo na Nova Zelandia
desenvolveu o Baby-Led Introduction to Solids (BLISS), o qual buscou garantir o
suprimento de ferro e calorias de forma adequada, além de diminuir a chance de
engasgos, oferecendo alimentos em texturas consideradas seguras de modo que suas

diferencas estao restritas apenas as instrucées (NUNES, et al., 2021). Entretanto para



indicar essas abordagens, a crianga deve apresentar os quatro sinais de prontidao:
interesse pelo que a familia esta comendo durante as refei¢cdes, capacidade de engolir
alimentos sélidos, levar a comida até a boca e sentar sem apoio (NUZZI, et al., 2022).
No método Bliss, a alimentacao passa a ser assistida pelos pais, porém o bebé é o
responsavel ativo pelo processo de IA, os pais observam a aceita¢do do paladar e
fazem o monitoramento enquanto ndao possuem habilidades para a ingestao de
nutrientes importantes para o seu crescimento (PADOVANI, 2015). A crianca é
estimulada a manipular os alimentos, conhecer as texturas e sabores, e 0s pais
também oferecem a comida na colher (BELLO, 2019).

Assim no método BLISS, o bebé continua no controle da sua introducéo
alimentar, através da autoalimentagéo, porém os pais recebem orientacdes especificas
para atingir as necessidades energéticas, evitar deficiéncia de ferro e diminuir o risco de
engasgo. Sao orientacdes 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 refeicao (figado, carne vermelha); oferecer um alimento
energético em cada refeicdo (batata doce, batata inglesa, batata baroa, mandioca,
inhame, card, entre outros); e oferecer alimentos apropriados para o desenvolvimento
do bebé de acordo com a idade, reduzindo o risco de engasgo (CAMERON et al., 2015),

Morrison et al (2018) destacaram que houve maior consumo de frutas e vegetais
na infancia por criancas que utilizaram o BLISS, demonstrando efeito a longo prazo na

modulacéo da preferéncia alimentar.

Constipacéo intestinal

A maior parte das criangas apresentam constipacao funcional, e ao que se indica, o
referido problema se inicia no desmame com a introdugéo de alimentos solidos, com
baixo teor de fibras e ingestéo hidrica insuficiente (GAVANSKI, et al., 2015). De acordo
com Cardoso (2013), o tratamento da constipacdo intestinal consiste em meios
medicamentosos via oral ou fecal, utilizacdo de sachés de fibras e probidticos, na
mudanca dos habitos alimentares, como aumento do consumo de fibras como vegetais
crus, frutas, grdos e cereais, e de liquidos; na identificacdo dos sintomas e
impactacdo da saude intestinal; e na educacao nutricional dos pais e das criancas,
através da conscientizacdo da importancia da adesao ao tratamento e da importancia
da alimentac&o adequada.

Neves et al. (2022) relacionaram os métodos de introduc¢d@o alimentar com o
habito intestinal. Os autores compararam o indice de episodios de constipacgdo intestinal
com os métodos de alimentacao funcional em 195 criancas usudarias dos métodos
BLISS, BLW e misto (BLISS+BLW) em Porto Alegre. Como concluséo do ensaio, foi



observado que ndo houve diferenca entre as abordagens, possivelmente devido ao fato
dos trés grupos de estudo terem recebido um guia alimentar e, assim, garantindo uma
adequada ingestao de nutrientes para ambos os métodos.

Frequéncia de engasgos

Compreender o motivo e como 0os bebés engasgam e preveni-los é uma
importante intervencdo de salude publica. No entanto, os bebés tém a capacidade de
mastigar e engolir alimentos por volta dos 6 meses de idade, mesmo que os dentes hdo
estejam presentes. Mesmo sem a denticdo nesta fase, os bebés podem usar a
mandibula para mastigar os alimentos, o que é suficiente para a quebra dos
mesmos. Nessa idade, também possuem a capacidade de usar a lingua para mover o
alimento para o fundo da boca para ser engolido. Além disso, o reflexo de vomito, que
impede a ingestdo de itens grandes, € persistente até aproximadamente 9 meses de
idade, o que significa que é pouco provavel que grandes pedacos de comida sejam
engolidos. (FANGUPO et al., 2020). O risco de asfixia pode aumentar se os alimentos
incluidos no BLW néo apresentarem textura macia como dos alimentos considerados
apropriados para o desenvolvimento das habilidades motoras orais de uma crianca
(CICHERO, 2016). Ozyiiksel et al. (2019) examinaram os prontuarios de 75 bebés (5—
12 meses) que foram submetidos a broncoscopia devido a aspiracao de corpo estranho,
para mostrar que 80% da aspiracdo ocorreu durante a autoalimentacao infantil (BLW),
em comparagdo com apenas 14% durante a alimentacdo do cuidador (método
tradicional). Embora estes resultados relacionem um maior risco de asfixia associado
ao BLW, é importante destacar que foi relatado que sementes e nozes constituem a
grande maioria dos alimentos aspirados por criancas em ambos o0s grupos de
alimentacdo complementar e, como tal, € importante que os pais e os cuidadores
estejam cientes do risco de asfixia que esses alimentos representam,
independentemente do método de alimentacao.

Brown (2018) colocou em seu estudo que 13,6% dos lactentes (n = 155) ja
haviam engasgado. Nenhuma associacgéo significativa foi encontrada entre o estilo de
alimentacdo e engasgo, ou a frequéncia de uso de colher ou a textura de puré e
engasgo. Para bebés que ja se engasgaram, os bebés que seguem uma abordagem
tradicional de alimentacdo experimentam significativamente mais episddios de asfixia
com alimentos pequenos e purés do que os bebés que seguem uma abordagem BLW
ou BLISS. O autor ressalta que séo necessarios mais estudos, para confirmar essa ndo
causalidade nos resultados. Boswell et al (2021) realizaram uma revisao literaria e
verificaram que o medo de engasgar foi um fator importante na decisdo dos pais de ndo

implementar o BLW. Os beneficios do BLW incluiram menor estresse da crianga no ato



da alimentacdo, maior prazer alimentar e maior capacidade de resposta a saciedade.
(BOSWELL, et al., 2021).

Ganho de peso e obesidade

A obesidade é uma das doencas mais comuns nos dias atuais, e esta ligada a
diversas comorbidades, entre elas o diabetes mellitus, hipertensdo arterial e
dislipidemias. Em criancas, a predominancia da doenca esta relacionada, de modo
geral, ao avanco tecnolégico como o uso de telas, e ao incentivo do constante uso do
mesmo, o que induz a troca de atividades e intera¢des sociais pelo consumo dos jogos
eletrdnicos, televisao e internet. Outro fator relevante é a praticidade de consumir os
alimentos ultraprocessados exagerados em acgucares, 6leos e sal, ja que sdo de facil
acesso, boa aceitagdo em geral pela palatabilidade e baixo custo e muitas vezes
auséncia da necessisidade do preparo desse alimento que costuma vir pronto ao
consumo, ao invés de optar pelo preparo de alimentos in natura e minimamente
processados (DORNELLES, 2020).
E importante que a alimentacdo complementar seja adequada nutricionalmente para
prevenir morbimortalidades como desnutricdo e sobrepeso. A correta introducédo da
alimentacdo complementar e a sua continuidade refletem o ganho de peso adequado,
bem como o controle da obesidade na infancia, adolescéncia e fase adulta (STADLER
et al, 2016). Existem ainda controvérsias em relacdo a prote¢do do leite materno no
desenvolvimento da obesidade. Enquanto alguns estudos sugerem que o aleitamento
materno pode proteger as criangcas quanto ao desenvolvimento de sobrepeso ou
obesidade, outros sugerem que o fato de iniciar a introducdo de alimentos
complementares 0 mais proximo do recomendado seja o fator de prote¢do contra o
excesso de peso (NASCIMENTO et al., 2016).

Aporte nutricional

E possivel observar que ha diferengas, nos tipos de alimentos e na ordem que
eles séo introduzidos. No método BLW n&o ha nenhum tipo de papa, os alimentos sao
ofertados em seu formato natural e de forma individual. J& no método tradicional a papa
€ um dos primeiros alimentos a serem oferecidos, sendo indicada que seja ofertada que
separe os diferentes alimentos presentes, para que a crianca conheca os sabores e
texturas dos alimentos apresentados (ROWAN, 2018).

Com relacao ao consumo proteico, as carnes devem compor a alimentacao do
lactente, sendo o frango uma das op¢Bes como escolha do grupo de proteina para
oferecer a crianca no método tradicional. O ferro heme, presente nas carnes, contribui

em 10-15% da ingestao de ferro. Apds o sexto més de vida é recomendado que a



ingestéo diaria de ferro seja de 11 mg. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2012).

Segundo Almeida (2021), a partir do 8° més, se inicia a fase que a crianca
aprende a fazer movimentos como pinca com os dedos e assim ter mais firmeza para
apanhar os alimentos com a palma da mao, e também logo consegue manusear de
forma precisa os talheres. O arroz representa graos de tamanho pequeno e por esse
fator pode ser oferecido em forma de bolinhos a partir do 6° més, e o macarréo €
indicado o tipo espaguete e parafuso, pois ambos facilitam na hora da crianca pegar o
alimento. Em termos nutricionais pode-se oferecer os alimentos energéticos como
batata doce, batata inglesa, batata baroa, mandioca, entre outros, logo que se inicia a
introducéo alimentar, pois sdo apropriados para o desenvolvimento do bebé e estdo de
acordo com a idade, reduzindo o risco de engasgo. (SILVA, 2021). Uma alimentacdo
adequada e saudavel fornece em sua grande parte alimentos in-natura e minimamente
processados, como arroz, feijdo, frutas, ovos, legumes, verduras. Alimentos
processados industrialmente, como enlatados, queijos e conservas, devem ser evitados.
Ja os ultraprocessados, compostos por sal, agucar, corantes, conservantes,
saborizantes artificiais e gorduras hidrogenadas, como salsicha, refrigerantes, suco de
caixa, salgados de pacote, chocolate, frituras, ndo devem fazer parte da alimentacéo da
crianca. Os responsaveis devem atentar-se quanto ao alimento que sera disponibilizado
para a crianga, pois os primeiros dois anos de vida sdo determinantes para o
desenvolvimento do sistema imunologico e para a prevencgao da obesidade infantil, visto
que apoés a formacdo do paladar da crianga os maus habitos alimentares podem ser
desenvolvidos, influenciando nos casos de excesso de peso pela associacéo de fatores
comportamentais, ambientais e genéticos (LOPES, 2019).

Quanto a variedade alimentar oferecida pelos métodos, estudos demonstram que o
BLW e BLISS apresentam melhores resultados em comparagéo ao tradicional, nessa
perspectiva, aos 2 anos o método BLISS apresentou grande variedade quando
comparado ao tradicional (MORRISON, et al., 2018).

Um estudo elaborado por Rowan et al (2018) no Reino Unido buscou comparar
a ingestdo alimentar de bebés que utilizavam o BLW, BLIS e o método tradicional a
partir do preenchimento de um formulario, aplicado em 180 familias, com os alimentos
ingeridos por lactentes de 6 a 12 meses de idade, durante um periodo de 24 horas. Os
autores observaram maior consumo de vegetais e proteinas por aqueles que utilizam o
BLW em comparacao aos usuarios do método tradicional guiado pelos pais. A diferenca
tornou-se ainda maior na faixa etaria de 6 a 8 meses de idade. Acredita-se que o melhor

desempenho do BLW ocorra em funcdo da apresentacdo de vegetais em pedacos no



lugar das papinhas industrializadas que possuem poucos vegetais em seus
componentes e maior concentracao de frutas (ROWAN, et al., 2018).

A respeito da ingestdo de proteinas, o método BLW apresentou maiores
nameros em relacdo ao tradicional, visto que no método guiado pelo bebé utiliza-se
fontes proteicas como ovos e carnes, em pedagos pequenos e acessiveis a crianca,
durante as refeicGes. Por outro lado, a forma tradicional de alimentacdo insere carne
gradualmente nas refeicdes no inicio do desmame, de modo que a partir da evolucao
do método a ingestao proteica se iguala entre ambos (ROWAN, et al., 2018).

O estudo observacional realizado no Reino Unido com 134 criancas buscou
comparar a ingestao nutricional entre o método tradicional e BLW. Como resultado, ndo
observou-se diferenca entre o aporte energético de ambas as abordagens, no entanto,
entre a proporgdo de macronutrientes houve variagbes, visto que a quantidade de
gordura nos alimentos foi significativamente maior nos usuérios do BLW. Entretanto,
cabe ressaltar que nenhum dos grupos ultrapassou a quantidade minima de 35% de
gordura na energia (34% no BLW e 26% no tradicional) (ALPERS, et al., 2019). Tendo
em vista o consumo de micronutrientes, o método BLISS apresentou ligeiro aumento na
ingestao de sédio em lactentes no inicio do processo em comparacao ao BLW, porém
a taxa se iguala aos 2 anos. Entretanto, apesar de equivalentes, os niveis de sddio e
acucar presentes na dieta de ambos os métodos é alta (ERICKSON, et al., 2018). O
método BLW, quando comparado ao método tradicional, apresenta baixos niveis de
ingestdo de ferro (DANIELS, et al., 2017). Nesse contexto, foi realizado um estudo
randomizado no intuito de comparar o impacto nutricional do método BLISS quando
comparado ao BLW em funcdo da deficiéncia de ferro presente nas criangas que
utilizaram esse método. Dessa forma, o ensaio realizou mudancas na dieta e as
implementou no método BLISS, obtendo como resposta maior ingestdo de ferro e
possivelmente zinco, vitamina C, vitamina B12 e cdlcio do que os relatados para
lactentes ap6s BLW (ERICKSON, et al., 2018).

Visao familiar

O ensaio clinico randomizado realizado em 2023, que buscou comparar a
adesao aos métodos BLISS, BLW e o misto, concluiu que, na visdo dos pais, a proposta
de autonomia do bebé é visto como um ponto negativo dessas abordagens, ja que eles
perdem o controle sobre a quantidade de alimento ingerido (MOREIRA, et al., 2023).
Nesse contexto, realizou-se um estudo entre as maes que implementaram o método
guiado pelos pais e aquelas que optaram pela abordagem guiada pelo bebé, e concluiu-
se que embora ambos os grupos identifiquem corretamente os sinais de saciedade, as

maes do BLW reconheceram uma maior quantidade de dicas. Entretanto, séo



classificadas como tardias, ou seja, mesmo reconhecendo os indicadores precoces de
saciedade, as méaes esperam para que oS sinais mais proeminentes surjam. Diante
disso, as mées de ambas as abordagens manifestaram o desejo de entender melhor o
comportamento caracteristico da saciedade, de modo que o conhecimento de um sinal
seria o suficiente ao invés de perguntar a crianca se esta satisfeita (MCNALLY, et al.,
2020). Assim, os métodos guiados pelo bebé proporcionam refeicbes em conjunto com
a familia, com maior compatibilidade entre os alimentos ingeridos pelos demais
membros quando comparado a abordagem BLW. Com isso, o BLW e BLISS apresentam
uma proposta acessivel as familias com estilo de vida mais corrido com maior
dificuldade no preparo de duas refeicdes diferentes e, portanto, a adesao a esse método
pode ser intensificada (ARANTES, et al., 2018).

Visdo dos profissionais da saude

Para verificar a percepcao dos pediatras sobre os métodos guiados pelo bebé
para alimentacdo foi realizado um estudo de coorte transversal realizado com 458
profissionais da saude que trabalham na pediatria pelo pais no ano de 2018. Os
resultados do estudo mostraram a aceitacdo pela maioria no método BLW, visto suas
vantagens ja citadas no presente estudo. Porém, um numero significativo desta amostra
42%, nao adere o método como recomendacdo visto a preocupacdo em gerar
ansiedade para os pais e cuidadores (NEVES, et al., 2022).

Em outro estudo descrito por Cameron et al (2012) através de um ensaio clinico
randomizado na Nova Zelandia, no qual entrevistaram 31 profissionais da area de saude
incluindo enfermeiras, nutricionistas, clinicos gerais, pediatras, parteiras e consultores
em lactacdo. Na entrevista, que visava avaliar o grau de conhecimento destes
profissionais sobre o BLW, constatou-se que a maior parte dos profissionais acreditava
que a adesao a estratégia poderia aumentar o risco de atraso no desenvolvimento e
crescimento infantil, uma vez que os lactentes néo seriam capazes de ingerir alimentos
suficientes para atender as suas necessidades nutricionais. Foi observado também que
menos da metade dos profissionais possuiam conhecimento cientifico sobre o método
ou haviam presenciado a sua aplicagdo, apoiando-se especialmente na argumentacéo
de que os lactentes com idade entre 6 e 12 meses ndo seriam capazes de mastigar e
deglutir alimentos sélidos. (DANIELS, 2018).

Importancia da Nutrigcéo
A atuagéo do profissional nutricionista se faz necessério para mobilizar e integrar
todos os profissionais de salde a oferecer intervencbes, acompanhamento e

aconselhamentos as méaes adequadamente para a promocao do aleitamento materno



exclusivo, estimulando por meio de orientagces e condutas nutricionais, proporcionando
melhores resultados e beneficios tanto para a mae quanto para o bebé (NUNES et al.,
2019).

O profissional juntamente com os pais deve observar e estudar qual o método e o
momento mais eficazes para realizar a introducdo alimentar complementar ao leite
materno, sempre dando opc¢bes de alimentos nutritivos compondo assim uma dieta
equilibrada (CUNHA, 2015). Entre um a dois anos de idade as refeicbes devem ser
realizadas na mesa com o grupo familiar e serem semelhantes as consumidas pelos
membros, contendo alimentos de todos os grupos alimentares sendo que a crianca ird
definir o quanto e o que prefere comer (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA,
2018).

Consideracdes finais:

Conclui-se que através do presente trabalho ambos os métodos apresentam
similaridades positivas e negativas no momento da oferta do alimento, deixando a
critério dos pais qual método utilizar. Nao sendo necessario que seja usado apenas um
dos métodos, mas associa-los, respeitando a individualidade e necessidade de cada
familia e crianca, de forma que se aproveite os beneficios que cada um apresenta. E de
extrema importancia procurar um profissional especializado para que juntamente com
0s pais, observem a capacidade e evolucdo desse bebé, para que a oferta nutricional
de micro e macronutrientes seja garantida, bem como seja respeitada a saciedade do
bebé e estimulada a autonomia para que estes continuem com os habitos alimentares

saudaveis ao longo de todas as fases da vida.
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