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Resumo

Introducéo: o baby-led weaning é uma nova forma de introducao
alimentar, que sugere maior participacao da crianca na alimentacao,
aumentando sua autonomia e desenvolvimento de habilidades
motoras e orofaciais. Objetivo: realizar uma revisao integrativa para
identificar os riscos e beneficios envolvidos na aplicagdao da técnica
baby-led weaning. Método: foi realizada uma revisao na literatura
através das bases de dados PubMed, Scielo e LILACS, incluindo textos
em portugués e inglés sem delimitacdo de periodo, estudos completos
e com temas compativeis ao que foi pesquisado. Resultados e
Conclusées: a técnica ndo apresentou riscos potenciais para a
obesidade, deficiéncias nutricionais e nem para asfixias. Suas vantagens
foram desenvolvimento orofacial, autonomia e independéncia,
socializacdo, autocontrole do apetite e maior variabilidade alimentar.
No entanto, diante das poucas evidéncias encontradas, nota-se a
necessidade de realizar mais estudos, a fim de identificar se a técnica
pode ser vista como a melhor forma de introdugao alimentar.

INTRODUCAO
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Abstract

Introduction: Baby-led weaning is a new way of introducing
food, which suggests greater participation of children in feeding,
increasing their autonomy and developing motor and orofacial
skills. Objective: Perform an integrative review to identify the risks
and benefits involved in applying the baby-led weaning technique.
Method: A literature review was carried out through the PubMed,
Scielo and LILACS databases, including texts in Portuguese and
English without delimiting the period, complete studies and
with themes compatible with what was researched. Results and
Conclusions: The technique did not present potential risks for
obesity, nutritional deficiencies or for asphyxia. The advantages
represented orofacial development, autonomy and independence,
socialization, self-control of appetite and greater food variability.
However, given the little evidence found, there is a need for further
studies in order to identify whether the technique can be seen as
the best form of food introduction.

A Organizacao Mundial da Saude e o Ministério da Saude no Brasil alegam que o periodo correto para se iniciar a introducao

alimentar soélida, semissolida ou liquida é somente a partir dos 6 meses de idade. Até essa fase, o aleitamento materno deve
ser exclusivo, justamente por conter todos os nutrientes que sdo necessarios para o bebé. Sendo assim, apds o sexto més,
a complementacao torna-se essencial, apesar de o leite materno continuar a oferecer uma série de beneficios, devido ao
aumento da demanda nutricional. A crianga deve comecar a receber novos alimentos, para que os nutrientes sejam ofertados
em quantidades proporcionais ao seu desenvolvimento.'

A alimentacdo complementar é uma fase de extrema importancia na vida de uma criancga, por ser um fator determinante
para as condicOes de saude na vida adulta. Todavia, existem formas diferentes de iniciar a introducao aos alimentos, entre as
quais esta o baby-led weaning (BLW). Trata-se de uma técnica que tem como premissa a participacdo exclusiva do bebé, o qual
deve ter total autonomia para conduzir sua propria alimentacao. No BLW, a crianca é quem determina quando, quanto e como
se alimentar; o objetivo é permitir que a mesma assuma o controle de sua saciedade.”

A técnica BLW propde um novo viés na alimentacdo complementar, ao sugerir que a crianca comande sua alimentacao.
Nela os alimentos ndao devem ser apresentados em forma de papinhas conforme a introducao alimentar convencional,
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mas sim em pedacos, tiras, bastdes ou formatos ideais, para
que com as maos o bebé consiga leva-los até a boca. O
entendimento sobre a autonomia do bebé em regular sua
alimentacao e conduzir sua proépria saciedade é um enorme
passo para o sucesso nas fases mais importantes de sua vida,
desde a amamentacao, alimentacdo complementar, até a
idade adulta.?

Entretanto, vale salientar que a utilizacdo desta técnica
tem gerado inumeros questionamentos quanto ao seu
processo de aplicacdo. Por conta disso, o objetivo foi realizar
um estudo de revisao sobre os riscos e beneficios encontrados
ao se optar pelo BLW como forma de iniciar a introducao
alimentar do bebé, a fim de esclarecer, de forma simplificada,
o funcionamento da técnica e todas as caracteristicas que a
mesma envolve.

METODO

Trata-se de estudo de revisdo integrativa com o uso dos
bancos de dados eletrénicos PubMed/Medline, Lilacs e SciELO,
sem delimitacdo de periodo, utilizando os descritores “BLW",
“Baby-led weaning” e “alimentacdo complementar”. As buscas
foram limitadas a inglés e portugués. Foram incluidos textos
e artigos relevantes a construcdo da sintese descritiva da
revisao. Apos a retirada de duplicidade nas bases de dados, foi
feita a selecdo, tendo como critério de inclusdo estudos que
abordavam riscos e beneficios do BLW em seus objetivos de
pesquisa. Como critérios de exclusdo, foram excluidos artigos
de opinido e estudos que nao tratavam o BLW como objetivo
principal do trabalho. Apds a triagem, das 127 referéncias
encontradas, restaram 13 artigos que foram incluidos na
sintese descritiva.

RESULTADOS

Os dados coletados na revisao da literatura serdo
apresentados considerando-se os riscos de asfixia, obesidade
e deficiéncias nutricionais, bem como os beneficios ao
desenvolvimento orofacial, autonomia e independéncia,

socializagao, autocontrole e variabilidade alimentar.

Riscos de asfixia

De acordo com Raplay,* uma das preocupagcdes mais
comuns sobre o BLW estd associada aos riscos de asfixia.
De acordo com a autora, a asfixia € uma ocorréncia muito
incomum no BLW, sendo mais recorrente o engasgo; no
entanto, quando a crianca controla o alimento que vai colocar
na boca e estd devidamente apoiada com a coluna reta, as
chances de que ela tenha um engasgo sdao minimas, e em
comparagao com a introducdo convencional, a probabilidade
se torna ainda menor.
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O bebé possui mecanismos préprios de defesa e ter
ansia com o alimento as vezes é confundido pelos pais
como engasgo. Quando ha pressdao em algumas partes
da boca, a maioria dos individuos possui um reflexo de
protecao conhecido como “reflexo de gag’, semelhante a
ansia de vomito, que no entanto é considerado importante
defensor das vias aéreas. Quando acionado, faz com que o
alimento que nao tenha sido engolido de forma adequada
retorne para a boca, podendo ser expelido. Esse reflexo é um
recurso fisiolégico extremamente importante, sobretudo na
prevencdo do engasgo.®

Um estudo proposto por Brown e Lee® confirmou que um
dos maiores medos sobre a aplicagdo do BLW eram baseados
no risco de asfixia. Frente a isso, as maes que aderiram a
técnica foram mais cautelosas no inicio da aplicacdo, por
conta da preocupacdo com o fato de o bebé nao conseguir
mastigar ou deglutir os alimentos de forma normal, causando
o sufocamento. No entanto, essas preocupacdes foram sendo
diminuidas ao longo do tempo, visto que as maes passaram
a distinguir asfixia de engasgo e o nivel de gravidade dos
mesmos.

Brown’ recrutou 412 maes que seguiam o BLW de forma
estrita, 377 que nao praticavam totalmente o BLW e 362
que seguiam a alimentacdo tradicional com papinhas. Os
resultados encontrados demonstraram que a abordagem
convencional teve mais episodios de asfixia do que a técnica
BLW estrita ou solta. Quanto ao BLW, as participantes
especificaram os alimentos que haviam causado o evento,
sendo estes alimentos duros como fatias de maca, palitos
de cenoura, alimentos escorregadios como a banana, meléo,
mamao, abacate, pdo seco, alimentos pegajosos ou com
pele. Na abordagem tradicional, os alimentos foram frutas e
vegetais completamente amassados, ou a base de iogurte.

Defato, existem alimentos que representam perigos para os
bebés por conta de sua forma; nozes e castanhas sao grandes
exemplos, por isso devem ser evitados até que a crianca atinja
aidade de pelo menos trés anos. Além disso, carocos de frutas
devem serremovidos antes de serem ofertados ao bebé, sendo
ideal cortar ao meio frutas pequenas e arredondadas, como
uvas e tomate cereja, lembrando que esses cortes devem ser
feitos no sentido longitudinal, a fim de prevenir engasgos.
O ideal é que os alimentos sejam oferecidos em formatos
longos, para que o bebé consiga manipula-los; em casos de
vegetais, devem ser servidos em consisténcia adequada, para
que a crianca consiga mastigar.®

O estudo de Cameron, Heath e Taylor® relatou que o engasgo
€ muito mais comum do que a asfixia no BLW e ocorre quando
0 bebé consome alimentos duros como maca crua, formatos
de moeda redondos, fatias de salsicha, entre outros. Trinta por
cento dos pais relataram um ou mais episédios de engasgo no
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BLW, mas afirmaram que o bebé lidou de forma independente,
ativando o reflexo da tosse ou de vomito- reflexo de gag-,
mecanismo préprio de defesa que impulsiona o bebé a expulsar
o alimento sem necessitar de intervencao médica.

Raplay e Murkett® discorrem que o engasgo realmente
acontece quando ha um bloqueio parcial das vias aéreas.
Quando esse bloqueio ocorre, o bebé automaticamente
dispara o reflexo de tosse, a fim de limpar as areas que estdo
bloqueadas, o que acaba funcionando na maioria das vezes.
No entanto, quando as vias estao totalmente obstruidas, ou
seja, em casos de asfixia (incomum no BLW), o bebé pode nao
conseguir tossir, e é essencial acionar as medidas de primeiros-
socorros para que o alimento e/ou objeto seja expelido.

Obesidade e deficiéncias nutricionais

Acerca da nutricao do bebé, é comum que os responsaveis
se preocupem se, ao aderir ao BLW, o bebé ficara bem nutrido.
A realidade é que, independentemente do método e/ou
abordagem aplicada, se os alimentos ofertados ao bebé nédo
forem considerados nutricionalmente adequados, dificilmente
ele serd nutrido. Ou seja, a nutricdo do bebé depende de quais
alimentos sao postos a seu alcance, e nao necessariamente
da técnica utilizada. Além disso, os bebés que praticam
BLW tendem a rejeitar menos alimentos em comparacdo ao
método tradicional.®

Segundo Raplay,* muitos profissionais da area da saude,
pessoas que desconhecem a pratica do BLW e até mesmo
pais que aderem a técnica, se preocupam bastante com o
suprimento férrico do bebé, alegando que a ingestdo pode ser
comprometida. Contudo, é muito provavel que a deficiéncia
de ferro ocorra em bebés que nao ingerem boas fontes, ou
seja, é impossivel suprir as necessidades férricas de uma
crianca sem que haja a oferta de alimentos que contenham o
nutriente, e certamente ele sera prejudicado.

Oferecer alimentos ricos em ferro, como carnes e ovos, esta
liberado no BLW. Além disso, ao se associar a amamentacao
- cuja composicao possui ferro (que é facilmente absorvivel
pelo organismo do bebé) - a complementacao de alimentos
sélidos que contenham o nutriente, além de boas fontes de
vitamina C, essenciais na absorcao férrica, é pouco provavel
gue a crianca desenvolva deficiéncias em relacao a ele.*

Segundo Raplay e Murkett,® quanto as preocupacdes
com o desencadeamento de obesidade infantil, acredita-
se que o BLW possui impacto direto na erradicacdo desse
quadro. Essa pratica se apoia em aspectos importantes, como
o reconhecimento da saciedade e o controle do apetite,
considerando as aptidées naturais demonstradas pelo bebé
em liderar os alimentos sélidos sozinhos, escolhendo o qué
e quanto ird consumir, sem que ninguém o obrigue a comer
menos ou mais do que realmente precisa.
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Quanto a preocupacdo sobre a ingestao de ferro, estudo
randomizado liderado por Dogan et al.’ recrutou 280 lactentes
saudéveis com idade de 5 a 6 meses, avaliando a ingestdo de
ferro, parametros hematoldgicos e crescimento aos 12 meses
de idade. Os resultados encontrados no grupo BLW foram 98%
com peso normal e apenas 2% abaixo do peso, de acordo com
0 padrao de crescimento da OMS. J4 no grupo tradicional, 83%
estavam com peso normal e 17% apresentaram sobrepeso.

No mesmo estudo, Dogan et al.’ consideram que nao
houve diferencas significativas nos valores de hemoglobina,
hematécrito e ferritina no grupo BLW apds os seis meses
de intervencdo. Os resultados apontaram que a ingestdo
de ferro foi semelhante entre os grupos, sendo 7,97 mg/dia
para o grupo BLW e 7,90 para o grupo tradicional. No estudo
de Wright et al.,'® foi aplicado um questionério de 8 meses,
a 599 pais que ofereciam “alimentos de dedo”. Foi possivel
identificar que os alimentos oferecidos com frequéncia eram
paes, biscoitos ou bolachas, sendo apenas 20% de frutas e
legumes; 2% eram carne e 5% produtos de confeitaria. Assim
sendo, é possivel pressupor que a ma qualidade das refeicoes
é a principal responsavel pela baixa ingestao de ferro.

Beneficios do baby-led weaning

Devido a popularidade que o BLW vem adquirindo, com ele
surgem algumas questées, sobretudo quanto aos beneficios
que a técnica apresenta. Sendo assim, Raplay' alega que
um dos maiores beneficios é a inclusdo de novas texturas
e sabores diferenciados, em vez da oferta de alimentos
homogéneos. A variedade alimentar dentro do BLW permite
que as necessidades nutricionais consigam ser atingidas.
Ainda de acordo com a autora, a autoalimentacao é a chave
para evitar a superalimentacéo e os problemas futuros com a
obesidade infantil.

O aprendizado durante a infancia é algo que surge
naturalmente; deste modo, os bebés
preparados para explorar coisas e aprender sobre elas. E
natural a crianga utilizar as maos para pegar objetos, leva-los a
boca e experimenta-los, assim como o faz com a comida; isso
faz parte da curiosidade em descobrir mais sobre aquilo com
que estd lidando. No BLW, as criancas possuem a liberdade de
explorar os alimentos em sua prépria velocidade, seguindo
seus instintos para se alimentar quando estiverem prontos.®

Além disso, o BLW apresenta beneficios, tais como permitir
que o bebé se associe a familia no momento das refeicoes,
estando sentado junto a todos nesse momento. Ele deve ser

sao altamente

apresentado a alimentos saudaveis, por isso é importante que
esse seja um habito comum entre a familia. Ao bebé devem ser
oferecidos os mesmos alimentos da familia, apenas em pedacos
apropriados ao seu desenvolvimento. Deve-lhe ser permitido
comer com as maos, e sé depois evoluir aos talheres - isto se
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torna divertido para o bebé e aimitacdo do comportamento faz
com que ele aprenda e evolua cada vez mais.*

Para Raplay,* o desmame guiado pelo bebé depende
dos habitos alimentares da familia, visto que refeicbes
inadequadas nao devem ser servidas a crian¢a. Portanto,
nao é indicado optar por esta técnica, uma vez que o bebé
BLW tende a compartilhar as praticas alimentares da familia,
e a oferta de alimentos sauddveis apenas para ele pode ter
beneficios temporarios. Frente a isso, acredita-se que o BLW
pode promover impactos nos habitos alimentares da familia,
dando-lhes a oportunidade de refletir sobre a necessidade de
mudancas.

O controle do apetite também pode ser visto como um
grande beneficio ao bebé, uma vez que os habitos que sdo
desenvolvidos na infancia podem perdurar ao longo da vida
adulta. Dai a importancia dessa fase na vida do ser humano,
tendo em vista os impactos causados ao longo da vida. E
provavel que o bebé BLW faca suas escolhas em relacao aos
alimentos, e que em seu préprio ritmo decida o quanto deseja
comer e quando for a hora de parar. O fato de regular o apetite
faz com que haja menos chances de se comer em excesso, o
que é fator determinante na erradicacao da obesidade, como
afirmado acima.®

Outro aspecto que parece ser benéfico é a diferenca na
velocidade em que o bebé come a comida, pois no BLW esse
ritmo costuma ser mais lento. Inicialmente, quando a crianca
estd se adaptando a pegar a comida e a coloca-la na boca,
a velocidade em que ela come costuma ser bem menor em
comparagao a abordagem tradicional, com oferta de papinhas
ou purés. O fato é que o bebé BLW leva mais tempo para
mastigar os alimentos em pedacos e, consequentemente,
engoli-los. Isso tem maior impacto no desenvolvimento da
mastigacao, além da influéncia positiva sobre a saciedade, o
gue nao ocorre na oferta de comidas pastosas, as quais sdo
rapidamente digeridas.™

De acordo com Raplay e Murkett,> os bebés BLW também
aprendem mais sobre a comida experimentando sua
aparéncia, textura, cheiro e o sabor de diferentes alimentos
e sobre como a juncdo de alguns pode promover sabores
diferenciados. Com isso, os bebés tendem a identificar melhor
os alimentos de que gostam mais e o seu contrdrio, além de
poderem reconhecer o que estdo consumindo, pelo fato de a
apresentacao do alimento priorizar sua forma natural.

Comer de forma segura também é uma das vantagens
sugeridas pelo BLW, porque o fato de explorar os alimentos
antes de leva-los a boca permite que o bebé seja ensinado
sobre o que deve ser mastigado e o que ndo pode, licdes
importantes que sé podem ser adquiridas através do contato,
da vivéncia e experiéncia em si. Manipular alimentos de
diferentes tamanhos e colocé-los na boca ensina a crianga que
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o tamanho do alimento impede sua movimentacdo dentro
da boca, o que faz com que o bebé evite pedacgos grandes,
devido a sua dificuldade em mastiga-los.®

Valesalientar que o desenvolvimento do bebé dizrespeito a
capacidade de administrar o alimento na boca até que consiga
deglutir. Caso o bebé esteja lutando com a comida para que
ela seja colocada dentro da boca, isso significa que ele néo
estd pronto para comé-la, e certamente os responsaveis nao
podem tentar ajudar nesse processo, pois essas habilidades
estdo atreladas ao momento certo da transicao do leite aos
alimentos sélidos, que deve obedecer ao ritmo do bebé, para
se evitar problemas posteriores.’

Entre os beneficios citados pela idealizadora do BLW, esta
o potencial de alcance. Segundo ela, o bebé que consegue
se alimentar sozinho tem a oportunidade de p6r em pratica
aspectos imprescindiveis ao seu desenvolvimento, como por
exemplo, o movimento pinga, em que o bebé consegue pegar
o alimento com os dedos. Significa que os bebés adeptos do
BLW praticam a coordenacao do reflexo olho-méo, além do
fato que pegar alimentos de formas e tamanhos variados
melhora a destreza e auxilia nas habilidades da escrita.’

Como visto, o BLW é eficaz no desenvolvimento da
coordenacao motora, e ainda consegue fazer com que o bebé
aprenda sobre as fung¢des orofaciais, ao longo da pratica dessas
habilidades, como morder, mastigar e deglutir, seguindo uma
ordem fisioldgica e estritamente natural. O fato de lidar com
texturas variadas ao longo das refeicées faz com que o bebé
exerca a funcdo da mastigacao e desenvolva a capacidade de
manusear os alimentos, o que impacta positivamente na fala
e na digestdo.®

De acordo com Raplay e Murkett® outra vantagem
apresentada no BLW tem a ver com o fato de ndo necessitar
manipular ou trapacear o bebé durante um momento tao
importante como a alimentacdo. Uma das premissas desta
técnica é justamente o respeito pelas preferéncias do bebé,
respeitando suas decisdes sobre o que deve e o quanto
deve comer, sem precisar recorrer a chantagens, coercao ou
qualquer tipo de pressdao para obriga-lo a se alimentar. Ou
seja, o BLW dispde de uma série de beneficios que refletem
nao apenas no bebé, mas tém impacto positivo na vida das
pessoas que estao ao seu redor, visto que lidar com uma
crianca independente se torna menos complicado. Além disso,
0 bebé passa a desenvolver uma boa relagao com os alimentos,
entendendo que pode participar das refeicoes de forma ativa
e que é responsavel pela escolha, ritmo, quantidade e o modo
como devera se alimentar. Isso tudo diz respeito a uma gama
de experiéncias e oportunidades que devem ser oferecidas a
cada bebé.

Algo importante a ser relatado é que os bebés nao
precisam ter dentes para aderir ao BLW; certamente a partir
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dos seis meses algumas criangas comecam a ter a erupcdo
dentdria, mas isso ndo se aplica a todos. No entanto, os dentes
ndo sdo necessarios para que as habilidades orofaciais sejam
estabelecidas; as gengivasfazem esse papel, pois sao essenciais
para a mordida e mastigacdo. Os dentes sdo mais solicitados
quando ha oferta de alimentos mais duros, mas criancas sem
dentes podem fazer parte do BLW sem problema.’

Estudo conduzido por Cameron, Heath e Taylor® afirmou
que a técnica BLW exerce enorme vantagem sobre o
desenvolvimentooral, sendo essencial paraodesenvolvimento
das habilidades orofaciais e motoras, além de ensinar o bebé
a lidar melhor com a comida. As autoras relatam também
que a exposicao continua dos bebés a comidas pastosas ou
em formas de purés faz com que eles percam a importante
experiéncia de reconhecer diferentes texturas, além de que a
mastigacao nesse caso é muito pouco requisitada.

Similar aos achados de Cameron, Heath e Taylor?
Poniedzialek, Paszolowiak e Rzymski' relataram que 30% das
maes avaliadas afirmaram que o BLW é totalmente eficiente
no desenvolvimento de habilidades manuais e motoras, além
de promover aprendizagem sensorial, uma vez que a crianca
fica exposta a uma grande variedade de alimentos. Uma
grande parcela das maes recomendaria o BLW a outros pais,
alegando que esta técnica propde refeicdes compartilhadas
e prazerosas, tornando os bebés mais socidveis em relacao a
alimentagao em familia.

CONSIDERAGOES FINAIS

As evidéncias e os trabalhos elaborados ainda sao
insuficientes para determinar se o BLW &, de fato, aforma correta
deiniciaraintroducao complementar dos bebés. Percebe-se, no
entanto, que a técnica apresenta inimeros beneficios no que
diz respeito ao controle da saciedade, variedade dos alimentos
e contribuicdo aos bons habitos alimentares, aprimorando
as funcdes mastigatorias e neuromotoras. Além disso, € um
incentivo a autonomia, garantindo independéncia ao bebé,
que passa a confiar em suas habilidades e capacidades.

Quanto aos aspectos negativos, é necessario promover
mais estudos, a fim de esclarecer aos profissionais sobre as
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recomendacgdes e orientacdes a serem dadas a respeito da
técnica. Nao obstante, diante dos achados na literatura, nota-
se que as experiéncias negativas podem ocorrer de acordo
com a ma aplicacdo do BLW. Apesar dos poucos estudos
realizados, a técnica, se seguida de forma estrita, parece nao
apresentar riscos em sua adesao.
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