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SCHEREMETA, Diego Silveira Rodrigues. Alimentagao infantil: tipos de introduc&o alimentar.
2024. 29p. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade Fasipe Cuiaba Mato Grosso.

RESUMO

O aleitamento materno é fundamental, fornecendo a base nutricional inicial indispensavel para
crianca trazendo repercussoes positivas também para mée, seus efeitos positivos perduram por
todavida. A introducéo alimentar tem por recomendagdo iniciar a partir do sexto més de vida da
crianca, assim que a mesma apresentar sinais de prontiddo. Trata-se de um estudo de revisdo
bibliogréfica nas bases de dados PUBMED, SCIELO. O presente estudo teve como objetivo
avaliar aimportancia daintroducéo alimentar, risco de engasgo e a diferenca entre a introducéo
alimentar tradicional e do método BLW. Independente da introdugdo alimentar a ser escolhida
ndo existe um método de introducéo alimentar que sobre pde ao outro. O risco de engasgo entres
0s métodos ndo houve diferenca significativa. Com a orientacdo adequada sobre os alimentos a
serem oferecidos, é possivel contribuir para o desenvol vimento de habitos alimentares saudaveis
nainfancia, os quais se refletem na vida adulta

Palavra-Chave: Introducdo Alimentar BLW, Introducdo Alimentar Tradicional, Métodos de

Introducéo Alimentar



SCHEREMETA, Diego Silveira Rodrigues. Infant nutrition: types of food introduction. 2024.
29p. Course Completion Work — Faculdade Fasipe Cuiaba Mato Grosso

ABSTRACT

Breastfeeding is fundamental, providing the essential initial nutritional base for the child,
bringing positive repercussions for the mother aswell, its positive effects lasting throughout life.
The introduction of food is recommended to begin after the child's sixth month of life, as soon
as the child shows signs of readiness. This is a bibliographic review study in the PUBMED,
SCIEL O databases. The present study aimed to evaluate the importance of food introduction,
risk of choking and the difference between traditional food introduction and the BLW method.
We demonstrate, regardless of the food introduction to be chosen, there is no method of food
introduction that overrides the other. There was no significant difference between the risk of
choking between the methods. With adequate guidance on the foods to be offered, it is possible
to contribute to the development of healthy eating habits in childhood, which are reflected in
adult life.

Keywords: BLW Food Introduction, Traditional Food Introduction, Food Introduction Methods
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1. INTRODUCAO

O aleitamento materno traz inUmeras vantagens tanto para méae quanto para o bebé. O
leite materno gjuda na prevencéo de diabetes, linfomas, infecgdes urinarias, gastrointestinais e
respiratorias, auxilia também na prevencdo de alergias gjudando-o a se adaptar a outros
alimentos. A alimentacdo da crianca para por diversas mudancas no decorrer do seu crescimento,
o Ministério Da Salde no Brasil recomenda que o aleitamento materno sga feito de forma
exclusiva até o sexto més de vida do bebé (FLORES et d., 2013; MINISTERIO DA SAUDE
2019).

A partir do sexto més de vida € necessario que inicie a complementacdo do leite materno
para atender as necessidades nutricionais do bebé. A introducdo alimentar (1A) deve respeitar a
individualidade de cada bebé, e ser introduzida de forma lenta e gradual acompanhado o
desenvolvimento da crianca (MORISON et al., 2016).

A introducdo de alimentos complementares antes dos seis meses de vida do bebé, pode
gerar prejuizos como retardo no crescimento, deficiéncia em ferro (Fe), alergias alimentares e
maiores ocorréncias de doencas cronicas na fase adulta, por isso as questdes nutricionais e
alimentares merecem atencéo especial nesse periodo de vida (PRETTO et a., 2014).

Existe a venda no mercado papinhas industrializadas de frutas, carnes, legumes, cereais,
verduras e de feijdo, e sdo preparadas para crianca de 6 meses a 2 anos de idade. Esse tipo de
alimento ndo deve fazer parte de alimentacéo da crianca pelo fato da textura ndo favorecer o
desenvol vimento da mastigacéo, dificulta a percepcéo dos sabores dos alimentos ali misturados
no pote, dificuldade da crianca aceitar o tempero da comida ofertada em casa e a aceitagdo dos
alimentos da suaregigio (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Para a nutriz, o aleitamento materno gjuda a ter uma involucéo uterina mais rapida e
reduz chances de desenvolver cancer de mama. O aleitamento € 0 meio mais seguro e barato de
aimentagdo (LEVY; BERTOLO, 2008). A Organizacdo Mundia da Saude classifica o
aleitamento materno em aleitamento materno exclusivo, aleitamento materno predominante,
aleitamento materno e aleitamento materno complementado (WHO, 2009).

Na introducdo alimentar (IA) tradicional, os alimentos sdo ofertados amassado, ndo ha
necessidade de liquidificar ou peneirar, a consisténcia do alimento deve evoluir de forma lenta
até chegar a mesma consisténcia da refei¢céo da familia devendo completar 12 meses (SILVA et
al., 2010).

A introducéo alimentar Baby Led Weaning (BLW) significa “desmame guiado pelo
bebé&”, os alimentos sdo ofertados em formato detiras, bastéo ou pedagos, ndo tem a necessidade



de fazer o uso detalher, nem de amassar o alimento. E um método que encoraja os pais/cuidador
a confiar na capacidade do bebé de se autoalimentar (GOMEZ et al. 2019). O método BLW é
opcional etambém é introduzido apds os sinais de prontiddo do lactente normalmente a partir do
sexto més de vida. O BLW ndo € um método especifico para determinado grupo de crianca
(RAPLEY; TRACEY, 2008).

Esse trabaho tem como objetivo compreender, entre esses diferentes métodos de
alimentacdo complementar, aquele que pode contribuir de forma mais assertiva e segura na
introduc&o alimentar.

1.1 Justificativa

A promogao do aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida, aliado
a uma adequada alimentacdo complementar, é essencial para assegurar a salde e 0 bem-estar
tanto do bebé quanto da mée. Essa alimentagdo complementar caracterizada pela introducéo
alimentar, essa realizada no momento adequado reduz significativamente o risco de o bebé
desenvolver comorbidades ou intolerancias alimentares, considerando que muitos pais ou
cuidadores iniciam fase precocemente ou tardiamente.

Desta forma esclarecer os métodos de introducdo alimentar, sendo atualmente a
possibilidade da | A tradicional indicada pelo Ministério da salde e o método BLW um método
mais recente, conhecer a melhor forma de introducéo alimentar para os bebés, que traga

tranquilidade aos pais € essencial, pois esse periodo de vida traz repercusses para a vida adulta.

1.2Problematizacéo
A introduc&o alimentar tradicional indicada pelo ministério da salde pode ser
substituida pelo método BLW?

1.3Hipoteses
A avalicdo comparativa dos métodos de | A tradicional eintrodugédo alimentar BLW (Baby Led

Weaning): risco de engasgo, desenvolvimento motor e impacto na aceitagéo alimentar.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral
Descrever dois métodos de introducdo alimentar e a importancia do aleitamento

materno.

1.4.2 Objetivos especificos
e Reatar importancia do aleitamento materno;
e Apresentar aintroducgao alimentar;
e Descrever introducéo alimentar tradicional;
e Descrever aintroducdo alimentar Baby Led Weaning (BLW);
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aleitamento Materno

O aleitamento materno traz inlmeras vantagens. Para o bebé, o leite materno € importante
na prevencao contra alergias ajudando-o0 a se adaptar aos outros alimentos e na prevencao no
desenvolvimento de comorbidades como diabetes, linfomas, infeccdes urindrias,
gastrointestinais e respiratéria. Para a nutriz o aleitamento auxilia a ter uma involugdo uterina
mais rapida e reduz a probabilidade de desenvolver o cancer de mama. Além de ser o método
mais seguro e barato de alimentagdo (LEVY; BERTOLO, 2008). Segundo a OrganizacZo
Mundia de Sallde o aleitamento materno pode ser classificado:

e O aetamento materno exclusivo (AME) é a oferta somente de leite materno sgja
ele direto da mama ou ordenhado, sem outros liquidos ou solidos, com excecao
de xaropes ou gotas contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

e nomaterno, &gua ou bebidas a base de agua, como sucos de frutas e chas.

e O deitamento materno € quando a crianca recebe leite materno, diretamente do
seio ou extraido, independentemente de estar recebendo qualquer alimento ou
liquido, incluindo leite ndo humano.

e Aleitamento materno complementado é quando o lactente recebe alimentos
solidos, semi-solidos com afinalidade de complementa-lo, e ndo faz a substituicéo
(WHO, 2009).

A amamentacdo tem inUmeros beneficios, especialmente nos primeiros meses de vida
da crianca, o aleitamento materno garante em muitos casos a sobrevivéncia das criancas
particularmente em condicdes desfavoraveis com ou que nascem com baixo peso. A oferta de
outros liquidos como agua, cha e sucos, ou outro |eite para a crianca que estd em fase de AME
antes do sexto més de vida, ndo é recomendado pois a crianga pode perder o interesse pelo leite
materno, perde interesse pelo peito causado prguizo a producdo de leite materno e
consequentemente o desmame prematuro, aumentado as chances de cdlicas e desencadear
aergias alimentares (GOLDBERG et a.,1984; MINISTERIO DA SUDE, 2019).

O leite materno tem efeito protetor logo apos 0 nascimento. A chance de um recém-
nascido pré-termo (idade gestacional (1G) inferior a 37 semanas e baixo peso ao nascer quando

inferior a 2.500 g) tem onze vezes menos chances de mortalidade por enterocolite necrosante,
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recebendo AME, e os que recebem alimentacdo mistatem 3,5 vezes menor, quando comparado
com recém-nascidos que recebem formulas lacteas (LUCAS; COLE, 1990).

A recomendacdo por parte da OMS segue que a AME até 6 meses e alimentos
complementares até dois anos de idade (OMS, 2019). Segundo Popkin et al., (2001), a
complementacdo alimentar antes dos seis meses no ponto de vista nutricional é desvantajosapara
a nutricdo do bebé, por preudicar a absor¢do de nutrientes importantes existentes no leite
materno, como zinco e o ferro, e reduz a duragdo do aleitamento materno. A complementagéo
com liquidos e outros tipos de alimento ndo nutritivos reduz o volume total do leite materno
ingerido, independentemente do nimero de mamadas (SACHDEV et d., 1991, DREWETT et dl.,
1993). Com 0 avanco daidade da crianca o uso de alimentos complementares apds 0 sexto més
de vida é essencial para suprir as necessidades energéticas, nutricionais e alguns nutrientes como
ferro é indispensavel na prevencdo contra infecgbes e fortalecimento do sistema imune
(PROGRAMA NACIONAL DE SUPLEMENTACAO DE FERRO; 2013). A ingestdo de
energia por meio do consumo de leite aumenta durante os primeiros meses de nascimento e

atingem um pico dos 3 aos 8 meses (SILVA; 2013)

2.2 Introducao alimentar

A recomendacdo do Ministério da Salde no Brasil (MS) é que o aeitamento materno
sgja exclusivo até o sexto més de vida do lactante (MINISTERIO DA SAUDE,2014). A partir
do sexto més € essencial que se inicie a complementacdo do leite materno para atender as
necessi dades nutricionais do lactente, e tem-se discutido dois métodos de introducéo de alimentos
via BLW e o método tradicional, é importante que independentemente do método a IA deve
respeitar aindividualidade do bebé, e ocorrer de formalenta e gradual (MORISON et al., 2016).

A 1A é uma fase caracterizada pela substituicdo parcial do leite materno ou férmula
l&ctea, por alimentos liquidos, semi-sdlidos ou solidos em alimentagdo complementar. De acordo
com a OMS, a oferta de liquidos ou outros alimentos além do leite materno, € um periodo
caracterizado como alimentacdo complementar (AC) (OMS, 2003; SILVA, 2013). A alimentacéo
complementar proporciona uma experiéncia sensorial Unica em termos de sabor e textura
(KOMNINOU et. al. 2019)

Por volta do sexto més de vida a maioria dos lactentes estdo prontos parainiciar a lA,
pois, habilidades essenciais para degluticdo estdo desenvolvidas, como reflexo lingual,
sustentacdo da cabeca, surgimento dos primeiros dentes, fazer a |A tardia de outros aimentos
pode dificultar que a crianca aceite a alimentagdo futuramente (MINISTERIO DA SAUDE,
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2019). Adultos que tiveram a introducdo precoce de alimentos solidos em sua dieta antes dos 6
meses de vida tem chances maiores de desencadear doencas como diabetes tipol, obesidade e
doenca celiaca (LOPES et d ., 2018).

No sexto més de idade, grande parte das criancas eutréficas ja estdo aptas em seu
desenvolvimento neuropsicomotor e fisiologico digestério para a 1A. As préticas alimentares
adequadas nos primeiros anos de vida, influenciam positivamente as condi¢fes de salde da
criangaacurto e longo prazo (LANIGAN; SHINGHAL, 2009).

Existem casos que é necessario fazer a oferta de outros alimentos, diferente do leite
materno antes do lactente completar os seis meses de vida, casos em que a lactante faz uso de
remédio que a impossibilite a amamentacdo, algum tipo de doenca que é transmissivel através
do leite, 6bito dalactante, processo de adogdo desde que lactente nasceu, possui alguma patologia
rara ou pelo fato da lactente opta por ndo amamentar. O profissional da &rea da salde vai julgar
cada caso (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Problemas metabdlico como diabetes, doencas das artérias coronérias, hipertensdo e
obesidade na fase adulta possivelmente € resultado da superalimentacdo e subalimentacdo na
primeirainfancia. Entender o padr&o alimentar como um iniciador da obesidade torna aprimeira

introducdo de alimentos sdlidos uma questéo importante a ser examinada (LOPES et al ., 2018).

2.3 Introducédo alimentar tradicional

A |A tradicional, é recomendada pelas diretrizes do Guia Alimentar para criancas
menores de 2 anos da Salde, estabelece que a oferta dos alimentos deve ser amassados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A orientacdo do método tradicional, € iniciar ofertando alimento amassado, sem ter a
necessidade de liquidificar ou peneirar, a consisténcia deve evoluir de forma gradual até chegar
a consisténcia da familia devendo ocorrer ao completar 12 meses (SILVA et al., 2010). A
alimentacdo deve incluir os grupos alimentares da figura 1, além de conter alimentos ricos em
vitaminas C, vitamina A, vitaminas do complexo B, vitamina B6 e &cido folico (MINISTERIO
DA SAUDE, 2014).
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Figura 1 - Grupos alimentos.

Cereais e tubérculos

Exemplos: Arroz, aipim, batata-doce,
macarrio, batata, card, farinhas, batata-
baroa e inhame.

|
.+ Hortaligas e frutas

Exemplos: Folhas verdes, laranja, absbora,
, banana, beterraba, abacate, quiabo, mamio,
P/ cenoura, melancia, tomate e manga.

. ’Clrne € OVOS
Exemplos: Frango, codorna, peixes, pato,
' boi.visceras (miidos) e ovos.

== soja e grio-de-bico.

IT‘.;F # = Grilos
Fal, o) A == Exemplos: FeijGes, lentilha, ervilha seca,

Fonte: Ministério da salde (2014)

A crianga deve receber o alimento amassado com o garfo, e deve evoluir para alimentos
cortados em pedacos pequenos, raspados ou desfiado para que a crianca aprenda a mastigé-los.
N&o sirva preparacdes liquidas, batida no liquidificador, mixer ou peneirada. A consisténcia da
refeicdo liquida se for continuada, a crianga encontrara dificuldade na aceitagéo de alimentos
mais solidos futuramente, apresentando ansia de vomito e engasgo (MINISTERIO DA SAUDE,
2014).
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Figura 2 - Apresentacdo do alimento método tradicional ou da consisténcia

8 meses 8 meses 12 meses Adulto

Fonte: Ministério da Salde (2019)

A adequacdo nutricional dos alimentos complementares é fundamental para a
morbimortalidade na infancia, incluindo sobrepeso e desnutricdo (CORREA et al., 2009). A
introducdo alimentar tradicional tem impacto nos tipos de nutrientes of ertados e na quantidade a
ser ofertada para o bebe, visto que os pais escolhem o que servir e quantidade que o bebé vai
comer (CICHERO, 2016).

2.4 Introducao alimentar Baby Led Weaning (BLW)

Em 2008 foi desenvolvido pela enfermeira Gil Rapley o método Baby Led Weaning,
contrapondo a | A tradicional. O BLW e uma método opcional que promove a auto alimentacéo
a partir dos 6 meses (GOMEZ et a. 2019). BLW, significa “desmame guiado pelo bebé” trata-
sedeumalA com os alimentos of ertados em tiras, bast&o ou pedagos, neste método a alimentacéo
é feita sem 0 uso de talher e ndo tem a necessidade de amassar, desfiar ou triturar o aimento. O
BLW n&o é um método especifico para um determinado grupo de crianga, mas € um tipo de
abordagem gue os pais séo encorgjados a confiarem na capacidade do bebé auto alimentar-se
(RAPLEY; TRACEY, 2008; ALMEIDA et al. 2021).

Dessa forma o bebé tem o controle da saciedade e consegue interagir com o alimento,
cores, sabores e texturas e aprender algumas fungdes como, mastigar, morder, engolir de forma
intuitiva no seu devido tempo (SCARPATTO; FORTE, 2018).

Nesse método o alimento é apresentado em pedagos em um formato ideal paraque o bebé
consiga segurar com as maos e conduzir o alimento até a boca. Ao ter o controle sobre sua

alimentac&o e saciedade, entende-se que € um imenso passo para que o bebé tenha éxito nas fases
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mai simportantes de suavida, desde aamamentacao, alimentacéo complementar, até a fase adulta
(SBP, 2017).

Figura 3 — Apresentacdo do alimento no méodo BLW

Fonte: Escobar (2018)

E necessario que o lactente estgja apto para estaintroducao alimentar, ndo somente a parte
fisiologica, mas também com sinais motores presentes como levar objetos até a boca, sentar-se
sem apoio sdo indicios de aptiddo paraque aBLW sgainserida (CAMERON; TAYLOR, 2013).

Com tudo o método BLW néo deve ser iniciado em todos os lactentes, para aplicacdo da
técnica o lactente necessita de um tempo de evolucéo fisica que pode levar de 6 a 7 més, a
introducéo vai depender da evolugéo do lactente, e pode-seintervalar entre introducéo alimentar
convencional eaBLW (RAMOS et a., 2020).

Ao alimentar-se 0 bebé deve ser supervisionado pelos pais ou cuidadores, para evitar
engasgo ou algum outro tipo de acidente (SBP, 2012). Alimentos como uvainteira, pipoca, nozes
inteiras e bala dura tem um grande potencial para engasgo (SBP, 2012; RAPLEY; MURKETT,
2017).

Segundo Cameron et al. (2013) algumas maes expressaram medo como asfixia por
engasgo, ao ver o lactente tendo ansia de vomito com a comida dentro da boca, essa complicacéo
€ incomum no método BLW, e pode ser confundida com o reflexo de gag.

O bebé dispde de um mecanismo proprio de defesa que é confundido pelos
cuidadores/pais como engasgo, ele é caracterizado pela &nsia no momento da alimentacéo,
quando h& pressdo em alguma parte da boca desencadeia o reflexo faringeo conhecido como
reflexo de gag. O reflexo de gag € um movimento involuntério dos musculos da faringe que
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previne 0 engasgo, fazendo que a comida que ndo tenha sido engolida de formavoluntariaretorna
para a boca, podendo ser expelido (RAPLEY: MURKETT, 2017).

O método BLW tem uma versdo modificada chamada Baby Led Introduction to SolidS
(BLISS), que visa atender as trés principais preocupacdes dos profissionais da salde: ingestéo
adequada de Fe, consumo adequado de energia e reducdo do risco de asfixia. Porém a forma
como os alimentos séo ofertados € igual daBLW (CAMERON et. a. 2012).

No método BLISS o alimento é ofertado como no BLW, porém é proposto a ofertade um
alimento rico em Fe em cadarefei¢cdo of ertada paraa crianca, evitando assim possivel deficiéncia
em Fe, ofertar alimento rico em calorias, evitar alimentos redondo ou em formato de moeda e
sempre sob a supervisao continua do responsavel pela alimentacdo. Em geral o método BLISS

segue orientagdes semelhantes ao BLW (SBP, 2017).
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Foi realizada uma pesquisa cientifica pelo método de revisdo de literatura,aplicando a
andlise bibliogréfica da literatura. Através do processo de elaboracéo da revisdo bibliogréfica,
estdo sendo seguidas algumas etapas, como: identificacdo do tema, elaboracdo da pergunta
norteadora, critérios de inclusdo e exclusdo, definicdo dos dados a serem extraidos dos estudos
escolhidos para a pesquisa, avaliagdo dos estudos selecionados e andlise e conclusdo dos
resultados obtidos .

4.2 Local da busca bibliogréfica

A pesquisa foi realizada el etrdnicamente nas bases de dados PUBMED e SCIELO,
filtrados por textos completos em portugués e inglés, sendo feita uma leitura dos estudos na

integra para verificagéo de adequagdo aos objetivos e quanto ao tema.

4.3 Descritores e periodo da busca bibliogr éfica

Os descritores que foram utilizados sdo: Introducao alimentar, método blw e
introducdo alimentar tradicional . I nicialmente os trabal hos cientificos publicados no periodo de
2016 a 2024 foram o foco da busca bibliografica.

4.4 Critérios parainclusdo e exclusio dostrabalhos cientificos

Os critérios de inclusdo dos trabal hos cientificos definidos para arevisao da literatura
foram: estudos publicados em ingles e portugues, com resumos disponiveis nas bases de dados
selecionadas. Sendo excluidos os trabalhos ndo disponiveis na integra na internet, os artigos

repetidos e 0s ndo pertinentes aos objetivos dessa pesquisa.
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No quadro 1 demonstra os artigos encontrados durante a pesquisa realizada.

5.1 Artigos sobre Introducédo Alimentar, Aleitamento Materno, |A método BLW

e Tradicional

Quadro 1 - Resultados

TITULO (ANO)

AUTORES/ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSAO

Uma abordagem liderada por
bebés para comer sdlidos e
risco de asfixia.

(FANGUPO LJ, et ., 2016)

Ensaio controlado
randomizado realizado
com 206 participantes

Um total de 35% dos
bebés avaliados
engasgou pelo menos
uma entre 6 e 8 de
idade

N&o houve diferencas
significativas entre os
grupos no numero de
eventos de engasgo em
gualquer momento

Impact of a modified version
of babyled weaning on iron
intake and satus. a
randomized controlled trial

(DANIELSet al., 2017)

Ensaio clinico
randomizado com 206

participantes, divido em
dois grupos com
alimentacdo

complementar distintas

A ingestéo de ferro
(Fe) a através do
método BLW ndo teve
diferenca significativa
entre outros métodos
de alimentag&o.

A aimentacéo
complementar  guiada
peo bebé indicou que
se 0s pais ofertarem em
cada refeicdo alimentos
com alto teor de Fe, o
bebé dificilmente tera
deficiénciaem Fe.

(ERICKSON et al., 2018)

método BLISS com o
método Tradicional

Modified Verson of Baby-|Ensaio clinico|N& houve diferenca| Todos 0S bebés
Led Weaning Does Not|randomizado BLISS, |significativa na| alcancaram ingestdo de
Result in Lower Zinc Intake | entre os anos de 2012 e | ingestéo de zinco (Zn) | Zn adequados
or Status in Infants. A |2014, com 206 | entre os bebé do grupo | indenpendete do método
Randomized Controlled Trial | participantes controle que utilizou | adotado
(DANIELS et al., 2018) voluntarios. metodo tradicional

para O Qrupo que

utilizou método BLISS
Impact of aModified Version | Ensaio clinico| N&o houve diferenca| O método BLISS resulta
of Baby-Led Weaning on|randominzado significativa nalem uma dieta parecida
Infant .Food and Nutrient ingestéo de alimentos | Com 0 método
Intak&s._ The BLISS Tradicional. Porém o
Randomized Controlled Trial comparando 0

método BLISS
apresentou um ligeiro
aumento no consumo de
sodio. Apos 24 meses 0s
niveis de sddio seiguaa
ao método Tradicional.
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TITULO (ANO) METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
AUTORES/ANO
Differences in  parental | Foram recutrados | 565 pessoas| A  metodologia da
feeding styles and practices|através redes sociais|completaram a| pesguisa apresenta
and toddler eating behaviour |como Facebooke e|pesquisa e  foram|limitaghes para
across complementary | féruns de disscussdo | incluidos no determinar adirecdo dos
feeding methods: Managing | especificos, lista de|andlise. 33,3% destes|resultados devido a
expectations through | emails de centro de|foram classificados | fatores de confusdo néo
consideration of effect size | atendimento pediatrico| como BLW  estrito, | esclarecidos.
e publicidade boca a|17,3% como
(KOMNINOU et d., 2019) |boca para maes| BLW  predominante,
enggjadasem estudos [ 26,2% como  IA
tradicional
predominante e 23,2%
como IA tradiciond
estrito
Comparacdo entre praticas | Estudo guantitativo | Foram 208 | Lactentes cujas maes
relatadas da abordagem do | descritivo com | entrevistados ,57,9% | relataram  redlizar 0
baby-led weaning e a|entrevistas online de|usam |A Tradicional, | BLW caracterizaram-se
tradicional pararealizacdo da| mées de bebésde 1 a2|42,1% usam BLW.|pela introducdo de
alimentacdo complementar. | anos, convidadas via|Quanto a alimentagdo | alimentos atendendo as
redes sociais a| complementar, 7,3% | recomendagdes
(Vieira; Vanicolli e Rapley | preencherem do grupo BLW iniciou | nacionais comparados
2020) formuld&rio  contendo|antes dos 6 meses, |agueles que foram

dados
socioecondmicos, de
aleitamento materno e
relativos a alimentagcdo
complementar.

comparados aos 23,1%
do grupo abordagem
tradicional .

expostos a abordagem
tradicional.

Seguranca  dimentar e
apresentacdo dos cortes dos
alimentos na abordagem de
introducdo alimentar baby led
weaning

(ALMEIDA et al., 2021)

Estudo qualitativo e
descritivo.

A crianga a0
desenvolver a
habilidade de preensdo
por pinga, os alimentos
podem ser ofertados
em pedagos menores,
pois 0 bebé apresenta
maior facilidade na
pega, possibilitando
assim maior autonomia
no ato de se aimentar

Existem formas de
apresentacoes
adequadas e seguras
para introduzir
adimentos solidos na
introdugdo  aimentar
BLWde acordo com as
habilidades do bebé.
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6. DISCUSSAO

O leite materno tem uma grande importancia na saide do bebé, além de trazer inimeras
vantagens, previne também de doencas como diabetes, alergias e doencas gastrointestinais e
também é uma forma de alimentacdo mais segura, econdémica e saudavel. A amamentacéo traz
beneficios também para a mée, pois reduz a possibilidade de desenvolver cancer de mama.
(LEVY; BERTOLO, 2008).

A 1A, introduzida a partir dos 6 meses de idade, marca a transicdo da amamentagéo
exclusiva para a IA que envolve alimentos solidos, semi-solidos ou em pasta, podendo ser
acompanhada ou nédo pelo aleitamento materno (NUNES, et al., 2021).

A progressdo da alimentag&o deve ser gjustada as necessidades nutricionais especificas
de cada fase do desenvolvimento infantil, além de promover a aquisicdo de bons hébitos
alimentares e habilidades neuropsicomotoras. Portanto, € crucial a adocdo de um método
alimentar adequado (BERGAMINI, et al., 2022).

O méodo mais utilizado para iniciar a |A é método Tradicional, onde o alimento é
ofertado inicialmente em forme puré ou papa, e conforme o desenvolvimento da crianga a
consisténcia vai evoluindo de para papas com pedacos maiores. Aos 12 meses o alimente deve
ser ofertado na mesma consisténcia dafamilia (SCARPATTO, et al., 2018).

Uma das preocupactes da |A sdo as possive's deficiéncias que decorrem, se a mesma
for realizada de formainadequada, paraisso o tipo de 1A podeinterferir. A fim de verificar se na
comparacao do método tradicional vs BLW quando avaliado se aingestdo de Fe erainfluenciada
pelo 1A adotada em umaamostra de 206 bebés, foi verificado que independentemente do método
aoferta de alimentos ricos em Fe nas refeicdes o bebé dificilmente apresentara deficiénciade Fe
(DANIELSet ., 2017)

Um ensaio clinico randomizado, fez o comparativo do método BLISS em relacéo ao
método Tradicional, o ensaio foi realizado com 206 participantes divido em grupo de |A BLISS
e IA Tradicional, o comparativo resultou que os méodos avaliados ndo tém diferenca
significativa em relacdo aingestéo de alimentos (ERICKSON et al., 2018).

Quanto a ingestdo de proteinas, 0 método BLW demonstrou maior consumo em
comparacdo alA tradicional. | sso ocorre porque no BLW, que € guiado pelo bebé, séo oferecidas
fontes de proteina como ovos e carnes em pedagos pequenos e adegquados para a crianga durante

as refeicbes. Por outro lado, no método tradicional de alimentacéo, a carne é gradualmente
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introduzida nas refei¢cdes no inicio do desmame. Com o tempo, ambos os métodos convergem
para niveis semelhantes de ingestéo proteica (ROWAN, et al., 2018).

Quanto adiversidade alimentar proporcionada pel os métodos, estudos revelam quetanto
0 BLW quanto o BLISS obtém melhores resultados em comparacdo ao |A tradicional. Aos 7
meses, observou-se uma ingestdo semelhante de frutas e vegetais entre os métodos, porém, uma
maior variedade geral foi evidenciada no BLISS em comparacdo ao BLW. Além disso, aos 24
meses, 0 método BLISS demonstrou uma ampla variedade em comparacdo ao |A tradicional
(MORRISON et al., 2018).

Foi avaliado ataxa de risco de engasgo entre o método BLW e | A Tradicional, o estudo
realizado em 2016 e contou com 206 criancas, e ndo apresentou resultado significativo em
incidéncia de engasgo. Acredita-se que isso se deva a prética mais frequente de apresentar
alimentos em pedacos no método BLW, o que pode contribuir paraum melhor desenvol vimento
das habilidades motoras orais e para a salde bucal 6tima. (FANGUPO et al., 2016).

O estudo quantitativo descritivo conduzido em 2020 revelou que 0s usuarios do 1A
Tradicional tendem ainiciar esse processo antes dos 6 meses, com 23,1% optando por oferecer
alimentos sdlidos precocemente, em comparacdo com 7,3% dos adeptos do BLW. De acordo
com 0 autor, essas descobertas sdo explicadas pelo fato de que pais que adotam a abordagem
guiada pelo bebé esperam pelos sinais de prontiddo, os quais geralmente surgem por volta dos 6
meses, parainiciar aAC (VIEIRA et d., 2020).

O método BLW, comparado a0 método tradicional ndo apresentou diferencas
significantes no nivel de ingestdo Fe (DANIELS et a. 2017). Nesse contexto um estudo
randomizado com a finalidade de mostrar o impacto nutricional do méodo BLISS quando
comparado ao método BLW, o0 ensaio realizou mudanca na dieta e as aplicou no método BLISS,
obtendo uma maior ingestdo de Fe e possivelmente de Zn, vitamina C e vitamina b12
(ERICKSON et al., 2018).

A variedade ofertada de alimentos dos métodos guiado pelo bebé, depende da
apresentacdo do alimento adequando para crianca, e habitos alimentares saudaveis. Com isso a
familia que apresenta uma dieta inadequada pode resultar em baixaingestéo de Fe, alto consumo
em sodio e gordura saturada, contribuindo para que a crianca tenha chances maiores de
futuramente desenvolver obesidade (NUZZI et a., 2022).
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7. CONSIDERACOESFINAIS

N&o é possivel afirmar que um método é definitivamente superior ao outro. Ambos os
métodos, a introducdo alimentar tradicional e 0 método BLW, possuem vantagens que podem
ser utilizadas para promover a alimentagdo saudavel do bebé Uma proposta interessante para
futuros estudos poderia ser a combinagéo dos métodos tradicional e BLW, buscando garantir a

ingestéo adequada de nutrientes, minimizar o risco de engasgo e estimular a autonomia do bebé.
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