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A alimentacdo da crianca modifica-se ao
longo do seu crescimento e desenvolvimento.
Do ponto de vista comportamental, desde o
nascimento os recém-nascidos saudaveis pos-
suem a capacidade de autorregular sua alimen-
tacdo, determinando o inicio da mamada, qual
a velocidade que sugam e quando querem pa-
rar de mamar. A mae nao consegue fazer com
que o recém-nascido ou lactente sugue maior
quantidade quando este encerra a mamada, ao
sentir-se satisfeito. Desde o nascimento, a mae
deve ser encorajada a entender que o recém-
-nascido e o lactente saudaveis nascem aptos
para regular sua fome e saciedade; aprender a
interpretar estes sinais é fundamental para o
sucesso na amamentacao, alimentacao comple-
mentar e formacao dos habitos alimentares até
a vida adulta. A figura 1 ilustra como algumas
caracteristicas do desenvolvimento dos lacten-
tes estdo relacionadas aos comportamentos ali-
mentares.

Elza Daniel de Mello, Priscila Maximino

Ao completar seis meses de vida, grande
parte dos lactentes saudaveis ja apresentam a
capacidade para sentar sem apoio, sustentar a
cabeca e o tronco, segurar objetos com as maos,
e explorar estimulos ambientais.

Outras aquisi¢cées sao o desenvolvimento
oral, o desaparecimento do reflexo de protrusao,
e o0 aparecimento dos movimentos voluntarios
e independentes da lingua, fazendo com que o
alimento role na boca e a crianca o mastigue. Es-
tes sdo os aspectos motores que indicam que se
pode iniciar a introducdao de outros alimentos,
denominada alimentacdo complementar (AC).
Entender os sinais de maturidade do lactente
para introducao de alimentos sélidos é funda-
mental para uma alimentacdo complementar
com sucesso. Nos primeiros seis meses de vida,
o aleitamento materno sera a fonte ideal do pon-
to de vista nutricional, emocional e de estimulo
motor. Apds os seis meses de idade, o lactente

1




A Alimentagdo Complementar e o Método BLW (Baby-Led Weaning)

deve continuar em aleitamento materno, mas
ha a necessidade de introducao da AC, tanto do
ponto de vista nutricional (sendo fonte de ferro,

zinco, vitamina A e calorias), quanto do ponto de
vista motor, aproveitando esta fase de intensa
curiosidade em explorar o meio ambiente.

Figura 1 - Alimentacao do lactente e da crianga no decorrer do crescimento e desenvolvimento.
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Elaborado por: Priscila Maximino para o Departamento de Nutrologia da SBP, janeiro de 2017.

Neste contexto a Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) tem orientacdes publicadas no
Manual de Orientacdo do Departamento de Nu-
trologia, disponivel desde 2006 e atualizado
em 2012%, contendo informacdes abrangentes
sobre o processo de inicio da AC, tanto do ponto
de vista nutricional como comportamental:

* A evolucdo da consisténcia deve ser gradual:
oferecidos inicialmente em forma de papas;

* Todos os grupos alimentares devem ser ofere-
cidos a partir da primeira papa principal;

* A refeicdo deve ser amassada, sem peneirar
ou liquidificar;

* O ritmo da crianca deve ser respeitado, de
acordo com o desenvolvimento neuropsico-
motor;

* Recomenda-se o uso do nome papa principal
e ndo papa salgada.

Além desta recomendacdo, o Ministério da
Sadde (MS) publicou a segunda edi¢do do Guia
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Alimentar para criancas menores de dois anos
que também destaca os seguintes topicos:

* A consisténcia dos alimentos complementa-
res deve ser oferecida de forma crescente:
pastosa, papa e puré;

A partir de 8 meses a crianca pode receber os
alimentos da familia amassados, triturados,
desfiados ou cortados em pequenos pedacos;

* A alimentacdao complementar complementa o
leite materno e ndo o substitui;

* Deve-se incentivar a criang¢a a comer nos ho-
rarios de refeicdes da familia;

* Atencdo especial as praticas comportamen-
tais, posturais e ambientais.

A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS)
também se pronuncia a respeito da AC, incen-
tivando praticas responsivas para 0 sucesso na
introducao de novos alimentos3. Ha orientacgoes
para que os pais identifiquem e respeitem os si-
nais de fome e saciedade, incentivem o lacten-
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te para que ele seja ativo e interativo durante
as refei¢des, com a atencdo voltada totalmente
para o momento3.

Além das recomendacoes publicadas ofi-
cialmente por comités profissionais, ha outras
abordagens de AC sendo difundidas pela in-
ternet como, por exemplo, o Baby-Led Weaning
(BLW) que significa: o desmame guiado pelo
bebé. Conceitualmente a idealizadora, a brita-
nica Gill Rapley, defende a oferta de alimentos
complementares em pedacos, tiras ou bastdes.
Sua abordagem nao inclui alimentacdo com a
colher e nenhum método de adaptacao de con-
sisténcia para preparar a refeicao do lactente,
como amassar, triturar ou desfiar. Segundo Ra-
pley* o BLW ndo é um método especifico, mas
uma abordagem que encoraja os pais a confia-
rem na capacidade nata que o lactente possui
de autoalimentar-se.

As publicacdes sobre o BLW contém ampla
defesa para o uso de alimentos in natura, de-
sencorajando a alimentacdo do lactente realiza-
da na forma tradicional como papinha ou purés.
Rapley defende os seguintes tépicos:

e Continuar com o leite materno ou a formula
infantil;

* Posicionar o lactente sempre sentado para
alimentar;

* Permitir que o lactente se suje e interaja du-
rante as refeicoes;

e Oferecer variedade de alimentos, evitando a
monotonia;

* Interagir com o lactente quando ele estiver
comendo junto, durante as refeicoes;

* Dar o tempo necessario para a refeicao sem
pressionar.

Livros sobre o BLW ja foram publicados em
mais de 15 idiomas e o tema alcanga grande
popularidade entre os pais do mundo todo. Em-
bora as investigacoes cientificas estejam sendo
publicadas no decorrer dos Ultimos oito anos,
os profissionais de salde e sociedades da Nova
Zelandia, Canada e Estados Unidos®® ndo reco-
mendam oficialmente o BLW pelos seguintes

questionamentos que ainda nao foram respon-
didos:

* Haimpacto sobre o crescimento e o desenvol-
vimento?

* Aingestao de micronutrientes é suficiente?

* Influencia a formacdo dos habitos alimenta-
res?

* Influencia o comportamento dos pais / cuida-
dores?

+ E um método de alimentacdo complementar
viavel para os pais?

+ E uma forma segura de alimentar os lacten-
tes? Ha maior risco de engasgo e asfixia?

Morrisson e colaboradores® publicaram es-
tudo comparando o perfil nutricional da alimen-
tacdo de lactentes de 6 a 8 meses utilizando
BLW (n=25) e a forma tradicional com co-
lher (TSF, n=26). Nesta investigacdo de cor-
te transversal foi verificado que os lactentes
com BLW foram mais propensos a se alimen-
tarem sozinhos desde os primeiros alimentos
(67% vs 8%, p <0,001). Embora ndo haja dife-
renca estatisticamente significante, grande nu-
mero de criangas consome alimentos que repre-
sentam risco de asfixia. Criancas do grupo BLW
foram mais propensas a comer com a familia
no almoco e jantar; tiveram maior ingestao de
gordura e gordura saturada; e menor ingestao
de ferro, zinco e vitamina B12 que criangas do
grupo TSF. Os dois grupos tiveram a ingestao de
energia similar. Assim como outros estudos com
o BLW, ha limitacdo importante quanto ao nui-
mero de sujeitos envolvidos na pesquisa.

Assumindo os grandes questionamentos
dos pais e dos profissionais de saude relativos
ao BLW, como risco de engasgo, e de baixa ofer-
ta de ferro e de calorias, um grupo de estudio-
sos neozelandeses®, criou uma versao chamada
Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS), que sig-
nifica Introducdo aos Sélidos Guiada pelo Bebé.
Entre as orientacdes do BLISS estao:

* Oferecer alimentos cortados em pedacos
grandes, que o lactente consiga pegar sozi-
nho;
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» Garantir a oferta de um alimento rico em ferro
em cada refeicao;

* Ofertar um alimento rico em calorias em cada
refeicdo;

* Oferecer alimentos preparados de uma for-
ma que reduza o risco de engasgo e evitar
os alimentos listados como alto risco de as-
piracao;

* Experimentar sempre o alimento antes de
oferecer ao lactente, para verificar se nao for-
ma um bolo dentro da cavidade oral;

e Evitar alimentos redondos ou em formato de
moedas;

» Garantir sempre que o lactente esteja sen-
tado, ereto e sob supervisdao continua de um
adulto.

Em comparacdo ao BLW, o grupo BLISS apre-
senta orientacdoes semelhantes. Desde o pri-
meiro livro, Rapley* salienta a importancia da
seguranca, do posicionamento e das praticas
comportamentais nao coercitivas para a AC. O
importante é ressaltar que ndo ha evidéncias de
que o método tradicional com colher seja me-
nos estimulante ou menos importante, desde
que sejam seguidas as orientacdes da SBP, do
MS e da OMS, tanto do ponto de vista nutricio-
nal como comportamental.

Consideracoes finais sobre o BLW

e a Alimentacao Complementar

Ao investigar o comportamento alimentar
infantil e as orientac6es nacionais e internacio-
nais (SBP, MS e OMS), verifica-se que os docu-
mentos atualmente disponiveis sdao completos,
contém informagoes coerentes e fundamentais
para orientar a introducao e manutencao da AC.
Dentre os motivos pelos quais o BLW ganha po-
pularidade destaca-se a importancia dada pela
idealizadora sobre a individualidade de cada
lactente e seu ritmo, enfatizando as habilidades
natas e o empoderamento dos pais em reconhe-

cer em seus filhos seus préprios sinais; porém
estas questdes comportamentais também de-
vem ser trabalhadas com a AC com a colher, na
forma tradicional.

O Departamento de Nutrologia da SBP con-
tinua enfatizando suas orientacdes, ja ante-
riormente publicadas, de respeitar o ritmo de
desenvolvimento neuropsicomotor de cada lac-
tente; como regra geral, a introducdo alimentar
deverdiniciar aos seis meses de vida, tanto para
lactentes em aleitamento materno como para os
alimentados com férmulas infantis. Ressalta-se
ainda, que, desde o inicio da AC, é importante
que essa seja junto com as refeicdes em familia,
incentivando a interacao entre os membros da
casa. Nesta fase, é de suma importancia que os
pais sejam orientados a ser o exemplo de ha-
bitos alimentares saudaveis e a munirem-se de
paciéncia, respeitando os limites impostos pela
baixa idade, sempre agindo como um facilita-
dor no processo de alimentacdo, proporcionan-
do um ambiente tranquilo sem a utilizacao de
estratégias coercitivas ou punitivas. Uma frase
pode ser o resumo desta orientacao: Comer jun-
to e nao dar de comer.

Reconhece-se que no momento da AC, o
lactente pode receber os alimentos amassados
oferecidos na colher, mas também deve experi-
mentar com as maos, explorar as diferentes tex-
turas dos alimentos como parte natural de seu
aprendizado sensério motor. Deve-se estimular
a interacao com a comida, evoluindo de acordo
com seu tempo de desenvolvimento.

Nao ha evidéncias e trabalhos publicados
em quantidade e qualidade suficientes para
afirmar que os métodos BLW ou BLISS sejam as
Unicas formas corretas de introducdo alimen-
tar. As orientacdes fornecidas pelos autores
sao coerentes com o desenvolvimento infantil,
mas, limitar um processo complexo a uma uni-
ca abordagem pode nao ser factivel para muitas
familias, e, portanto, ndo pode ser endossado -
como forma Unica de alimentacao infantil - pelo
Departamento de Nutrologia da SBP.
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Herberto José Chong Neto (PR)

DIRETOR DE PATRIMONIO

Claudio Barsanti (SP)

COMISSAO DE SINDICANCIA

Gilberto Pascolat (PR)

Anibal Augusto Gaudéncio de Melo (PE)
Isabel Rey Madeira (RJ)

Joaquim Jodo Caetano Menezes (SP)
Valmin Ramos da Silva (ES)

Paulo Tadeu Falanghe (SP)

Ténia Denise Resener (RS)

Jodo Coriolano Rego Barros (SP)

Maria Sidneuma de Melo Ventura (CE)
Marisa Lopes Miranda (SP)

CONSELHO FISCAL
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Suplentes:
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Jodo de Melo Régis Filho (PE)

Darci Vieira da Silva Bonetto (PR)
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Vice-presidente:
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