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RESUMO 

 
Introdução: O método Baby-Lead Weaning (BLW), foi idealizado pela pesquisadora e 
enfermeira britânica Gill Rapley, o qual defende a oferta de alimentos sólidos ao bebê, 
apresentados em forma de palitos ou bastões desde o início da alimentação complementar (AC). 
Segundo Rapley, o método encoraja os pais a confiarem na capacidade  do lactente de se auto 
alimentar. A escolha de como e quanto comer os alimentos oferecidos, é feita pela criança de 
forma mais ativa, sem interferências diretas do cuidador, aproveitando a fase de curiosidade e 
exploração do bebê. Objetivo: elaborar um manual educativo sobre o método BLW, para 
profissionais de saúde. Metodologia: a metodologia aplicada foi qualitativa, dividido em três 
etapas: revisão integrativa de literatura (RIL), síntese do conhecimento e produção de 
tecnologia educativa (TE). A construção da tecnologia foi realizada a partir do levantamento de 
evidências por meio de uma revisão integrativa. Resultado: Foram encontrados 136 trabalhos, 
após a leitura dos resumos foram excluídos 123 que não abordavam o foco da temática e os 
repetidos, sendo então selecionados 12 trabalhos. Após a síntese do conhecimento, foram 
identificados 6 temas-eixos:apropriação do conhecimento por profissionais, conhecimentos 
necessários, escassez do conhecimento, riscos/desvantagens da escolha do método BLW e 
benefícios da utilização do método, e para favorecer o correto manejo da introdução alimentar 
com o método BLW a etapa final foi a elaboração do manual. Conclusão: considera-se que o 
manual construído para a orientação sobre o método BLW, seja uma ferramenta de suporte 
educacional para os profissionais da saúde, principalmente o nutricionista da atenção primária 
à saúde (APS), na introdução da alimentação complementar.  

 
 
Palavras- chave: Introdução Alimentar; Baby-Lead Weaning; Complementação Alimentar 
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     ABSTRACT 

 
Introduction: The Baby-Lead Weaning (BLW) method was devised by the British researcher 
and nurse Gill Rapley, who defends the offer of solid foods to the baby, presented in the form 
of sticks or sticks since the beginning of complementary feeding (CA). According to Rapley, 
BLW is a method that encourages parents to trust the infant's innate ability to self-feed. The 
choice of how and how much to eat the foods offered is made by the child more actively, 
without direct interference from the caregiver, taking advantage of the baby's curiosity and 
exploration phase. Objective: to develop an educational manual on the Baby-Lead Weaning 
(BLW) method for health professionals. Methodology: the methodology applied was 
qualitative, divided into three stages, integrative literature review, summary of knowledge and 
production of educational technology. The construction of the technology was carried out from 
the survey of evidence through an integrative review. Result: 136 works were found, after 
reading the abstracts, 123 were excluded that did not address the focus of the theme and the 
repeated ones, and 12 works were then selected. After summary, 6 main themes were identified: 
appropriation of knowledge by professionals, necessary knowledge, lack of knowledge, 
risk/disadvantages of choosing the BLW method and benefits of using the method, and to favor 
the correct handling food introduction with the BLW method the final step was the production 
of the manual.   Conclusion: it is considered that the manual built for guidance on the BLW 
method, serves as an educational support for health professionals, especially the nutritionist of 
primary health care (PHC), in the introduction of complementary feeding. 
 
 
 
Keywords: Food Introduction; Baby-Lead Weaning; Food Complementation 
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1 INTRODUÇÃO 

 
A utilização de tecnologias educativas, como meio facilitador do processo de 

aprendizagem, é vista como forma de alcançar e disseminar maior conhecimento para 

compreensão sobre o assunto abordado. Desse modo, torna o processo dinâmico e produtivo, 

direcionando para a promoção e incentivo a práticas em saúde (VIANA et al., 2018). 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo 

(AME) até os seis meses de vida. A partir daí torna-se necessária a introdução da alimentação 

complementar (IAC), visando o fornecimento de energia, proteínas, vitaminas e minerais 

(DIAS et al., 2010). Esta é uma fase de muitas mudanças, no qual ocorre o desmame gradual e 

inicia-se a oferta de alimentos sólidos, bem como a continuação do leite materno 

(SCARPATTO, FORTE, 2018). A introdução inadequada na alimentação do lactente pode 

resultar em consequências danosas para a saúde, principalmente quando a oferta é realizada 

antes do completo desenvolvimento fisiológico. Ela deve ser iniciada quando a criança mostra 

sinais de prontidão, ou seja, quando senta sem apoio, perde o reflexo de protrusão da língua, 

mostra interesse pela comida, segura objetos com as mãos e explora estímulos ambientais 

(BRASIL, 2015). 

Para assegurar uma introdução alimentar adequada, o Ministério da Saúde (MS) criou o 

guia alimentar para crianças menores de dois anos, nele apresenta os dez passos para uma 

alimentação saudável e orientações para cuidadores e profissionais de saúde a respeito da 

introdução alimentar. No passo cinco do manual, a alimentação complementar deve ser espessa 

desde o início e oferecida de colher, começar com consistência pastosa e gradativamente 

aumentar a consistência até chegar à alimentação da família (BRASIL, 2015). 

Em contrapartida, no ano de 2008, surgiu um novo olhar com relação à introdução 

alimentar, a britânica chamada Gill Rapley, lançou o livro Baby-Led Weaning (BLW): Helping 

Your Baby to Love Good Food (em tradução livre “Desmame Guiado pelo Bebê: Ajudando seu 

Bebê a amar comida boa”). Desde então, a curiosidade sobre o que é o BLW tem aumentado 

entre os cuidadores e profissionais de saúde (ARANTES et al., 2018). 

Neste método, os alimentos são apresentados à criança em forma de pedaços, bastões 

ou tiras, sem necessidade de mudança de consistência. Assim como no método tradicional, a 

criança para começar o BLW tem que apresentar os sinais de prontidão. Uma das grandes 

vantagens seria maior contato do lactente com a família na hora das refeições e estímulo ao 

bom desenvolvimento da coordenação motora (SCARPATTO, FORTE, 2018). 
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 A partir deste contexto, esse trabalho objetiva o desenvolvimento de uma tecnologia 

educativa para orientação sobre o método BLW, servindo como suporte educacional para os 

profissionais da saúde, principalmente o nutricionista da atenção primária à saúde (APS), na 

introdução da alimentação complementar. 
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2 OBJETIVO 

2.1 Geral 

Construir uma tecnologia educativa para profissionais de saúde, do tipo manual, para 

introdução da alimentação complementar através do método Baby-Lead Weaning (BLW). 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Aleitamento Materno Exclusivo  

A OMS recomenda o AME até o sexto mês de vida da criança. Sendo ele extremamente 

importante para a sua saúde e desenvolvimento, fornecendo água para hidratação, gorduras, 

vitaminas, sais minerais e proteção contra infecções (BRASIL, 2015). 

As crianças que recebem o AME nos primeiros meses de vida, têm mais chances de não 

desenvolverem doenças e agravos não transmissíveis (DANT) durante toda sua vida. Pois, o 

leite materno possui propriedades eficientes para que aconteça a maturidade fisiológica da 

criança, assim como para prevenção de patologias, que são necessárias nos primeiros meses de 

idade do lactente (ALVES et al., 2018). 

Conforme o tempo vai passando, as necessidades nutricionais vão aumentando e o 

aleitamento materno exclusivo não consegue mais supri-las. Sendo necessário iniciar a 

alimentação complementar (MARQUES et al., 2011). 

3.2 Alimentação Complementar 

A alimentação complementar, por sua vez, deve ser iniciada no sexto mês de vida da 

criança, conforme recomendação da OMS e do MS, no entanto, ela deve complementar o leite 

materno e não o substituir. É a partir dessa idade que a maioria das crianças atingem um estágio 

de desenvolvimento geral e neurológico que a habilita a receber outros alimentos que não o 

leite materno (BRASIL, 2015). 

O MS lançou o Guia Alimentar para Crianças Brasileiras Menores de 2 anos, com intuito 

de orientar cuidadores e profissionais de saúde sobre como iniciar essa alimentação. Neste 

documento, dez passos foram listados, os quais devem ser seguidos para que seja possível 

alcançar uma alimentação saudável no tempo e qualidade corretos (BRASIL, 2015). 

Conforme as orientações, os alimentos devem ser introduzidos gradualmente, um de 

cada vez, a fim de identificar possíveis reações alérgicas. Começando a oferta por alimentos 

em forma de papas e purês, e com o passar do tempo, a evolução de consistência deve ser 

adaptada para pedaços até chegar à consistência da família, devendo ocorrer ao completar 12 

meses (SCARPATTO, FORTE, 2018). 

Ao passo que a introdução precoce da alimentação complementar, é desvantajosa para 

a nutrição da criança, pois interfere na absorção de nutrientes importantes existentes no leite 

materno, como o ferro e o zinco, além de reduzir a duração do aleitamento materno.  E quando 
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iniciada tardiamente, o crescimento da criança pode ser prejudicado, assim como o risco de 

desnutrição e de deficiência de micronutrientes aumentada (BRASIL,2015). 

3.3 Histórico e Conceito do Método BLW 

O Baby-Led Weaning (BLW) surgiu em 2008 através da publicação do livro Baby-led 

Weaning: Helping Your Baby to Love Good Food ( em tradução livre, Desmame Guiado pelo 

Bebê: Ajudando seu Filho a Amar Boa Comida) das autoras Gill Rapley e Tracey Murkett.  O 

objetivo do livro é encorajar os pais a confiarem na capacidade natural que o lactente possui de 

auto alimentar-se (MORISON et al., 2016). 

Gill Rapley estudou a alimentação infantil e o desenvolvimento das crianças por muito 

tempo, trabalhou como enfermeira social por mais de 20 anos e também como parteira e 

consultora voluntária de amamentação. Desenvolveu a teoria do BLW enquanto estudava a 

preparação dos bebês para alimentos sólidos, do ponto de vista do desenvolvimento, como parte 

do seu mestrado (RAPLEY, MURKETT; 2018). 

Tracey Murkett, é escritora e jornalista, depois de colocar o BLW em prática com sua 

própria filha, quis mostrar aos outros pais e mães como as refeições com bebês e crianças 

pequenas podem ser prazerosas e tranquilas (RAPLEY, MURKETT; 2018). 

O método defende a oferta de alimentos complementares em tiras ou bastões. Sua 

abordagem não inclui alimentação com a colher e nenhum método de adaptação de consistência 

para preparar a refeição do lactente, como amassar, triturar ou desfiar. O bebê consome 

alimentos somente com as mãos, o que faz com que papinhas e alimentação a colheradas sejam 

algo do passado (CORDEIRO; 2020). 

Os cuidadores são responsáveis apenas por proporcionar um ambiente agradável e por 

disponibilizar o alimento. Desta maneira, ele pode exercitar suas habilidades, explorando os 

alimentos de formas sensoriais como cheiro, textura e sabor de diferentes alimentos 

(CAMERON et al., 2012). 

No BLW o bebê desenvolve a capacidade de mastigação, a destreza manual e a 

coordenação olho-mão. Ele só vai ingerir a quantidade que precisar, o que diminui a 

probabilidade de desenvolver sobrepeso no futuro.  Também estimula a independência e a 

confiança, o que faz com que siga suas próprias intuições (CORDEIRO;2020). 

A abordagem permite que o lactente siga seus instintos de imitar os pais e irmãos e 

desenvolva suas habilidades relativas à alimentação de maneira natural e divertida. O bebê se 

senta com a família durante as refeições, e começa a participar quando está pronto. É estimulado 
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a explorar os alimentos assim que tiver interesse, pegando a comida com as mãos, o que não 

quer dizer que ele vai conseguir comer no início. A alimentação é oferecida em pedaços de 

tamanho e forma adequada para que o mesmo possa manipulá-la facilmente. Ele se alimenta 

sozinho desde o princípio e decide quanto vai comer e com qual velocidade, amplia a variedade 

dos alimentos que quer provar. O leite (materno ou fórmula), continua sendo ofertado sempre 

que quiser, e naturalmente ocorrerá a diminuição das mamadas, conforme a criança aumenta o 

seu consumo e interesse por outros alimentos (CAMASMIE; 2018, SOUZA;2019). 

Assim como no método tradicional, para iniciar o BLW, o bebê tem que apresentar 

sinais de prontidão. Deve-se observar se consegue sentar-se com pouca ou nenhuma ajuda, 

esticar os braços para pegar os alimentos e levá-los à boca rapidamente e com precisão 

(UTAMI, WANDA; 2019). 

3.4 Características do método BLW 

3.4.1 Cortes e texturas  

Nos primeiros meses, é necessário adaptar alguns alimentos para que o bebê possa 

comer. No caso dos alimentos, que são duros quando estão crus, devem ser cortados em 

formatos de bastões ou palitos e cozidos quando necessários até que estejam macios 

(SANDOVAL, ALMEIDA;2018). 

A oferta de alimentos pequenos, redondos ou ovais, como uvas inteiras, ovos de 

codorna, tomate cereja, azeitonas, entre outros, representa um risco para a criança. Quaisquer 

alimentos nesses formatos devem ser cortados longitudinalmente em duas ou quatro partes. É 

interessante deixar uma parte da casca na maioria das frutas e legumes para que fiquem mais 

fáceis de segurar (SOUZA et al., 2019). 

A carne vermelha, deve ser oferecida em pedaços grandes que podem ser facilmente 

segurados, absorvidos ou mastigados. A coxa do frango é a melhor parte a se oferecer no 

começo, pois são mais fáceis de segurar e a sua carne é menos quebradiça do que a carne do 

peito (SOUZA et al., 2019). 

A oferta de grãos como o arroz e o feijão, devem ser oferecidos na forma de “bolinhos” 

inicialmente, até que o bebê apresente o movimento de pinça. Esta destreza com os dedos 

começará a se desenvolver em torno do oitavo ou nono mês de vida do bebê, sendo esse, um 

grande avanço na coordenação motora da criança, aumentando de maneira expressiva, as 

possibilidades de aprendizagem, crescimento e independência. (RAPLEY, MURKETT; 2018). 
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3.4.2 Reflexo de GAG  

O reflexo de GAG  é um mecanismo natural que o bebê tem para impedir o engasgo. 

Nos adultos, esse reflexo é ativado no final da língua, enquanto nos bebês ele é ativado no meio 

da língua, o que o protege de engolir pedaços muito grandes do alimento (SANDOVAL, 

ALMEIDA, 2018). 

O GAG acontece de forma involuntária quando um alimento chega no final da boca sem 

que o bebê esteja fazendo o movimento de deglutição. Durante o reflexo, ele parece estar com 

ânsia de vômito, às vezes tosse e sua língua faz movimentos para frente, trazendo o alimento 

de volta para a parte da frente da boca, para ser mais mastigado ou colocado para fora. Quando 

ocorre, o mesmo consegue resolver sozinho e depois volta a comer tranquilamente (UTAMI, 

WANDA; 2019). 

Ao contrário do engasgo, no GAG, o bebê não fica totalmente sem ar, ele faz 

movimentos de ânsia e em algumas pausas ele respira, e isso pode acontecer algumas vezes, até 

que ele consiga expulsar o alimento (SANDOVAL, ALMEIDA; 2018). 

O reflexo de GAG pode ser uma parte fundamental do aprendizado sobre como lidar com a 

comida de forma segura. Quando ele é ativado, o bebê vai descobrindo como lidar com o 

tamanho e a quantidade de alimento que pode engolir (RAPLEY, MURKETT; 2018). 

3.4.3 Vantagens e desvantagens  

O BLW se mostra como uma opção eficiente para reduzir a chance da criança ter 

problemas alimentares no futuro e desenvolver obesidade. Além disso, ele traz outras vantagens 

descritas por CAMERON et al. (2012) e RAPLEY, MURKETT (2018), tais como:  

● Permite a exploração dos alimentos pelo bebê, a oportunidade de conhecer os alimentos 

em suas diferentes formas, cores, cheiros, texturas e sabores, criando um paladar variado 

e reduzindo consideravelmente as chances de ser seletiva.  

● Explora todas as funções orais de acordo com a evolução de suas habilidades: morder, 

mastigar e engolir. 

● Estimula a independência, pois os alimentos ficam disponíveis na sua frente para que 

escolha, pegue, sinta, leve à boca, prove e decida o que vai comer.   

● Torna-se mais disponível para provar e experimentar alimentos novos, pois sabe que 

pode recusar algum alimento caso não tenha interesse.   

● Participa das refeições com a família, o que faz com que se sinta importante. 
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Apesar das vantagens descritas acimas, a utilização do BLW impõem algumas situações 

que são tidas como desvantagens relatadas por MORISON et al. (2016), dentre elas:   

● Ocorre muita bagunça no momento da refeição, a criança deixa cair comida na roupa, 

no cabelo e joga no chão.  

● As refeições são mais longas, pois o bebê come no tempo dele, isso pode demorar uma 

hora ou mais. 

● Não é possível ter controle sobre a quantidade ingerida de alimentos.  

● O método está sendo estudado e os artigos científicos sobre o assunto ainda apresentam 

dados incompletos e superficiais. 

3.5 Tecnologias Educativas 

As tecnologias educativas compreendem um conjunto de procedimentos, técnicas e 

instrumentos integrados ao desenvolvimento do sistema educacional. É uma maneira 

sistemática de organizar o processo de ensino e aprendizagem em termos de objetivos e da 

combinação de recursos humanos e materiais, com a finalidade de contribuir com atividades de 

ensino-aprendizagem, servindo como instrumento para realizar ações na promoção da saúde 

(FROTA et al.,2018). 

As tecnologias educacionais em saúde, são resultados provenientes de conhecimentos 

científicos buscando a resolução de problemas humanos e estruturais relacionados à saúde. Elas 

permitem aos profissionais repensar no processo de trabalho, e os permitem estarem em 

constante mudança, no intuito de melhorar a qualidade do serviço prestado ao usuário 

(GADELHA, et al., 2019). Os conceitos de tecnologia são vários, partindo de uma concepção 

de conhecimento científico, sistematizado, organizado, aplicado e prático o que requer a 

presença humana e se concretiza no ato de cuidar (SALBEGO, 2016). 

Diversos são os tipos de tecnologias educativas, onde se destacam:   as   táteis   e   

auditivas, as expositivas e dialogais, as impressas e as audiovisuais. Essas tecnologias estão 

sendo, cada vez mais utilizadas pelos profissionais de saúde como ferramentas para 

proporcionar um conhecimento de forma mais interativa a promoção da saúde (RAMOS et 

al.,2016). 

 



 
 

16 

4 METODOLOGIA 

4.1 Tipo de estudo 

A construção do manual sobre o método BLW para profissionais de saúde, trata-se de 

um estudo qualitativo, através de desenvolvimento metodológico. Realizado em três etapas: 

revisão integrativa de literatura (RIL), síntese do conhecimento e produção de TE. 

O estudo qualitativo tem como objetivo compreender os fenômenos narrativos exige um 

amplo estudo do objeto de pesquisa. Neste tipo de estudo são fornecidas informações sobre um 

problema ou ajuda para desenvolver ideias ou hipóteses. Supõe o contato direto e prolongado 

do pesquisador com a situação que está sendo investigada por meio do trabalho intensivo de 

pesquisa (OLIVEIRA, 2011). 

A pesquisa metodológica é voltada para a averiguação de métodos e procedimentos 

adotados como científicos. Refere à elaboração de instrumentos de captação ou de manipulação 

da realidade. Está associada a caminhos, formas, maneiras e procedimentos para atingir 

determinado fim (MARQUES, MELO; 2017). 

4.2 As três etapas do desenvolvimento metodológico 

4.2.1  Revisão integrativa da literatura 

A RIL é um método que proporciona a síntese de conhecimento em uma temática 

específica. É conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos 

independentes sobre o mesmo assunto (SOUZA,SILVA,CARVALHO;2010). 

É utilizado na prática baseada em evidências (PBE), possibilitando reunir e sintetizar 

resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questão do conhecimento, de maneira 

sistemática e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema 

investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO; 2008).  

Para a construção da revisão integrativa foram realizadas seis etapas distintas: 

formulação da questão norteadora; estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de 

estudos; definição das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos 

estudos incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados e apresentação da síntese 

do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVÃO, 2008). Apresentados a seguir: 
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Passo 1: Formulação da questão norteadora de pesquisa.  

Para a construção da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo, uma 

metodologia voltada para a pesquisa não-clínica em que P= população, paciente ou problema, 

I= interesse e Co = contexto. Na PBE esses componentes são essenciais na questão de pesquisa 

e na construção da pergunta para a busca bibliográfica de evidências (SANTOS, PIMENTA, 

NOBRE, 2007). 

Nesse estudo, a população são os profissionais de saúde, o interesse são os 

conhecimentos sobre o método BLW e o contexto atenção primária à saúde (APS), o que 

resultou na seguinte questão: “Que conhecimentos os profissionais de saúde precisam ter sobre 

o método BLW para orientar a alimentação complementar no âmbito da APS?”.  

 

Passo 2: Definição dos critérios para inclusão e exclusão 

Inicialmente foram selecionados os termos de busca para serem utilizados nas bases de 

dados, que são os descritores relacionados aos componentes da estratégia PICo, a saber: Método 

BLW; Introdução Alimentar e Alimentação Complementar. A pesquisa foi realizada nas bases 

de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed, 

Scielo e Google Acadêmico.  

Os critérios de inclusão definidos para a seleção dos artigos foram: artigos com texto 

completo publicados em português, inglês e espanhol publicados no período de 2011 a 2021. 

Foram excluídos documentos duplicados, publicados em outra língua que não seja o inglês, 

português e espanhol e os que não respondiam à pergunta norteadora. 

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes combinações: Método BLW x Alimentação 

Complementar, Método BLW x Introdução Alimentar. O total de artigos identificados foram 

136. Após a leitura dos resumos com base na pergunta norteadora foram excluídos 127 

trabalhos que não abordavam o foco da temática, bem como aqueles repetidos. A amostra final 

foi de 12 artigos, como apresentado no fluxograma (FIGURA 1) 
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 Figura 1 – Fluxograma da busca na BVS  
 

 
Fonte: Elaboração própria, 2021 
 
 
Passo 3: As informações extraídas 

Para o registro das informações de cada artigo, foi utilizado um instrumento 

(APÊNDICE A), adaptado da Ficha de Ursi (2005) apud Souza, Silva, Carvalho (2010). As 

informações extraídas foram: título do artigo, autores, país, idioma, ano de publicação, base de 

dados, objetivo geral, resultados e conclusões.  
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Passo 4: Análise das Informações 

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente de forma crítica. A leitura 

dos artigos seguiu as seguintes etapas: leitura flutuante para aproximação e identificação das 

ideias do artigo; leitura exaustiva e atenta para identificação dos temas-eixos tendo o objetivo 

de responder à questão de pesquisa. 

     

Passo 5: Interpretação das Informações 

 Após a identificação dos temas-eixos, foi realizada a discussão dos principais 

resultados. 

 

Passo 6: Apresentação da Revisão 

 A apresentação da revisão está contida no Trabalho de Conclusão (TC) que contemplou 

a descrição dos principais resultados evidenciados da análise dos artigos incluídos. 

4.2.2 Síntese do conhecimento 

Para executar esta etapa foi realizada a técnica do mapa conceitual para a organização 

dos temas-eixos identificados. Os mapas conceituais (MC) é uma técnica amplamente utilizada 

desde a década de 1970, até os dias atuais, são organizadores gráficos que permitem representar, 

através de um esquema, o conhecimento de forma hierárquica. Acredita-se que a aprendizagem 

ocorre mediante a assimilação de novos conceitos ou afirmações àqueles já existentes na 

estrutura cognitiva do indivíduo (PEREIRA et al., 2020). 

A relação dos conceitos é feita através de palavras ou frases de ligação, formando as 

proposições, as quais devem expressar um significado lógico da relação realizada (NOVAK, 

CAÑAS, 2006 apud PEREIRA et al., 2020). Os MC apresentam como destaques o uso de: 

recurso didático, ferramenta para o progresso de ensino-aprendizagem, elemento promotor do 

trabalho colaborativo e organizador prévio (PEREIRA et al., 2020). 

4.2.3  Produção da Tecnologia Educativa (TE) 

 Após a síntese do conhecimento, ocorreu a elaboração da TE, no formato de e-book, 

sendo desenvolvido um manual para profissionais. Sendo uma tecnologia utilizada nas práticas 

educativas, contribuindo para o direcionamento das atividades de educação em saúde, assim 

como instrumento nas atividades de ensino-aprendizagem (TELES et al., 2014).  
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Esse tipo de TE é muito utilizada nas práticas educativas, pois serve como guia em 

situação de dúvidas e, ainda, colabora para a tomada de decisões. Deve apresentar uma 

linguagem adequada ao público-alvo, ser de fácil entendimento, objetiva e clara. (MELO; 

2017).  

5 RESULTADO E DISCUSSÃO 

5.1  Síntese do Conhecimento  

 Com base na revisão e análise realizadas, tendo como referência a questão norteadora 

de pesquisa “Que conhecimentos os profissionais de saúde precisam ter sobre o método BLW 

para orientar a alimentação complementar no âmbito da APS?”. Foi elaborado o mapa 

conceitual dos resultados obtidos (FIGURA 2), com a síntese do conhecimento disponível. 

Sendo identificados 6 categorias ou temas-eixo: apropriação do conhecimento por 

profissionais, conhecimentos necessários, escassez do conhecimento, riscos/desvantagens da 

escolha do método BLW e benefícios da utilização do método, que serão discutidos a seguir. 

FIGURA 2 – Mapa conceitual dos resultados obtidos 

 

Fonte: Elaboração própria, 2021. 
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Na categoria “apropriação do conhecimento por profissionais” , NUNES, 2018 relata 

que o conhecimento é extremamente importante para que se tenha a curiosidade despertada, 

gerando assim mais interesse sobre o método BLW, favorecendo orientações adequadas e 

consensuais para os pais e/ou cuidadores. 

Na categoria “conhecimentos necessários” ALMEIDA at al. (2020) refere que existem 

formas de apresentações adequadas e seguras para introduzir alimentos sólidos no BLW de 

acordo com as habilidades do bebê, proporcionando assim benefícios para o seu 

desenvolvimento motor, cognitivo e nutricional. 

 RAPLEY, MURKET (2017), sugere que a apresentação do alimento está relacionada 

ao tipo de preensão desenvolvida pelo bebê, ou seja, a preensão palmar e por pinça. Dependendo 

do alimento, eles podem ser oferecidos em cortes específicos e serem levemente cozidos para 

que fiquem macios e facilitem a exploração oral- manual do bebê.  

Cortar os alimentos em palitos ou bastões, possibilita que o bebê os explore antes de 

consumi-los, auxiliando no desenvolvimento das habilidades motoras e na coordenação olho-

mão e dando oportunidade para que ele aprenda a reconhecer o alimento individual, a partir do 

seu cheiro, sabor e textura (ALMEIDA et al.; 2020). 

Quando o bebê adquirir maior confiança e habilidades motoras, ele passará a realizar o 

movimento de “pinça” com as pontas dos dedos. Podendo então, oferecer alimentos em 

tamanhos menores (RAPLEY, MURKET; 2017).  

No BLW, a saciedade é muito respeitada, acredita-se na autorregulação do bebê 

deixando que ele decida quanto comeu o suficiente e quanto tempo vai levar para isso. São eles 

que levam os alimentos para a boca no seu próprio ritmo, com pouca influência dos cuidadores 

(WANDA, UTAMI; 2019).   

Pelo exposto acima, fica evidenciado que o profissional que tiver conhecimento quanto 

aos cortes, apresentações, textura dos alimentos e autorregulação do bebê, assim como os temas 

que trazem segurança e tranquilidade à aplicação do BLW, estarão mais confiantes para 

recomendar o método. 

Na categoria “escassez de conhecimento”, os artigos destacam como fragilidade 

encontrada, a falta de conhecimento dos profissionais sobre o método. (CAMERON et al., 

2012), realizaram um ensaio clínico randomizado, no qual entrevistaram 31 profissionais da 

área de saúde. Na entrevista, constatou-se que menos da metade dos profissionais possuíam 

conhecimento científico sobre o método ou haviam presenciado a sua aplicação, apoiando-se 

especialmente na argumentação de que os lactentes com idade entre seis e doze meses não 

seriam capazes de mastigar e deglutir alimentos sólidos. 
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Com o propósito de avaliar o conhecimento dos profissionais de saúde no Brasil com 

relação à amamentação e alimentação complementar. WANDA, UTAMI (2019), identificou 

uma lacuna com relação à introdução de alimentos sólidos a partir do método BLW. Pois 

nenhum dos materiais consultados, abordava o assunto.  

Em consonância com os trabalhos acima citados, FANGUPO et al. (2016), no seu 

estudo feito em Ilhabela, observou que 47% dos profissionais de saúde entrevistados conheciam 

o método enquanto 53% não tinham ouvido falar sobre o assunto. Os que relataram conhecer, 

disseram terem sido introduzidos ao conceito pela internet, ou pela faculdade, ou pelo sistema 

único de saúde (SUS), ou por algum congresso, amigos ou então que conheciam, porém por 

outra denominação. 

Visto que se trata de um tema recente e com pouca divulgação e prática, os profissionais 

da área da saúde ainda não possuem informações suficientes para orientar os pacientes com 

relação ao método. Portanto faz-se necessário estimular o interesse profissional sobre o tema, 

para que possam fornecer informações com maior assertividade e tranquilidade sobre como 

introduzir com segurança alimentos complementares dentro da abordagem Baby-Led Weaning. 

Na categoria “riscos/desvantagens da escolha do método BLW”, uma das principais 

preocupações encontradas na escolha do método está relacionada ao risco de engasgo. 

Entretanto, de acordo com os estudos, essa complicação é incomum no BLW, desde que seja 

bem orientado (ARANTES et al., 2018).  

Nos estudos de WANDA, UTAMI (2019), mostram que não existem evidências que 

indiquem que com o BLW tenha um aumento de episódios de engasgo na introdução alimentar 

comparado com o método tradicional. A alimentação complementar pelo método BLW é tão 

seguro quanto o tradicional, pois as recomendações de segurança para o risco de engasgo com 

a alimentação são as mesmas (FANGUPO et al., 2016). 

De fato, existem alimentos que representam perigos para os bebês por conta de sua 

forma, sendo ideal cortar ao meio, como: frutas pequenas e arredondadas, como uvas e tomate 

cereja, lembrando que esses cortes devem ser feitos no sentido longitudinal, a fim de prevenir 

engasgos (ALMEIDA et al., 2020). Contudo, o risco de engasgo existe para qualquer tipo de 

alimento (líquido, semi-sólido ou sólido) e pequenos objetos (como brinquedos) (RAPLEY, 

MURKETT, 2017). 

Um dos grandes questionamentos dos profissionais de saúde sobre a abordagem BLW 

é a tendência de a criança brincar com o alimento, podendo comprometer a quantidade de 

vitaminas e minerais ingerida, principalmente o ferro (SOUZA et al., 2019).  
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A curiosidade pelo alimento não se limita apenas à textura e ao sabor. Assim como com 

os brinquedos, esses alimentos vão ser arremessados ao chão algumas vezes. Logo, a bagunça 

nas refeições e o desperdício de comida, são comuns. No início, é esperado que o bebê brinque 

mais com o alimento do que coma (RAMOS et al et al., 2020). 

Mediante o exposto, riscos e desvantagens ocorrem independente do método escolhido 

para introdução complementar. No entanto, os apresentados no BLW são contornados desde 

que bem orientado por um profissional que possua conhecimento sobre o método e que sejam 

oferecidos os alimentos corretos. 

Na categoria “benefícios da utilização do método”, no estudo conduzido por RAPLEY, 

MURKETT (2017), afirmam que oferecer alimentos em pedaços ao bebê possibilita que ele os 

explore antes de consumi-los, auxiliando no desenvolvimento das habilidades motoras. 

MORRISON et al. (2016), relata que 30% das mães avaliadas em seus estudos sobre 

qual a diferença entre o desmame liderado por bebês e alimentação complementar 

convencional, afirmaram que o BLW é totalmente eficiente no desenvolvimento de habilidades 

manuais e motoras, além de promover aprendizagem sensorial, uma vez que a criança fica 

exposta a uma grande variedade de alimentos.  

Como o método é centrado na auto alimentação, isso evita a superalimentação e os 

problemas futuros com a obesidade infantil. O fato de regular o apetite faz com que haja menos 

chances de comer em excesso, o que é fator determinante no desenvolvimento da obesidade 

(MORISON et al., 2016). 

No BLW a variedade de alimentos apresentados é muito diversificada. Esses por sua 

vez, têm diferentes cheiros, sabores, texturas e formas. Como o bebê os conhece em sua forma 

natural, ele tende a ser uma criança menos seletiva (SOUZA et al., 2019). 

Os bebês adeptos ao BLW foram mais propensos a consumir os mesmos alimentos 

ingeridos pela família e a compartilhar os momentos da alimentação, desenvolvendo uma boa 

relação com a comida, entendendo que pode participar das refeições de forma ativa e que é 

responsável pela escolha, ritmo, quantidade e o modo como deverá se alimentar (GOMEZ et 

al., 2019). 

Conforme os artigos avaliados, é notório verificar que ainda não há um consenso 

literário com evidências científicas que valide a viabilidade do método, o que gera uma escassez 

de recomendações e de incentivo para a implementação do BLW pelos profissionais de saúde. 

No entanto, percebe-se que o método apresenta inúmeras vantagens no que diz respeito 

ao controle da saciedade, variedade dos alimentos e contribuição aos bons hábitos alimentares. 
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Bem como, incentivo à autonomia e a independência do bebê, que passa a confiar em suas 

habilidades e capacidades. 

5.2 Tecnologia Educacional 

Para a elaboração da tecnologia educacional, cada um dos 6 temas-eixo gerou tópicos 

que auxiliaram na produção intitulada “Método BLW: Manual para profissionais de saúde”, 

do tipo manual profissional, no formato e-book, com 29 páginas, contendo capa, apresentação, 

sumário, o que é Baby-Led Weaning (BLW)?, quando começar?, vantagens e desvantagens do 

BLW, questões a esclarecer a família, orientações gerais para evitar o engasgo, alimentação 

complementar, antes de iniciar o método, colocando em prática o BLW, receitas e referências. 

As imagens incluídas com os tipos de cortes dos alimentos foram produzidas pela autora,  para 

melhor visualização e compreensão, enriquecendo o material produzido.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Diante dos resultados da revisão bibliográfica foi possível observar a dificuldade dos 

profissionais de saúde de aplicar o método BLW na introdução alimentar ou simplesmente 

orientar pais e cuidadores nesta fase, o desenvolvimento de uma tecnologia educativa (TE) se 

mostrou de suma importância, devido a sua escassez voltadas para as necessidades dos 

profissionais de saúde sobre o método, uma vez que o processo educativo em saúde é um 

mecanismo de compartilhar conhecimento.  

A construção da tecnologia foi realizada a partir do levantamento de evidências por 

meio de RIL e síntese do conhecimento, possibilitando a construção de um manual, 

fundamentado nas necessidades dos profissionais, visando gerar menos dúvidas e 

questionamentos acerca da introdução correta e orientação adequada à população que se 

destina. 

Durante o processo de construção do manual buscou-se dar base científica aos 

profissionais, através de um instrumento de orientação e aplicação sobre o método BLW na 

introdução da alimentação complementar. Sendo construído com o propósito de promover 

autonomia para os profissionais de saúde, a TE teve seu conteúdo e aparência estruturados para 

permitir estudo sistematizado ou consultas rápidas para esclarecimentos de dúvidas durante a 

sua aplicação, contribuindo fortemente na promoção de saúde, na autonomia e na 

corresponsabilidade dos sujeitos no cuidado e na busca de alternativas para melhoria da saúde. 

A tecnologia não foi validada, porém a validação e avaliação da eficácia dessa 

tecnologia pode ser objeto de estudos futuros que possibilitem a comprovação dos impactos do 

seu uso como medida de promoção da saúde em crianças na fase de introdução alimentar. 
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ANO 

DE PUBLICAÇÃO 

 
BASE DE 
DADOS 

 
OBJETIVO 

GERAL 

 
RESULTADO 

 
CONCLUSÃO 

Healthcare 
professionals' 
and mothers' 
knowledge of, 
attitudes to and 
experiences 
with, Baby-Led 
Weaning: a 
content analysis 
study 

 

SONYA LYNNE 
CAMERON , ANN
E-LOUISE MARY 
HEATH, RACHAE
L WARING 
TAYLOR 
 

Estado
s 
Unidos 

Inglês 2012 PubMed Examinamos o 
conhecimento, 
as atitudes e as 
experiências 
de 
profissionais 
de saúde e 
mães sobre 
BLW. 
 

Os profissionais de 
saúde tinham 
experiência direta 
limitada com BLW e 
as principais 
preocupações 
levantadas foram o 
potencial para 
aumento do risco de 
engasgo, deficiência 
de ferro e ingestão 
inadequada de 
energia. Embora eles 
tenham sugerido 
uma série de 
benefícios potenciais 
do BLW (maior 
oportunidade para 
refeições familiares 
compartilhadas, 
menos batalhas na 
hora das refeições, 
comportamentos 
alimentares mais 
saudáveis, maior 
conveniência e 

Dada a falta 
de pesquisas 
sobre BLW, 
mais 
estudos são 
necessários 
para 
determinar 
se as 
preocupaçõe
s expressas 
pelos 
profissionai
s de saúde e 
os 
benefícios 
potenciais 
delineados 
pelas mães 
são válidos. 
O presente 
estudo 
sugere que 
existe um 
descompass
o entre o 
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possíveis vantagens 
de 
desenvolvimento), a 
maioria relutou em 
recomendar BLW 
por causa de sua 
preocupação com o 
potencial aumento 
do risco de asfixia. 
Em contraste, as 
mães que usaram 
esse estilo de 
alimentação não 
relataram grandes 
preocupações com 
BLW. Eles 
consideraram o 
BLW uma forma 
mais saudável, mais 
conveniente e menos 
estressante de 
introduzir alimentos 
complementares 
para seus bebês e 
recomendaram essa 
abordagem de 
alimentação para 
outras mães. Embora 
as mães não tenham 
relatado 
preocupação com 
engasgo, 30% 

conhecimen
to, as 
atitudes e as 
experiências 
dos 
profissionai
s de saúde e 
das mães 
com relação 
à BLW. 
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relataram pelo 
menos um episódio 
de engasgo - mais 
comumente com 
maçã crua. 
 

A baby-lead 
approach to 
eating solids 
and risk of 
choking 

LOUISE J 
FANGUPO , ANN
E-LOUISE M 
HEATH ,SHEILA 
M 
WILLIAMS , LIZ 
W ERICKSON 
WILLIAMS , BRI
TTANY J 
MORISON , ELIZ
ABETH A 
FLEMING , BARR
Y J 
TAYLOR , BENJA
MIN J 
WHEELER , RAC
HAEL W 
TAYLOR  
 

Estado
s 
Unidos 

Inglês 2016  
PubMed 

Determinar o 
impacto de 
uma 
abordagem 
conduzida por 
bebês para 
alimentação 
complementar 
sobre engasgos 
e engasgos de 
bebês. 
 

Um total de 35% dos 
bebês engasgou pelo 
menos uma vez entre 
6 e 8 meses de 
idade, e não houve 
diferenças 
significativas entre 
os grupos no número 
de eventos de 
engasgo em 
qualquer momento 
(todos Ps> 0,20). 
Bebês BLISS 
engasgaram com 
mais frequência em 
6 meses (risco 
relativo [RR] 1,56; 
intervalo de 
confiança de 95% 
[IC], 1,13-2,17), mas 
com menos 
frequência em 8 
meses (RR 0,60; IC 
95%, 0,42-0,87), do 
que o controle 
bebês. Aos 7 e 12 

Bebês que 
seguem uma 
abordagem 
de 
alimentação 
conduzida 
por bebês 
que inclui 
conselhos 
sobre como 
minimizar o 
risco de 
engasgo não 
parecem 
mais 
propensos a 
engasgar do 
que bebês 
que seguem 
práticas de 
alimentação 
mais 
tradicionais. 
No entanto, 
é 
preocupante 
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meses, 52% e 94% 
dos bebês receberam 
alimentos que 
apresentavam risco 
de engasgo durante o 
registro de 3 dias, 
sem diferenças 
significativas entre 
os grupos (7 meses: 
RR 1,12; IC 95%, 
0,79-1,59; 12 meses 
: RR 0,94; IC 95%, 
0,83-1,07). 
 

o grande 
número de 
crianças em 
ambos os 
grupos que 
ofereceram 
alimentos 
que 
apresentam 
risco de 
asfixia. 
 

Método baby-
led 
weaning (blw) 
no contexto da 
alimentação 
complementar: 
uma revisão 
 

ANA LETÍCIA 
ANDRIES E 
ARANTES,FELIP
E SILVA 
NEVES ,ANGÉLI
CA ATALA 
LOMBELO 
CAMPOS, MICHE
LE PEREIRA 
NETTO 
 

Brasil Portuguê
s 

2018  
Sielo 

Revisar as 
constatações 
científicas a 
respeito do 
método baby-
led 
weaning (BL
W) no âmbito 
da alimentação 
complementar. 
 

Os bebês adeptos ao 
BLW, quando 
comparados aos do 
grupo em conduta 
alimentar 
tradicional, foram 
menos propensos ao 
excesso de peso, 
menos exigentes em 
relação ao alimento 
e consumiam os 
mesmos alimentos 
da família. Os 
episódios de 
engasgo não 
diferiram entre os 
grupos. As mães que 
optaram pela 

O BLW foi 
sugerido 
pelas mães 
que o 
seguiram 
com seus 
filhos, 
todavia 
relataram-se 
preocupaçõe
s, que, 
somadas ao 
receio dos 
profissionai
s acerca da 
capacidade 
dos bebês 
de se 
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implementação do 
BLW exibiram mais 
escolaridade, 
ocupavam um cargo 
gerencial no trabalho 
e apresentaram 
maior probabilidade 
de terem 
amamentado até o 
sexto mês. Foram 
mencionados 
preocupações com 
bagunça nas 
refeições, 
desperdício de 
comida e 
engasgo/asfixia, mas 
a maioria 
recomendava a 
adoção do método. 
Os profissionais da 
saúde demonstraram 
receio em indicá-lo. 
 

autoaliment
arem, 
refletem 
escassez de 
conhecimen
to sobre o 
método. 
 

A Baby- Led 
Approach to 
Eating Solids 
and Risk of 
Choking.  
 

TAYLOR,R.W.;W
HEELER,B.;TAYL
OR,B.; 
FLEMING,E.A.;M
ORISON,B.Y.J.;W
ILLIAMS,L.W.E.;
WILLIAMS.;S.M.;

Estado
s 
Unidos 

Inglês 2016 PubMed Determinar o 
impacto de 
uma 
abordagem 
liderada por 
bebês na 
alimentação 
complementar 

Um total de 35% dos 
bebês engasgaram 
pelo menos uma vez 
entre 6 e 8 meses de 
idade, e não houve 
diferenças 
significativas entre 
os grupos no número 

Bebês que 
seguem uma 
abordagem 
de 
alimentação 
conduzida 
por bebês 
que inclui 
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HEATH,A.L.M.H.;
FRANGUPO,L.J. 

no engasgo e 
asfixia da 
criança  
 

de eventos de 
engasgo em 
qualquer momento 
(todos Ps> 0,20). 
Bebês BLISS 
engasgaram com 
mais frequência em 
6 meses (risco 
relativo [RR] 1,56; 
intervalo de 
confiança de 95% 
[IC], 1,13-2,17), mas 
com menos 
frequência em 8 
meses (RR 0,60; IC 
95%, 0,42-0,87), do 
que o controle 
bebês. Aos 7 e 12 
meses, 52% e 94% 
dos bebês receberam 
alimentos que 
apresentavam risco 
de engasgo durante o 
registro de 3 dias, 
sem diferenças 
significativas entre 
os grupos (7 meses: 
RR 1,12; IC 95%, 
0,79-1,59; 12 meses 
: RR 0,94; IC 95%, 
0,83-1,07). 

conselhos 
sobre como 
minimizar o 
risco de 
asfixia não 
parecem 
mais 
propensos a 
engasgar do 
que bebês 
que seguem 
práticas de 
alimentação 
mais 
tradicionais. 
No entanto, 
é 
preocupante 
o grande 
número de 
crianças em 
ambos os 
grupos que 
ofereceram 
alimentos 
que 
apresentam 
risco de 
asfixia. 
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How different 
are baby- led 
weaning and 
conventio nal 
compleme ntary 
feeding? A 
cross- sectional 
study of infants 
aged 6–8 
months  
 

MORISON,B.J.;T
AYLOR.,W.R.;HA
SZARD,J.J.;SCHR
AMM,C.J.;ERICK
SON,L.W.E.;FAN
GUPO.,L.J.;FLEMI
NG.,E.A.;LUCIAN
O,A.;HEATH,A.L.
M. 

Estado
s 
Unidos 

Inglês 2016 PubMed Determinar se 
há diferenças 
na ingestão de 
nutrientes e na 
ingestão de 
alimento entre 
os bebês que 
seguem BLW 
e aqueles que 
seguem o 
método 
tradicional.  
 

Os bebês BLW eram 
mais propensos do 
que os bebês TSF a 
se alimentarem com 
toda ou a maior 
parte da comida ao 
iniciar a alimentação 
complementar (67% 
vs 8%, p <0,001). 
Embora não tenha 
havido diferença 
estatisticamente 
significativa no 
grande número de 
bebês que 
consomem alimentos 
considerados um 
risco de engasgo 
durante o WDR 
(78% vs 58%, p = 
0,172), o IC foi 
amplo, então não 
podemos descartar 
chances aumentadas 
com BLW (OR, IC 
95%: 2,57, 0,63 a 
10,44). Nenhuma 
diferença foi 
observada na 
ingestão de energia, 
mas bebês BLW 
pareceram consumir 

Bebês após 
BLW 
tiveram 
ingestão de 
energia 
semelhante 
àqueles 
após TSF e 
estavam 
comendo 
refeições 
familiares 
mais 
regularment
e, mas 
pareciam ter 
maior 
ingestão de 
gordura e 
gordura 
saturada e 
menor 
ingestão de 
ferro, zinco 
e vitamina 
B12. Uma 
alta 
proporção 
de ambos os 
grupos 
receberam 
alimentos 
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mais gordura total 
(48% vs 42% de 
energia, p <0,001) e 
saturada (22% vs 
18% de energia, p 
<0,001) e menos 
ferro (1,6 vs 3,6 mg, 
p <0,001), zinco (3,0 
vs 3,7 mg, p = 
0,001) e vitamina 
B12 (0,2 vs 0,5 μg, p 
<0,001) do que 
bebês TSF. Bebês 
BLW eram mais 
propensos a comer 
com a família no 
almoço e no jantar 
(ambos p≤0,020). 

considerado
s como um 
risco de 
asfixia. 

Is the baby-led 
weaning 
approach an 
effective choice 
for introducing 
first foods? A 
literature 
review 

WANDA,D.;UTA
MI,A.F. 

Estado
s 
Unidos 

Inglês 2019 PubMed Analisar a 
eficácia do 
desmame 
liderado por 
bebês (BLW), 
o risco de 
engasgo, 
deficiência de 
ferro e zinco, 
déficit de 
crescimento 
relacionado ao 
BLW e 
conhecimento 

As evidências nesses 
artigos mostram que 
BLW é bom para a 
autorregulação do 
bebê; o risco de 
engasgo, deficiência 
de ferro e zinco e 
crescimento 
insuficiente é baixo 
no BLW com o 
programa Baby-Led 
Introduction to 
SolidS (BLISS), e as 
mães preferem ouvir 

BLW é útil 
para tornar 
bebês 
independent
es usando 
um processo 
de 
alimentação 
automática. 
O estudo 
longitudinal 
de longo 
prazo é 
necessário 
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sobre BLW em 
mães e 
profissionais 
de saúde. 
 

outra mãe que 
pratica BLW em vez 
de profissionais de 
saúde. 

para 
explorar 
mais sobre 
BLW de 
acordo com 
sua 
adequação 
nutricional, 
ingestão, 
padrões 
alimentares, 
preferência 
alimentar, 
segurança e 
tendência de 
crescimento
. 

Impacto do 
método blw 
(baby led 
weaning) na 
alimentação 
complementar 
dos bebês  
 

RAMOS,K.L.G.C.
R;MEDEIROS,T.A
.;NEUMANN.,K.R
.S. 
 

Brasil Portuguê
s 

2020 Google 
Acadêmi
co 

identificar o 
impacto do 
método BLW 
(Baby Led 
Weaning) 
como 
estratégia de 
alimentação 
complementar 
na introdução 
alimentar dos 
bebês.  
 

Por meio dos 
estudos é possível 
perceber que 
existem algumas 
vantagens ao utilizar 
o método BLW 
como regulação da 
saciedade e controle 
da fome, menor 
stress ao se 
alimentar, tanto dos 
pais quanto do bebê, 
não apresentam 
maior propensão ao 
engasgo desde que 

A 
viabilidade, 
os riscos e 
os 
benefícios 
do BLW 
como uma 
abordagem 
à 
alimentação 
infantil só 
podem ser 
determinado
s em um 
estudo em 
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seja orientado, 
porém existem 
também alguns 
artigos que mostram 
que com o método 
pode-se obter 
resultados diferentes 
em relação ao 
consumo de energia, 
e IMC.  
 

que bebês e 
suas 
famílias são 
randomizad
os para 
seguir o 
BLW, e 
seus 
resultados 
comparados 
aos de um 
grupo 
controle 
seguindo 
práticas 
alimentares 
padrão. 
Sendo assim 
ainda há a 
necessidade 
de mais 
pesquisa 
para afirmar 
que o 
método é a 
melhor 
estratégia de 
alimentação 
complement
ar.  
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Método baby-
led weaning 
(blw) no 
contexto  
Da alimentação 
complementar: 
uma revisão  
 

ANDRIES,A.LA.;  

NEVES,F.S.;CAM
POS,A.A.L.;NETT
O,M.P 
 

Brasil Portuguê
s 

2018 Google 
Acadêmi
co 

Revisar as 
constatações 
científicas a 
respeito do 
método baby-
led weaning 
(BLW) no 
âmbito da 
alimentação 
complementar.  
 

Os bebês adeptos ao 
BLW, quando 
comparados aos do 
grupo em conduta 
alimentar 
tradicional, foram 
menos propensos ao 
excesso de peso, 
menos exigentes em 
relação ao alimento 
e consumiam os 
mesmos alimentos 
da família. Os 
episódios de 
engasgo não 
diferiram entre os 
grupos. As mães que 
optaram pela 
implementação do 
BLW exibiram mais 
escolaridade, 
ocupavam um cargo 
gerencial no trabalho 
e apresentaram 
maior probabilidade 
de terem 
amamentado até o 
sexto mês. Foram 
mencionados 
preocupações com 
bagunça nas 
refeições, 

O BLW foi 
sugerido 
pelas mães 
que o 
seguiram 
com seus 
filhos, 
todavia 
relataram-se 
preocupaçõe
s, que, 
somadas ao 
receio dos 
profissionai
s acerca da 
capacidade 
dos bebês 
de se 
autoaliment
arem, 
refletem 
escassez de 
conhecimen
to sobre o 
método. 
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desperdício de 
comida e 
engasgo/asfixia, mas 
a maioria 
recomendava a 
adoção do método. 
Os profissionais da 
saúde demonstraram 
receio em indicá-lo. 
 
 

Introdução 
Alimentar:Com
paração entre o 
Método 
Tradicional e o 
Baby-led 
weaning (BLW) 

CAMASMIE,L.E.
M. 

Brasil Portuguê
s 

2018 
 

Google 
Acadêmi
co 

Realizar um 
estudo 
comparativo 
entre os dois 
métodos de 
IA, através de 
uma revisão de 
literatura dos 
últimos anos. 
Abordando as 
convergências, 
divergências, 
vantagens e 
desvantagens 
entre os 
métodos – 
tradicional e 
BLW  
 

Tendo em vista a 
comparação das 
publicações 
científicas revisadas, 
observa- se que são 
poucos os estudos 
randomizados 
controlados por 
longos períodos em 
BLW para se 
comprovar os 
benefícios da 
abordagem para 
crianças. Têm-se 
apenas estudos de 
pequenos grupos 
familiares que 
defendem e já 
aplicam a técnica 
BLW em seus bebês 
(não podendo se 

Observa-se 
que a 
abordagem 
BLW 
apresenta 
uma 
crescente 
popularidad
e entre os 
pais e dos 
profissionai
s de saúde. 
Esse 
interesse 
está 
relacionado 
a ]sobre a 
individualid
ade de cada 
bebê, seu 
ritmo 
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garantir a 
fidedignidade dos 
resultados obtidos.  
 

alimentar e 
de 
desenvolvi
mento, 
enfatizando 
que através 
do método 
BLW a 
criança é 
mais 
respeitada 
do que o 
atual 
método 
vigente 
pelos 
principais 
órgãos de 
saúde 
mundiais.  
 

Segurança 
alimentar e 
apresentação 
dos cortes dos 
alimentos na 
abordagem de 
introdução 
alimentar baby 
led weaning 
 

ALMEIDA,A.P.F.; 
SIQUEIRA,A.M.A.
;SILVA,F.T.S.;AL
MEIDA,T.F. 

Brasil Portuguê
s 

 
2020 

Google 
Acadêmi
co 

Definir formas 
seguras de 
apresentação 
dos alimentos 
na abordagem 
de introdução 
alimentar Bab
y Led 
Weaning.  
 

Sugere que a 
apresentação do 
alimento está 
relacionada ao tipo 
de preensão 
desenvolvida pelo 
bebê, ou seja, a 
preensão palmar, a 
preensão por pinça e 
preensão superior do 
indicador. 

Foi possível 
demonstrar 
que existem 
formas de 
apresentaçõ
es 
adequadas e 
seguras para 
introduzir 
alimentos 
sólidos na 
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nova 
abordagem 
de 
introdução 
alimentar 
Baby Led 
Weaning de 
acordo com 
as 
habilidades 
do bebê, 
proporciona
ndo assim 
benefícios 
para o seu 
desenvolvi
mento 
motor, 
cognitivo e 
nutricional. 

Baby-led 
weaning, 
panorama da 
nova 
abordagem 
sobre 
introdução 
alimentar: 
revisão 
integrativa de 
literatura 
 

GOMEZ,S.M.; 
NOVAES,A.P.T.;S
ILVA,J.P.;GUERR
A,M.L.;POSSOBO
N,R.F. 

Brasil Portuguê
s 

2019 Google 
Acadêmi
co 

Analisar a 
literatura 
científica 
referente ao 
desmame 
guiado pelo 
bebê (Baby-
Led Weaning) 
por meio de 
revisão 
integrativa de 
literatura a fim 

Identificaram-se 106 
artigos, dos quais 17 
faziam parte do 
critério de seleção. 
O método Baby-Led 
Weaning teve 
associação 
significativa com a 
saciedade do bebê, 
início da 
alimentação 
complementar e 

Apesar dos 
benefícios 
apontados, 
os riscos 
ainda 
merecem 
atenção por 
meio de 
pesquisas 
longitudinai
s 
controladas 
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de identificar 
riscos e 
benefícios. 
 

adequação de ganho 
de peso. Já o 
engasgo e a ingestão 
de micronutrientes 
foram associados 
negativamente, 
contudo sem 
diferenças 
estatísticas. 
 
 

e 
randomizad
as para 
fornecer 
mais 
segurança 
para a sua 
prática de 
forma 
exclusiva. 
 

Método Baby 
Led Weaning 
(BLW): O que a 
abordagem 
apresenta de 
novo? 

SOUZA,A.M.;PER
EIRA,G.S.A.;OLIV
EIRA,R.N.E.;COS
TA,G.A.;LANA,M.
R.A. 

Brasil Portuguê
s 

2019 Google 
Acadêmi
co 

fazer uma 
revisão 
sistemática 
sobre as 
constatações 
científicas 
presentes na 
literatura 
referentes ao 
método BLW 
no âmbito da 
alimentação 
complementar, 
no intuito de 
estabelecer um 
corpo de 
conhecimento 
abrangente 
sobre o tema 

Conforme os artigos 
avaliados, é notório 
verificar que ainda 
não há um consenso 
literário com 
evidências 
científicas de boa 
qualidade que valide 
a viabilidade do 
método (ainda que 
adaptado) em 
relação a garantia de 
aporte calórico e de 
nutrientes para 
lactentes em 
desmame. 

Apesar das 
vantagens e 
desvantagen
s do método 
alternativo 
ainda não 
estarem 
devidament
e 
esclarecidas 
na literatura 
científica, 
os estudos 
mais atuais 
sugerem 
que uma 
abordagem 
BLW pode 
ser segura, 
mas não 
suficiente 
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nos aspectos 
da ingestão 
de energia e 
nutrientes. 

 
 
 
 
 
 


