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RESUMO

Introducao: O método Baby-Lead Weaning (BLW), foi idealizado pela pesquisadora e
enfermeira britanica Gill Rapley, o qual defende a oferta de alimentos so6lidos ao bebg,
apresentados em forma de palitos ou bastdes desde o inicio da alimentacdo 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, € feita pela crianca de
forma mais ativa, sem interferéncias diretas do cuidador, aproveitando a fase de curiosidade e
exploracdo do bebé. Objetivo: elaborar um manual educativo sobre o método BLW, para
profissionais de saide. Metodologia: a metodologia aplicada foi qualitativa, dividido em trés
etapas: revisdo integrativa de literatura (RIL), sintese do conhecimento e producdo de
tecnologia educativa (TE). A constru¢do da tecnologia foi realizada a partir do levantamento de
evidéncias por meio de uma revisao integrativa. Resultado: Foram encontrados 136 trabalhos,
apos a leitura dos resumos foram excluidos 123 que ndo abordavam o foco da tematica e os
repetidos, sendo entdo selecionados 12 trabalhos. Apds a sintese do conhecimento, foram
identificados 6 temas-eixos:apropriacdo do conhecimento por profissionais, conhecimentos
necessarios, escassez do conhecimento, riscos/desvantagens da escolha do método BLW e
beneficios da utilizacdo do método, e para favorecer o correto manejo da introducio alimentar
com o método BLW a etapa final foi a elaboragdo do manual. Conclusao: considera-se que o
manual construido para a orientacdo sobre o método BLW, seja uma ferramenta de suporte
educacional para os profissionais da satude, principalmente o nutricionista da atenc@o primdria
a saude (APS), na introdugao da alimentacdo complementar.

Palavras- chave: Introducdo Alimentar; Baby-Lead Weaning; Complementacdo Alimentar



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 INTRODUCAO

A utilizagdo de tecnologias educativas, como meio facilitador do processo de
aprendizagem, € vista como forma de alcancar e disseminar maior conhecimento para
compreensdo sobre o assunto abordado. Desse modo, torna o processo dinamico e produtivo,
direcionando para a promog¢do e incentivo a praticas em saude (VIANA et al., 2018).

A Organiza¢cdo Mundial de Satde (OMS) recomenda o aleitamento materno exclusivo
(AME) até os seis meses de vida. A partir daf torna-se necessdria a introducao da alimenta¢ao
complementar (IAC), visando o fornecimento de energia, proteinas, vitaminas € minerais
(DIAS et al.,2010). Esta € uma fase de muitas mudancas, no qual ocorre o desmame gradual e
inicia-se a oferta de alimentos solidos, bem como a continuagdo do leite materno
(SCARPATTO, FORTE, 2018). A introdu¢do inadequada na alimentacdo do lactente pode
resultar em consequéncias danosas para a saude, principalmente quando a oferta € realizada
antes do completo desenvolvimento fisioldgico. Ela deve ser iniciada quando a crian¢a mostra
sinais de prontiddo, ou seja, quando senta sem apoio, perde o reflexo de protrusao da lingua,
mostra interesse pela comida, segura objetos com as maos e explora estimulos ambientais
(BRASIL, 2015).

Para assegurar uma introducao alimentar adequada, o Ministério da Saude (MS) criou o
guia alimentar para criangas menores de dois anos, nele apresenta os dez passos para uma
alimentacdo sauddvel e orientagdes para cuidadores e profissionais de satde a respeito da
introdugdo alimentar. No passo cinco do manual, a alimentacdo complementar deve ser espessa
desde o inicio e oferecida de colher, comecar com consisténcia pastosa e gradativamente
aumentar a consisténcia até chegar a alimentacao da familia (BRASIL, 2015).

Em contrapartida, no ano de 2008, surgiu um novo olhar com relacdo a introducao
alimentar, a britanica chamada Gill Rapley, langou o livro Baby-Led Weaning (BLW): Helping
Your Baby to Love Good Food (em traducao livre “Desmame Guiado pelo Bebé: Ajudando seu
Bebé a amar comida boa”). Desde entdo, a curiosidade sobre o que € o BLW tem aumentado
entre os cuidadores e profissionais de saide (ARANTES et al., 2018).

Neste método, os alimentos sdo apresentados a crian¢ca em forma de pedagos, bastdes
ou tiras, sem necessidade de mudanca de consisténcia. Assim como no método tradicional, a
crianga para comecar o BLW tem que apresentar os sinais de prontiddo. Uma das grandes
vantagens seria maior contato do lactente com a familia na hora das refei¢des e estimulo ao

bom desenvolvimento da coordenag¢do motora (SCARPATTO, FORTE, 2018).
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A partir deste contexto, esse trabalho objetiva o desenvolvimento de uma tecnologia
educativa para orientacdo sobre o método BLW, servindo como suporte educacional para os
profissionais da satde, principalmente o nutricionista da atenc¢do primdria a saude (APS), na

introducgdo da alimentacdo complementar.
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2 OBJETIVO

2.1 Geral

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

introdugdo da alimentacdo complementar através do método Baby-Lead Weaning (BLW).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aleitamento Materno Exclusivo

A OMS recomenda o AME até o sexto més de vida da crianga. Sendo ele extremamente
importante para a sua saude e desenvolvimento, fornecendo dgua para hidratacdo, gorduras,
vitaminas, sais minerais e protecao contra infec¢cdes (BRASIL, 2015).

As criangas que recebem o0 AME nos primeiros meses de vida, t€m mais chances de nao
desenvolverem doencas e agravos nao transmissiveis (DANT) durante toda sua vida. Pois, o
leite materno possui propriedades eficientes para que aconte¢a a maturidade fisioldgica da
crianga, assim como para prevencao de patologias, que sdo necessdrias nos primeiros meses de
idade do lactente (ALVES er al., 2018).

Conforme o tempo vai passando, as necessidades nutricionais vdo aumentando e o
aleitamento materno exclusivo ndo consegue mais supri-las. Sendo necessdrio iniciar a

alimentacdo complementar (MARQUES et al., 2011).

3.2 Alimentacao Complementar

A alimentacdo complementar, por sua vez, deve ser iniciada no sexto més de vida da
crianga, conforme recomendacao da OMS e do MS, no entanto, ela deve complementar o leite
materno e nio o substituir. E a partir dessa idade que a maioria das criancas atingem um estégio
de desenvolvimento geral e neuroldgico que a habilita a receber outros alimentos que ndo o
leite materno (BRASIL, 2015).

O MS lancou o Guia Alimentar para Criangas Brasileiras Menores de 2 anos, com intuito
de orientar cuidadores e profissionais de satide sobre como iniciar essa alimentacdo. Neste
documento, dez passos foram listados, os quais devem ser seguidos para que seja possivel
alcancar uma alimentacio sauddvel no tempo e qualidade corretos (BRASIL, 2015).

Conforme as orientagdes, os alimentos devem ser introduzidos gradualmente, um de
cada vez, a fim de identificar possiveis reagdes alérgicas. Comecando a oferta por alimentos
em forma de papas e purés, e com o passar do tempo, a evolugdo de consisténcia deve ser
adaptada para pedacos até chegar a consisténcia da familia, devendo ocorrer ao completar 12
meses (SCARPATTO, FORTE, 2018).

Ao passo que a introducdo precoce da alimentacdo complementar, € desvantajosa para
a nutri¢do da crianga, pois interfere na absorcdo de nutrientes importantes existentes no leite

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

desnutricdo e de deficiéncia de micronutrientes aumentada (BRASIL,2015).

3.3 Historico e Conceito do Método BLW

O Baby-Led Weaning (BLW) surgiu em 2008 através da publicacdo do livro Baby-led
Weaning: Helping Your Baby to Love Good Food ( em tradugao livre, Desmame Guiado pelo
Bebé: Ajudando seu Filho a Amar Boa Comida) das autoras Gill Rapley e Tracey Murkett. O
objetivo do livro € encorajar os pais a confiarem na capacidade natural que o lactente possui de
auto alimentar-se (MORISON ez al., 2016).

Gill Rapley estudou a alimentacdo infantil e o desenvolvimento das criangas por muito
tempo, trabalhou como enfermeira social por mais de 20 anos e também como parteira e
consultora voluntaria de amamentacdo. Desenvolveu a teoria do BLW enquanto estudava a
preparacdo dos bebés para alimentos sdlidos, do ponto de vista do desenvolvimento, como parte
do seu mestrado (RAPLEY, MURKETT; 2018).

Tracey Murkett, € escritora e jornalista, depois de colocar o BLW em pratica com sua
propria filha, quis mostrar aos outros pais € maes como as refeicdes com bebés e criancas
pequenas podem ser prazerosas e tranquilas (RAPLEY, MURKETT; 2018).

O método defende a oferta de alimentos complementares em tiras ou bastdes. Sua
abordagem nao inclui alimentac¢do com a colher e nenhum método de adaptacao de consisténcia
para preparar a refeicdo do lactente, como amassar, triturar ou desfiar. O bebé consome
alimentos somente com as maos, o que faz com que papinhas e alimentagdo a colheradas sejam
algo do passado (CORDEIRO; 2020).

Os cuidadores s@o responsaveis apenas por proporcionar um ambiente agradavel 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 bebé desenvolve a capacidade de mastigacdo, a destreza manual e a
coordenacdo olho-mdo. Ele sé vai ingerir a quantidade que precisar, o que diminui a
probabilidade de desenvolver sobrepeso no futuro. Também estimula a independéncia e a
confianga, o que faz com que siga suas proprias intuicoes (CORDEIRO;2020).

A abordagem permite que o lactente siga seus instintos de imitar os pais € irmaos e
desenvolva suas habilidades relativas a alimenta¢do de maneira natural e divertida. O bebé se

senta com a familia durante as refeicdes, e comeca a participar quando esta pronto. E estimulado
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a explorar os alimentos assim que tiver interesse, pegando a comida com as maos, o que nao
quer dizer que ele vai conseguir comer no inicio. A alimentagdo é oferecida em pedacos de
tamanho e forma adequada para que o mesmo possa manipula-la facilmente. Ele se alimenta
sozinho desde o principio e decide quanto vai comer e com qual velocidade, amplia a variedade
dos alimentos que quer provar. O leite (materno ou férmula), continua sendo ofertado sempre
que quiser, e naturalmente ocorrerd a diminui¢do das mamadas, conforme a crianga aumenta o
seu consumo e interesse por outros alimentos (CAMASMIE; 2018, SOUZA;2019).

Assim como no método tradicional, para iniciar o BLW, o bebé tem que apresentar
sinais de prontiddo. Deve-se observar se consegue sentar-se com pouca ou nenhuma ajuda,

esticar os bracos para pegar os alimentos e leva-los a boca rapidamente e com precisao

(UTAMI, WANDA; 2019).

3.4 Caracteristicas do método BLW
34.1 Cortes e texturas

Nos primeiros meses, € necessdrio adaptar alguns alimentos para que o bebé possa
comer. No caso dos alimentos, que sdo duros quando estdo crus, devem ser cortados em
formatos de bastdes ou palitos e cozidos quando necessdrios 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 crianga. Quaisquer
alimentos nesses formatos devem ser cortados longitudinalmente em duas ou quatro partes. E
interessante deixar uma parte da casca na maioria das frutas e legumes para que fiquem mais
faceis de segurar (SOUZA et al., 2019).

A carne vermelha, deve ser oferecida em pedacos grandes que podem ser facilmente
segurados, absorvidos ou mastigados. A coxa do frango é a melhor parte a se oferecer no
comeco, pois sdo mais faceis de segurar e a sua carne é menos quebradica do que a carne do
peito (SOUZA et al., 2019).

A oferta de graos como o arroz e o feijao, devem ser oferecidos na forma de “bolinhos”
inicialmente, até que o bebé apresente o movimento de pinca. Esta destreza com os dedos
comecard a se desenvolver em torno do oitavo ou nono més de vida do bebé, sendo esse, um
grande avango na coordenacdo motora da crian¢a, aumentando de maneira expressiva, as

possibilidades de aprendizagem, crescimento e independéncia. (RAPLEY, MURKETT; 2018).
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34.2 Reflexo de GAG

O reflexo de GAG € um mecanismo natural que o bebé tem para impedir o engasgo.
Nos adultos, esse reflexo € ativado no final da lingua, enquanto nos bebés ele € ativado no meio
da lingua, o que o protege de engolir pedacos muito grandes do alimento (SANDOVAL,
ALMEIDA, 2018).

O GAG acontece de forma involuntaria quando um alimento chega no final da boca sem
que o bebé esteja fazendo o movimento de degluticdo. Durante o reflexo, ele parece estar com
ansia de vOmito, as vezes tosse € sua lingua 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, 0 mesmo consegue resolver sozinho e depois volta a comer tranquilamente (UTAMI,
WANDA; 2019).

Ao contrdrio do engasgo, no GAG, o bebé ndo fica totalmente sem ar, ele faz
movimentos de ansia 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 € ativado, o bebé 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 op¢ao eficiente para reduzir a chance da crianga ter
problemas alimentares no futuro e desenvolver obesidade. Além disso, ele traz outras vantagens
descritas por CAMERON er al. (2012) e RAPLEY, MURKETT (2018), tais como:

e Permite a exploracio dos alimentos pelo bebé, 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.

e Explora todas as funcdes orais de acordo com a evolu¢do de suas habilidades: morder,
mastigar e engolir.

e Estimula a independéncia, pois os alimentos ficam disponiveis na sua frente para que
escolha, pegue, sinta, leve a boca, prove e decida o que vai comer.

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

pode recusar algum alimento caso nao tenha interesse.

e Participa das refei¢des com a familia, o que faz com que se sinta importante.
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Apesar das vantagens descritas acimas, a utilizacdo do BLW impdem algumas situagdes

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

e Ocorre muita bagunca no momento da refei¢do, a crianga deixa cair comida na roupa,
no cabelo e joga no chao.

e As refei¢Oes sao mais longas, pois o bebé come no tempo dele, isso pode demorar uma
hora ou mais.

e Naio é possivel ter controle sobre a quantidade ingerida de alimentos.

e O método esta sendo estudado e os artigos cientificos 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. E uma maneira
sistematica de organizar o processo de ensino e aprendizagem em termos de objetivos e da
combinagao de recursos humanos e materiais, com a finalidade de contribuir com atividades de
ensino-aprendizagem, servindo como instrumento para realizar agdes na promocao da saude
(FROTA et al.,2018).

As tecnologias educacionais em saude, sdo resultados provenientes de conhecimentos
cientificos buscando a resolugdo de problemas humanos e estruturais relacionados a saide. Elas
permitem aos profissionais repensar no processo de trabalho, e os permitem estarem em
constante mudanga, no intuito de melhorar a qualidade do servigco prestado ao usudrio
(GADELHA, et al., 2019). Os conceitos de tecnologia sdo varios, partindo de uma concepg¢ao
de conhecimento cientifico, sistematizado, organizado, aplicado e pratico o que requer a
presenga humana e se concretiza no ato de cuidar (SALBEGO, 2016).

Diversos sdo os tipos de tecnologias educativas, onde se destacam: as tateis e
auditivas, as expositivas e dialogais, as impressas e as audiovisuais. Essas tecnologias estao
sendo, cada vez mais utilizadas pelos profissionais de saide como ferramentas para
proporcionar um conhecimento de forma mais interativa a promog¢ao da saide (RAMOS et

al.2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A constru¢do do manual sobre o0 método BLW para profissionais de saude, trata-se de
um estudo qualitativo, através de desenvolvimento metodoldgico. Realizado em trés etapas:
revisdo integrativa de literatura (RIL), sintese do conhecimento e producgdo de TE.

O estudo qualitativo tem como objetivo compreender os fendmenos narrativos exige um
amplo estudo do objeto de pesquisa. Neste tipo de estudo sdo fornecidas informagdes sobre um
problema ou ajuda para desenvolver ideias ou hipdteses. Supde o contato direto e prolongado
do pesquisador com a situagdo que estd sendo investigada por meio do trabalho intensivo de
pesquisa (OLIVEIRA, 2011).

A pesquisa metodoldgica é voltada para a averiguacao de métodos e procedimentos
adotados como cientificos. Refere a elaboracdo de instrumentos de capta¢do ou de manipulagao
da realidade. Estd associada a caminhos, formas, maneiras e procedimentos para atingir

determinado fim (MARQUES, MELO; 2017).

4.2 As trés etapas do desenvolvimento metodolégico

4.2.1 Revisao integrativa da literatura

A RIL é um método que proporciona a sintese de conhecimento em uma tematica
especifica. E conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos
independentes sobre o mesmo assunto (SOUZA ,SILVA,CARVALHO;2010).

E utilizado na pritica baseada em evidéncias (PBE), possibilitando reunir e sintetizar
resultados de pesquisas sobre um determinado tema ou questdo do conhecimento, de maneira
sistemdtica e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema
investigado (MENDES, SILVEIRA, GALVAO; 2008).

Para a construgdo da revisdo integrativa foram realizadas seis etapas distintas:
formulagdo da questdo norteadora; estabelecimento de critérios para inclusio e exclusido de
estudos; defini¢do das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados; avaliacido dos
estudos incluidos na revisdo integrativa; interpretacao dos resultados e apresentacdo da sintese

do conhecimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Apresentados a seguir:
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Passo 1: Formulacdo da questdo norteadora de pesquisa.

Para a construcdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICo, uma
metodologia voltada para a pesquisa nao-clinica em que P= populagado, paciente ou problema,
I=interesse e Co = contexto. Na PBE esses componentes sao essenciais na questao de pesquisa
e na construcdo da pergunta para a busca bibliografica de evidéncias (SANTOS, PIMENTA,
NOBRE, 2007).

Nesse estudo, a populacdo s3o os profissionais de saude, o interesse sao os
conhecimentos sobre o método BLW e o contexto aten¢do primdria a saide (APS), o que
resultou na seguinte questao: “Que conhecimentos os profissionais de saude precisam ter sobre

o método BLW para orientar a alimentacdo complementar no ambito da APS?”.

Passo 2: Definicao dos critérios para inclusdo e exclusao

Inicialmente foram selecionados os termos de busca para serem utilizados nas bases de
dados, que sdo os descritores relacionados aos componentes da estratégia PICo, a saber: Método
BLW; Introdugdo Alimentar e Alimentagdo Complementar. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS), PubMed,
Scielo e Google Académico.

Os critérios de inclusdo definidos para a sele¢do dos artigos foram: artigos com texto
completo publicados em portugués, inglés e espanhol publicados no periodo de 2011 a 2021.
Foram excluidos documentos duplicados, publicados em outra lingua que ndo seja o inglés,
portugués e espanhol e os que ndo respondiam a pergunta norteadora.

Na pesquisa foram utilizadas as seguintes combinagdes: Método BLW x Alimentacao
Complementar, Método BLW x Introducdo Alimentar. O total de artigos identificados foram
136. Apds a leitura dos resumos com base na pergunta norteadora foram excluidos 127
trabalhos que ndo abordavam o foco da temética, 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

LILACS PubMed Scielo Google Académico
Artigos Artigos Artigos Artigos
(2) (29) (1) (104)

|

Total
(136)

Apos a leitura foram excluidos os trabalhos duplicados, publicados em outra lingua

que ndo seja o inglés, portugués e os que ndo respondiam a pergunta norteadora. A amostra
final: 12 artigos.

LILACS PubMed Scielo Google Académico
(0) (5) (1) (6)

Fonte: Elaboracao prépria, 2021

Passo 3: As informacdes extraidas

Para o registro das informacOes de cada artigo, foi utilizado um instrumento
(APENDICE A), adaptado da Ficha de Ursi (2005) apud Souza, Silva, Carvalho (2010). As
informacdes extraidas foram: titulo do artigo, autores, pais, idioma, ano de publicacio, base de

dados, objetivo geral, resultados e conclusdes.
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Passo 4: Analise das Informacdes

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente de forma critica. A leitura
dos artigos seguiu as seguintes etapas: leitura flutuante para aproximacao e identificacdo das
ideias do artigo; leitura exaustiva e atenta para identificacdo dos temas-eixos tendo o objetivo

de responder a questdo de pesquisa.

Passo 5: Interpretacdo das Informagoes
Apoés a identificagdo dos temas-eixos, foi realizada a discussdo dos principais

resultados.

Passo 6: Apresentacdo da Revisao
A apresentacdo da revisdo estd contida no Trabalho de Conclusdo (TC) que contemplou

a descricao dos principais resultados evidenciados da anélise dos artigos incluidos.

4.2.2 Sintese do conhecimento

Para executar esta etapa foi realizada a técnica do mapa conceitual para a organizacao
dos temas-eixos identificados. Os mapas conceituais (MC) é uma técnica amplamente utilizada
desde a década de 1970, até os dias atuais, sdo organizadores graficos que permitem representar,
através de um esquema, o conhecimento de forma hierarquica. Acredita-se que a aprendizagem
ocorre mediante a assimilagdo de novos conceitos ou afirmagdes aqueles ja existentes na
estrutura cognitiva do individuo (PEREIRA et al., 2020).

A relacdo dos conceitos € feita através de palavras ou frases de ligagcdo, formando as
proposi¢des, as quais devem expressar um significado 16gico da relacdo realizada (NOVAK,
CANAS, 2006 apud PEREIRA et al., 2020). Os MC apresentam como destaques o uso de:
recurso didatico, ferramenta para o progresso de ensino-aprendizagem, elemento promotor do

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

423 Producio da Tecnologia Educativa (TE)

Apos a sintese do conhecimento, ocorreu a elaboragdo da TE, no formato de e-book,
sendo desenvolvido um manual para profissionais. Sendo uma tecnologia utilizada nas praticas
educativas, contribuindo para o direcionamento das atividades de educag@o em saude, assim

como instrumento nas atividades de ensino-aprendizagem (TELES et al., 2014).
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Esse tipo de TE € muito utilizada nas praticas educativas, pois serve como guia em
situacdo de duvidas e, ainda, colabora para a tomada de decisdes. Deve apresentar uma
linguagem adequada ao publico-alvo, ser de facil entendimento, objetiva e clara. (MELO;

2017).
5 RESULTADO E DISCUSSAO

5.1 Sintese do Conhecimento

Com base na revisdo e andlise realizadas, tendo como referéncia a questdao norteadora
de pesquisa “Que conhecimentos os profissionais de satide precisam ter sobre o método BLW
para orientar a alimentacdo complementar no ambito da APS?”. Foi elaborado o mapa
conceitual dos resultados obtidos (FIGURA 2), com a sintese do conhecimento disponivel.
Sendo identificados 6 categorias ou temas-eixo: apropriacdo do conhecimento por
profissionais, conhecimentos necessdrios, escassez do conhecimento, riscos/desvantagens da

escolha do método BLW e beneficios da utilizacdo do método, que serdo discutidos a seguir.

FIGURA 2 — Mapa conceitual dos resultados obtidos

Fonte: Elaborac¢do prépria, 2021.
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Na categoria “apropriacdo do conhecimento por profissionais” , NUNES, 2018 relata
que o conhecimento € extremamente importante para que se tenha a curiosidade despertada,
gerando assim mais interesse sobre o método BLW, favorecendo orientacdes adequadas e
consensuais para os pais e/ou cuidadores.

Na categoria “conhecimentos necessarios” ALMEIDA at al. (2020) refere que existem
formas de apresentagdes adequadas e seguras para introduzir alimentos sélidos no BLW de
acordo com as habilidades do bebé, proporcionando assim beneficios para o seu
desenvolvimento motor, cognitivo e nutricional.

RAPLEY, MURKET (2017), sugere que a apresentacdo do alimento esta relacionada
ao tipo de preensao desenvolvida pelo bebé, ou seja, a preensdo palmar e por pingca. Dependendo
do alimento, eles podem ser oferecidos em cortes especificos e serem levemente cozidos para
que fiquem macios e facilitem a exploragdo oral- manual do bebé.

Cortar os alimentos em palitos ou bastdes, possibilita que o bebé os explore antes de
consumi-los, auxiliando no desenvolvimento das habilidades motoras e na coordenacao olho-
mao 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 bebé adquirir maior confianga e habilidades motoras, ele passard a realizar o
movimento de “pinca” com as pontas dos dedos. Podendo entdo, oferecer alimentos em
tamanhos menores (RAPLEY, MURKET; 2017).

No BLW, a saciedade € muito respeitada, acredita-se na autorregulagdo do bebé
deixando que ele decida quanto comeu o suficiente e quanto tempo vai levar para isso. Sao eles
que levam os alimentos para a boca no seu proprio ritmo, com pouca influéncia dos cuidadores
(WANDA, UTAMI; 2019).

Pelo exposto acima, fica evidenciado que o profissional que tiver conhecimento quanto
aos cortes, apresentacoes, textura dos alimentos e autorregulacao do bebé, assim como os temas
que trazem seguranga e tranquilidade a aplicacdo do BLW, estardo 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 clinico randomizado, no qual entrevistaram 31 profissionais da
area de saude. Na entrevista, constatou-se que menos da metade dos profissionais possuiam
conhecimento cientifico sobre 0 método ou haviam presenciado a sua aplicacdo, apoiando-se
especialmente na argumentacdo de que os lactentes com idade entre seis € doze meses nao

seriam capazes de mastigar e deglutir alimentos sélidos.
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Com o propésito de avaliar o conhecimento dos profissionais de saide no Brasil com
relacdo a amamentacdo e alimentacdo complementar. WANDA, UTAMI (2019), identificou
uma lacuna com relagdo a introducido de alimentos sélidos a partir do método BLW. Pois
nenhum dos materiais consultados, abordava o assunto.

Em consonincia com os trabalhos acima citados, FANGUPO et al. (2016), no seu
estudo feito em Ilhabela, observou que 47% dos profissionais de satide entrevistados conheciam
o método enquanto 53% nao tinham ouvido falar sobre o assunto. Os que relataram conhecer,
disseram terem sido introduzidos ao conceito pela internet, ou pela faculdade, ou pelo sistema
unico de saude (SUS), ou por algum congresso, amigos ou entdo que conheciam, porém por
outra denominacao.

Visto que se trata de um tema recente e com pouca divulgagao e pratica, os profissionais
da drea da saude ainda ndo possuem informacgdes suficientes para orientar os pacientes com
relacdo ao método. Portanto faz-se necessario estimular o interesse profissional sobre o tema,
para que possam fornecer informacdes com maior assertividade e tranquilidade sobre como
introduzir com seguranga alimentos complementares dentro da abordagem Baby-Led Weaning.

Na categoria “riscos/desvantagens da escolha do método BLW”, uma das principais
preocupacdes encontradas na escolha do método estd relacionada ao risco de engasgo.
Entretanto, de acordo com os estudos, essa complicagdo € incomum no BLW, desde que seja
bem orientado (ARANTES et al., 2018).

Nos estudos de WANDA, UTAMI (2019), mostram que ndo existem evidéncias que
indiquem que com o BLW tenha um aumento de episddios de engasgo na introducdo alimentar
comparado com o método tradicional. A alimentacdo complementar pelo método BLW € tao
seguro quanto o tradicional, pois as recomendagdes de seguranca para o risco de engasgo com
a alimentacao sdo as mesmas (FANGUPO et al., 2016).

De fato, existem alimentos que representam perigos para os bebés 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 (liquido, semi-sélido ou sélido) e pequenos objetos (como brinquedos) (RAPLEY,
MURKETT, 2017).

Um dos grandes questionamentos dos profissionais de saude sobre a abordagem BLW
¢ a tendéncia de a crianca 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 ndo se limita apenas a textura e ao sabor. Assim como com
os brinquedos, esses alimentos vao ser arremessados ao chio algumas vezes. Logo, a bagunca
nas refeicdes e o desperdicio de comida, sdo comuns. No inicio, € esperado que o bebé 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 introducdo complementar. No entanto, os apresentados no BLW sdo contornados desde
que bem orientado por um profissional que possua conhecimento sobre o método e que sejam
oferecidos os alimentos corretos.

Na categoria “beneficios da utilizagdo do método”, no estudo conduzido por RAPLEY,
MURKETT (2017), afirmam que oferecer alimentos em pedacos ao bebé possibilita que ele os
explore antes de consumi-los, auxiliando no desenvolvimento das habilidades motoras.

MORRISON et al. (2016), relata que 30% das maes avaliadas em seus estudos sobre
qual a diferenca entre o desmame liderado por bebés e alimentacio complementar
convencional, afirmaram que o BLW ¢€ totalmente eficiente no desenvolvimento de habilidades
manuais € motoras, além de promover aprendizagem sensorial, uma vez que a crianca fica
exposta a uma grande variedade de alimentos.

Como o método € centrado na auto alimentacdo, isso evita a superalimentacdo 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 € fator determinante no desenvolvimento da obesidade
(MORISON et al., 2016).

No BLW a variedade de alimentos apresentados é muito diversificada. Esses por sua
vez, tém diferentes cheiros, sabores, texturas e formas. Como o bebé os conhece em sua forma
natural, ele tende a ser uma crianga menos seletiva (SOUZA et al.,2019).

Os bebés adeptos ao BLW foram mais propensos a consumir os mesmos alimentos
ingeridos pela familia e a compartilhar os momentos da alimentagdo, desenvolvendo uma boa
relacdo com a comida, entendendo que pode participar das refeicdes de forma ativa e que €
responsavel pela escolha, ritmo, quantidade e 0 modo como devera se alimentar (GOMEZ et
al.,2019).

Conforme os artigos avaliados, € notdrio verificar que ainda ndo ha um consenso
literario com evidéncias cientificas que valide a viabilidade do método, o que gera uma escassez
de recomendacdes e de incentivo para a implementacdo do BLW pelos profissionais de saude.

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

ao controle da saciedade, variedade dos alimentos e contribui¢do aos bons hébitos alimentares.
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Bem como, incentivo a autonomia e a independéncia do bebé, que passa a confiar em suas

habilidades e capacidades.

5.2 Tecnologia Educacional

Para a elaboragao da tecnologia educacional, cada um dos 6 temas-eixo gerou topicos
que auxiliaram na produgao intitulada “Método BLW: Manual para profissionais de saide”,
do tipo manual profissional, no formato e-book, com 29 péginas, contendo capa, apresentagao,
sumdrio, o que € Baby-Led Weaning (BLW)?, quando comecar?, vantagens e desvantagens do
BLW, questdes a esclarecer a familia, orientacdes gerais para evitar o engasgo, alimentagao
complementar, antes de iniciar o0 método, colocando em pratica o BLW, receitas e referéncias.
As imagens incluidas com os tipos de cortes dos alimentos foram produzidas pela autora, para

melhor visualizacdo e compreensao, enriquecendo o material produzido.

AS553e Andrade, Arielle Cristiana Nogueira de

Elaboragdo de tecnologia educativa sobre o método Baby-Lead
Weaning (BLW) para profissionais de satde: produgdo baseado em evidéncias
cientificas. / Arielle Cristiana Nogueira de Andrade, orientadora Sandra Maria
dos Santos Figueiredo, 2021.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Centro Universitario
. do Pard, Area de Ciéncias Biolégicas e da Sadde, Curso de Bacharelado em
MANUAL PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE Nutrigdo, Belém, 2021.
ISBN: 978-65-00-33974-1

1. Nutrigdo. 2. Introducdo alimentar. 3. Método Baby-Lead Weaning.
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Este manual foi elaborado com o objetivo de apoiar os profissionais
da saude na orif doe dos pais, sendo uma ferramenta
f: dora na i e adesdo ao método Baby-Led Weaning (BLW)

ca

utilizado na introdugdo alimentar para criangas a partir do sexto més de vida,
apresentando os cortes por faixa etdria, consisténcias dos alimentos,

ia da crianga, , entre outros aspectos fundamentais para o
sucesso no uso do método.

Segundo informagdes do ério da Sadde divulgadas no Guia
pulag "0 Brasil vem enfrentando aumento

pressivo do sobrepeso e da obesidade em todas as faixas etdrias, e as
doencas cronicas sdo as principais causas de morte entre adultos. O excesso
de peso acomete um em cada dois adultos e uma em cada trés criangas
brasileiras”, recomendando ainda que "é emergente a necessidade da

pliagio de acdes i jais que repercutem positivamente sobre os
diversos determinantes da satde e nutrigdo®.

i

Cabe Itar que a i d ',’ i deve ser i em
todos os momentos da orientagdo e educagdo, desde as consultas pré-natal
até o acompanhamento da crianga pelos profissionais de saide, agentes
comunitdrios, educadores, formadores de recursos humanos e outros.

Almeja-se que este manual seja utilizado pelos profissionais da drea

da sadde que atuam na atengdo primaria a satde, promovendo a introdugdo

li de modo ad do, como o primeiro passo para uma alimentagdo,
e vida mais saudavel. ‘

04. O QUE € BABY-LED WEANING (BLW)?
04. QUANDO COMEGAR?

05. VANTAGENS E DESVANTAGENS DO BLW
06. QUESTOES A ESCLARECER A FAMILIA
06. ENGASGO E REFLEXO DE GAG

07. MANOBRA DE HEIMLICH

07. ORIENTAGOES GERAIS PARA EVITAR O ENGASGO
08. AUMENTAGAO COMPLEMENTAR

08. ANTES DE INICIAR O METODO

09. COLOCANDO EM PRATICA O BLW

09. AOS 6 MESES

13. AOS 7 MESES

15. DOS 8 AOS 9 MESES

16. 4O MESES

19. RECEITAS

29. REFERENCIAS

SUMARIO

E uma abord de introdugdo ali que tem como foco o
desenvolvimento da autonomia e o compartihamento das refeices em
familia.

0 bebé decide o que, o quanto e com que velocidade vai comer. E muito
importante que a familia esteja segura com relagdo a capacidade que o bebé
tem de se auto alimentar e sobre a autorregulagdo.

.

Além de ter completado 6 meses de vida, deve-se perguntar aos pais se 0
bebé apresenta os seguintes sinais: -

© Senta sem apoio?

= Ndo tem mais o forte reflexo de protrusdo?
= Demonstra interesse pela comida?

© Leva os objetos a boca?

Até que o bebé alcance esses marcos do desenvolvimento o método ndo
deve ser adotado.
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£ uma opgdo eficiente para reduzir a possibilidade da crianga
p probls | no futuro e d |
obesidade. Além disso, traz outras vantagens tais como:

= Permite a exploragdo dos alimentos pelo bebé, onde tem 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 seletista.

< Explora_todas as fungdes orais de acordo com a evolugdo de suas
habilidades: morder, mastigar e engolir.

« Estimula a independéncia, pois os alimentos ficam disponiveis na sua frente
para que escolha, pegue, sinta, leve a boca, prove e decida o que vai comer.

= Acrianga fica mais disponivel para provar e experimentar alimentos novos,
ja que sabe que pode recusar algo caso n3o tenha interesse. .

= Participa das refeicdes com a familia, o que faz com que se sinta importante.

Apesar das vantagens descritas acimas, a utilizacdo do BLW
il ! i que - sdo tidas como

desvantagens dentre elas:

© Ocorre muita b no da
comida na roupa, no chdo e passar no cabelo.

a crianga vai deixar cair

© As refeigbes sdo mais longas, pois o bebé come no tempo dele, isso pode
demorar uma hora ou mais.

« Ndo é possivel ter controle sobre a quantidade ingerida de alimento.
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€ importante ensinar como reconhecer a diferenca entre o engasgo e o
reflexo de GAG: .

O reflexo de GAG é um mecanismo natural qﬁe 0 bebé possui para impedir o
engasgo. Esse reflexo é ativado na parte anterior da lingua, o que o protege de

engolir pedagos muito des do ali

Durante o reflexo, ele parece estar com dnsia
de vdmito, as vezes tosse e sua lingua faz
movimentos para frente, trazendo o alimento
de volta para a parte da frente da boca, para ser
mais mastigado ou colocado para fora da boca.
Quando ocorre, 0 mesmo consegue resolver
sozinho, em seguida volta a comer tranquilo.

J4 0 engasgo, é uma obstrucdo das vias aéreas.
Ocorre‘durante a degluti¢cdo, quando a traqueia
é blogueada por liquidos, alimentos ou
qualquer tipo de objeto, dificultando ou
impedindo a respiracSo. Nesse caso, a crianca
fica sem ar, incapaz de tossir ou chorar.

7
£
H
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o

Quando ocorrer o engasgo, orientar os pais a realizar as Manobras de Heimlich

e Jamais tentar tirar o alimento com as suas médos, evitando assim o risco de
empurrar ainda mais o alimento e agravar a situagdo.

Para realizar essa manobra deve-se observar as instrugdes da Figura 1 e 2:

i ﬂ Deitar o bebé&, com a barriga sobre o brago, para que o tronco fique
mais baixo que as pernas, e dar 5 palmadas com a base da mao nas
costas;

W\

Se ainda assim ndo for suficiente, deve-se virar a crianca de frente,
ainda sobre o brago, e efetuar P! com os dedos il
e médio sobre o térax, na regido entre os mamilos.

1 E importante que fique claro aos pals que a Manobra de Heimlich &é um
que fi como p socorro. Se o
I procedlmemo n3o resolver, é fundamental ligar para o Servico Mével de
. 4 Urgéncia (SAMU) ou para o Corpo de Bombeiros.

i

NGA

 Os ali devem ser prep no e
adequados, para cada faixa etaria, permmndo que a crianga mastigue e
degluta com facilidade; o

¢Oes e deve ser

o]

acomer

© A crianca deve comer em p
devagar;

© Certificar que ela esteja sentada na posicio correta;

© Evitar oferecer alimentos logo apds serem administrados medicamentos
para melhorar qualquer desconforto relacionado ao nascimento dos dentes,
porque a boca da crianga pode ficar um pouco anestesiada;

© Os pais devem acompanhar a refei¢do da crianga, ou seja, nunca deixa-la
Ao se ali

© Manter um ambieme calmo para a refen;io isso evita que ela se distraia
* com musi I ou outras

Os pais devem ser informados que o principal alimento continua sendo o leite

materno ou a férmula infantil, ou seja, o alimento sélido é considerado
li p e ndo do leite entre 6 meses até 1 ano de

idade. O Ieme materno deve continuar a ser oferecido até 2 anos ou mais.

Nessa fase, mais importante do que comer, é delxar 0 bebé descobrir gaboras

e exp as dos assim criando uma boa relagdo com a
alimentagdo.

= Se 0 bebé estd com sono, fome ou se a fralda precisa ser trocada;
= Se estd sentado em posicdo vertical;

© Se as maos estdo limpas;
= Se o alimento oferecido é saudavel e esﬁ na textura adequada.

I * Antes de oferecer s limentcs, arentar

o8

Até os 6 meses o leite materno oferece tudo que a crianga precisa, sem a
necessidade de nada, nem mesmo dgua, para crescer e se desenvolver. Mas a -
partir do 6° més a crianga precisa de mais nutrientes e além do leite materno

sera necessario oferecer noves alimentos, apresentando uma diversidade de
cores, texturas, sabores e cheiros.

Nessa fase, o bebé ja é capaz de fazer movimentos de mastigagio mesmo
antes de surgirem os primeiros dentes, demonstra interesse pelos alimentos e
ja possui o reflexo de preensdo palmar, ou seja, ele ja consegue pegar os
objetos com a palma da m&o sem soltar.

0 alimento deve seguir alguns cuidados antes
de serem oferecidos ao bebé, como:

< Estar na forma de palitos longos ou bastdes;
= Caber no punho fechado do bebé;
= Deve sobrar para os lados.

DICA: .

Orientar os pais com relagdo aos alimentos
escorregadios. Neste caso, deixar um pedago da
casca para gue o bebé possa segurar e ter maior
estabilidade, como pode ser observado na
imagem.
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Os pais devem ser orientados a deixar o bebé

do no cad e disponibili [
alimento direto na bandeja para gque ele
mesmo possa pega-lo. O alimento deve ser
oferecido em formatos que permitam que o
bebé consiga pegar com as mdos e texturas
macias o suficiente para que ele possa .
mastigar com as gengivas.

Nesse primeiro momento, os pratos ndo sdo bem-vindos, pois podem se

tornar um objeto de distragdo na hora da alimentagdo.

Os pais devem comegar oferecendo um alimento por dia (podendo ser pela
manha ou tarde, evitando oferecer a noite para que seja possivel monitorar
reagdes alérgicas) e essa quantidade deve ser da gradual

.
Deve-se oferecer apenas um pedago de alimento de cada vez, para que o
bebé mantenha o foco e se apresentar interesse pode ser ofertado mais.

FOME X SACIEDADE

Nem sempre o bebé vai comer toda a refei¢do, sendo importante que os pais
fiquem atentos aos sinais de fome e saciedade. Normalmente a crianga esta
saciada quando para de comer e ndo ap dade pelo ali

que estd sendo oferecido. Quando isso acontecer, a familia ndo deve tentar
fazé-la comer mais.

CH Orientar os pais que o cardapio deve ser variado para que o bebé
.§ experimente novos sabores e texturas e entre em contato com
-] diversos nutrientes.

Caso o bebé recuse.o alimento, 0 mesmo deve ser oferecido novamente em
outro dia. Alguns bebés precisam provar mais de oito vezes um alimento
‘para gostar dele. .

Alguns bebés, aos 6 meses, ainda apresentam o reflexo de protrusio e
podem acabar empurrando o alimento para fora da boca, mas isso nio
significa que ele ndo gostou daquele alimento, aos poucos esse reflexo tende
a desaparecer.

As frutas regionais podem e devem ser oferecidas sempre que possivel,
respeitando a forma de apresentagdo do alimento conforme a fase de
desenvolvimento do bebé. o
Sempre que possivel, o bebé deve realizar as refeicdes junto com a
familia. O exemplo é uma excelente forma de ensinar.

REFEICAO 1°DIA 2°DIA 3°DIA 5°DIA 7°0IA

cAFE DA
MANHA

A30BORA
cozoa

BANANA

ABACATE LaRANIA

A seguir sdo apresentadas imagens de como oferecer os alimentos para essa
faixa etdria:

ABOBORA CONDA

BROCOUS COZIDO

LEMBRETE: Orientar aos pais que as sementes das
frutas devem ser totalmente removidas antes de
serem oferecidas.

Os pais NAO devem oferecer ao bebé:

* Alimentos muito pequenos;

* Vegetais crus;

* Castanhas inteiras;

* Pipoca;

* Cenouras (ou outros alimentos semelhantes) cortados em formato de
moeda;

* Frutas citricas que ndo estejam descascadas e sem carogo, como laranja ou
tangerina;

* Frutas muito duras ou ainda verdes (cozinhar sempre antes em dgua ou a
vapor, a textura deve ser macia, mas firme, tendo o cuidado de ndo deixar
mole demais para que o bebé ndo amasse ao pegar antes de levar a boca).

IMPORTANTE!

Serhpne orientar os pais sobre a importincia de oferecer alimentos
variados e'incluir sempre alimentos ricos em ferro.

Alguns alimentos s3o mais dificeis de oferecer nessa abordagem, como

por plo: os folh graos e | que podem® ser
apresentados em forma de bolinhos.

Nessa fase os pais ja podem oferecer 2 refei¢des ao dia, conforme a rotina da
familia. .

Lembrar aos pais que:
Os sinais de fome e saciedade do bebé sempre devem ser respeitados.
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REFEICAO

1° DA 2°0DIA 3°DIA 4°DIA 5°DIA 6°DIA 7*DIA
CAFE DA BaNana MELANCIA ABACATE MAMAD LARANIA o -
MANHA e o : ENROLADA
TmAS bE
ALMOGO ce CARME
A seguir sao ap: das il de como ofi os alii para essa
faixa etdria:
ﬂ e
: =
BROCOLIS CODDO
'BATATA CODOA
B

“ Bacuri: Retirar o carogo e oferecer a polpa.

Os pais j& podem oferecer 3 refeiges ao dia, pois o bebé ja aceita maior
variedade e quantidade de comida.

E importante observar sempre os sinais de f&ne e saciedade do bebé.

- SUGESTAO DE CARDAPIO

REFEIGAO 1°0IA 2°0IA 3°DIA 4°DIA 5°DIA 6°DIA 7°DIA
un DA MAMAD e BAArA ey MAMAD LARANIA ABACATE
"lml O CON0A

. . snsmptcen | oveLeTe com
ks o Teasce . rmasce
2 cuouere | sonrero brcaane . | Eieurae
e Chinet Faanso || S soeo | Tles | Srouee
060 9
REOBORA
wocos | cwow - Faan00€ | awocous | cromessa | cRrquireor
< coza F1ko Com
AROORA
LANCHE magh . . .
DA TARDE | “eoue o oens oouea MELANCIA ABACATE MELAD
” " "
A seguir, sdo apr de como os para essa
faixa etéria:
. .
e 15

sadCoLs CO2RO

7

Neste momenlto, 0 bebé adquire maior confian¢a e habilidades motoras e
passa a realizar o movimento de “pinga” com as pontas dos dedos. Podendo
oferecer alimentos em tamanhos menores. Os pais j4 podem oferecer 3
refeigdes principais e mais um lanche ao dia. -

um;h 1°0lA 2°0IA 3°DIA 4*DIA 5°DIA 6°DIA 7' 0IA
CAREOA | e e | g | ameas e
Auxia com scheovo | e u
MANHA | L coz oF AHEEA
macannbo
canxe 3004 €
o o | s
ALMOGO c
ey
LANCHE
i wia ko Anacate [ITTOTRN [T R
DA TARDE
wcasnhd N anomonam
JANTAR Cumcs. Pk
Como oferecer:

Nesse momento, os pais jd podem oferecer os talheres para que o bebé
comece a praticar.

Os ali que api devem ter as mesmas retiradas.

A seguir sdo apresentadas imagens de como os alimentos podem ser
ofertados nessa faixa etdria.
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. MINGAU DE AVEIA
COM BANANA .. &

Ingredientes:

Y% xicara de cha de dgua ou férmula infantil

2 colheres de sobremesa de aveia em flocos finos
1 banana madura amassada

1 pitada de canela em pé

- Como preparar:

@ Cologue tudo em uma panela, misture e leve ao fogo baixo até
engrossar;

@ Se quiser polvilhar a canela por cima.

- PANQUECA DE
CHOCOLATE -

Ingre&lemes:
1 banana amassada
1lovo

2 colheres de sopa de aveia em flocos ou farelo de aveia
1 colher de sopa de cacau 100%

- Como preparar:
L Misturar todos os ingredientes com um garfo;

i Colocar a uma porgdo da mistura em uma frigideira untada com
1 fio de azeite no fogo médio e deixar, por 1 a 2 minutos

13} Depois vire e deixe mais 1 a 2 minutos.

*Rende algumas porgdes pequenas.
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. PANQUECA DE

Ingredientes:

2 colheres de maga ralada

1lovo

2 colheres de sopa de aveia em flocos ou farelo de aveia
1 colher de sopa de dgua filtrada

Pitada de canela em pé6 (opcional)

Como preparar:

@ Misturar todos os ingredientes com um garfo ou liquidificador;

@ Untar a frigideira com azeite, deix‘ar aquecer em fogo baixo e
despejar a mistura; -

@ Quando dourar de um lado, vire e deixe dourar o outro.

- SOPA DE LENTILHA
COM LEGUMES -

Ingredientes:

3 xicaras de lentilha (ja realizado remolho pelo menos por 8 horas)
1 xicara de cha de cenoura em cubos
1 xicara de cha de chuchu em cubos
1 xicara de cha de abobrinha em cubos
1 xicara de tomate picadinho
1 cebola picada
* 2 dentes de alho picados
2 colheres de sopa de azeite
200 gramas de frango desfiado

Como preparar: .

2 N .
Y . Na panela de pressdo, coloque a lentilha, os legumes picados e
o frango;

2. Cozinhe por 10 minutos apés que pegar pressao.

Abra a panela e deixe engrossar no ponto de sua preferéncia.

DICA:
Os pais devemn oferecer na colher e auxiliar nesse processo.

Essa receita pode ser armazenada na geladeira por 3 dias e 1 més no congelador.

~ CROQUETE DE FEUAO
COM ABOBORA -

Ingredientes:

1 xicara de feijdo cozido (sem o caldo)
1/2 xicara de abébora cozida e amassada
2 colheres de sopa de farinha de arroz

1 colher de sopa de salsa picada

1 colher de sopa de cebolinha picada

1 colher de sopa de cebola bem picada

Como preparar:

@ Amasse o feijio com um garfo e junte com os demais
ingredientes;

.

@ Misture bem até ficar homogéneo; N

@) Modele os croquetes e arrume em uma assadeira;

@ Assar em forno pré-aquecido por cerca de 15 minutos, virando
os na metade do tempo. -

'HAMBURGUER DE
CARNE COM COUVE ./

Ingreaie_ntes:
100g de carne vermelha moida

Temperos naturais (cheiro verde, salsinha, cebola, cebolinha)
Couve bem picadinha

Como preparar:

@ Misture os ingredientes e com as mios, faga bolinhas e amasse
formando um hamburguinho;

2! Cologue em uma frigideira antiaderente levemente untada com
azeite de oliva e grelhe os dois lados. R

A carne deve estar bem cozida. A carne mal passada tem alto risco
de contaminagdo.

5
)
g
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- BOLINHO DE BATATA
COM FRANGO

Ingredientes:

2 batatas em cubos .
2 colheres de sopa de azeite extra virgem
% cebola pequena
2 colheres de sopa de frango desfiado
2 colheres de sopa de cenoura cozida
1 xicara de farinha de aveia — para empanar
" 1 colher de sopa de folhas bem picadinhas (couve ou espinafre ou
jambd)

Como preparar:
@ Coloque as batatas para cozinhar pBr 12 a 15 minutos;
.

@ Aguega uma colher de azeite numa frigideira e adicione a
cenoura, cebola e frite por 5 minutos;

Q @ Adicione o frango e frite por mais 10 minutos;
@ Escorra as batatas e amasse com 1 colher de azeite;

6) Com as méos ou garfo, misture o frango, a cenoura, a cebola, a
folha picada e as batatas;

® Faga bolinhas no f o
e coloque no forno até dourar.

ho de um kibe, passe na aveia

OMELETE COM
ESPINAFRE

Ingredientes:

lovo
1 colher de café de azeite
1 colher de sopa de espinafre bem picadinho

Como preparar:
@ Coloque o azeite na frigideira antiaderente;

12 Coloque o ovo e o espinafre;

3 Com a ajuda de uma espitula, junts e vire ovo;

@ Assim gue ele for enrolando, aperte de leve, para ficar bem
cozido.

TEMPEROS

Orientar aos pais que os temperos naturais podem e devem ser utilizados, eles
acrescentam sabor, aroma e nutrientes aos alimentos.

Exemplos de temperos que podem ser ﬁﬁlizados desde a introdugdo
alimentar:

Cebola, alho, cebolinha, coentro, cheiro-verde, louro, chicoria, salsa, tomilho,
manjeric3o, orégano, alecrim, acafrio da terra, cominho, cravo, canela.

.
O Guia Alimentar para Criangas Menores de 2 anos sugere evitar 0 uso de
temperos industrializados em cubos, sachés ou liguidos, além de alimentos
eultr d

P P

O sal deve ser utilizado a;m moderacdo, fazendo uso do minimo possivel nas
preparagdes culindrias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados da revisdo bibliografica foi possivel observar a dificuldade dos
profissionais de saude de aplicar o método BLW na introducdo alimentar ou simplesmente
orientar pais e cuidadores nesta fase, o desenvolvimento de uma tecnologia educativa (TE) se
mostrou de suma importancia, devido a sua escassez voltadas para as necessidades dos
profissionais de saide sobre o método, uma vez que o processo educativo em saude € um
mecanismo de compartilhar conhecimento.

A construcdo da tecnologia foi realizada a partir do levantamento de evidéncias por
meio de RIL e sintese do conhecimento, possibilitando a constru¢do de um manual,
fundamentado nas necessidades dos profissionais, visando gerar menos duvidas e
questionamentos acerca da introducdo correta e orientacdo adequada a populagdo que se
destina.

Durante o processo de constru¢do do manual buscou-se dar base cientifica aos
profissionais, através de um instrumento de orientacdo e aplicagdo sobre o método BLW na
introdu¢@o da alimenta¢do complementar. Sendo construido com o propdsito de promover
autonomia para os profissionais de saude, a TE teve seu contetido e aparéncia estruturados para
permitir estudo sistematizado ou consultas rapidas para esclarecimentos de duvidas durante a
sua aplicagdo, contribuindo fortemente na promoc¢do de satde, na autonomia € na
corresponsabilidade dos sujeitos no cuidado e na busca de alternativas para melhoria da satde.

A tecnologia ndo foi validada, porém a validacdo e avaliacdo da eficdcia dessa
tecnologia pode ser objeto de estudos futuros que possibilitem a comprovacao dos impactos do

seu uso como medida de promocao da satde em criancas na fase de introdugdo alimentar.
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bebés para
alimentacao
complementar
sobre engasgos
e engasgos de
bebés.

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

Bebés que
seguem uma
abordagem
de
alimentacao
conduzida
por bebés
que inclui
conselhos
sobre como
minimizar o
risco de
engasgo nao
parecem
mais
propensos a
engasgar do
que bebés
que seguem
praticas de
alimentacao
mais
tradicionais.
No entanto,
é
preocupante
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meses, 52% e 94% o grande
dos bebés receberam | nimero de
alimentos que criangas em
apresentavam risco ambos 0s
de engasgo durante o | grupos que
registro de 3 dias, ofereceram
sem diferencas alimentos
significativas entre que
os grupos (7 meses: | apresentam
RR 1,12;IC 95%, risco de
0,79-1,59; 12 meses | asfixia.
: RR 0,94; IC 95%,
0,83-1,07).
Método baby- ANA LETICIA Brasil | Portugué | 2018 Revisar as Os bebés adeptos ao | O BLW foi
led ANDRIES E S Sielo constatacoes BLW, quando sugerido
weaning (blw) | ARANTES FELIP cientificas a comparados aos do | pelas maes
no contextoda | E SILVA respeito do grupo em conduta que o
alimentacao NEVES ,ANGELI método baby- | alimentar seguiram
complementar: CA ATALA led tradicional, foram com seus
uma revisao LOMBELO weaning (BL menos propensos ao | filhos,
CAMPOS, MICHE W) no Ambito | excesso de peso, todavia
LE PEREIRA da alimentacdo | menos exigentes em | relataram-se
NETTO complementar. | relagdo ao alimento | preocupagde
€ consumiam oS s, que,
mesmos alimentos somadas ao
da familia. Os receio dos
episodios de profissionai
engasgo nao s acerca da
diferiram entre os capacidade
grupos. As maes que | dos bebés
optaram pela de se
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implementacdo do autoaliment
BLW exibiram mais | arem,
escolaridade, refletem
ocupavam um cargo | escassez de
gerencial no trabalho | conhecimen
€ apresentaram to sobre o
maior probabilidade | método.
de terem
amamentado até o
sexto més. Foram
mencionados
preocupacdes com
bagunca nas
refeicdes,
desperdicio de
comida e
engasgo/asfixia, mas
a maioria
recomendava a
adocao do método.
Os profissionais da
saide demonstraram
receio em indica-lo.
A Baby- Led TAYLOR,R.W ;W | Estado | Inglés 2016 PubMed | Determinar o Um total de 35% dos | Bebés que
Approach to HEELER ,B.;TAYL | s impacto de bebés engasgaram seguem uma
Eating Solids OR.B.; Unidos uma pelo menos uma vez | abordagem
and Risk of FLEMING,E.A..M abordagem entre 6 € 8 meses de | de
Choking. ORISON,B.Y.J.;W liderada por idade, e ndo houve alimentacao
ILLIAMS,LW.E. bebés na diferencas conduzida
WILLIAMS ;S M ; alimentacao significativas entre por bebés
complementar | os grupos no nimero | que inclui
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HEATH,ALLM.H,;
FRANGUPO,L.J.

no engasgo e
asfixia da
crianca

de eventos de
engasgo em
qualquer momento
(todos Ps> 0,20).
Bebés BLISS
engasgaram com
mais frequéncia em
6 meses (risco
relativo [RR] 1,56;
intervalo de
confianga de 95%
[IC], 1,13-2,17), mas
com menos
frequéncia em 8
meses (RR 0,60; IC
95%,0,42-0,87), do
que o controle
bebés. Aos 7 e 12
meses, 52% e 94%
dos bebés receberam
alimentos que
apresentavam risco
de engasgo durante o
registro de 3 dias,
sem diferencas
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 nao
parecem
mais
propensos a
engasgar do
que bebés
que seguem
praticas de
alimentacao
mais
tradicionais.
No entanto,
é
preocupante
o grande
numero de
criangas em
ambos 0s
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

Inglés

2016

PubMed

Determinar se
ha diferencas
na ingestao de
nutrientes e na
ingestao de
alimento entre
os bebés que
seguem BLW
e aqueles que
seguem o
método
tradicional.

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

Bebés apds
BLW
tiveram
ingestao de
energia
semelhante
aqueles
apos TSF e
estavam
comendo
refeicoes
familiares
mais
regularment
€, mas
pareciam ter
maior
ingestao de
gordura e
gordura
saturada e
menor
ingestao de
ferro, zinco
e vitamina
B12. Uma
alta
propor¢ao
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 pg, p
<0,001) do que
bebés TSF. Bebés
BLW eram mais
propensos a comer
com a familia no
almoco 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
MILAF.

Estado
S
Unidos

Inglés

2019

PubMed

Analisar a
eficacia do
desmame
liderado por
bebés (BLW),
orisco de
engasgo,
deficiéncia de
ferro e zinco,
déficit de
crescimento
relacionado ao
BLWe
conhecimento

As evidéncias nesses
artigos mostram que
BLW € bom para a
autorregulacdo do
bebé; o risco de
engasgo, deficiéncia
de ferro e zinco e
crescimento
insuficiente € baixo
no BLW com o
programa Baby-Led
Introduction to
SolidS (BLISS), e as
maes preferem ouvir

BLW ¢ util
para tornar
bebés
independent
es usando
um processo
de
alimentacao
automatica.
O estudo
longitudinal
de longo
prazo é
necessario




43

sobre BLW em
maes e
profissionais
de saude.

outra mie que
pratica BLW em vez
de profissionais de
saude.

para
explorar
mais sobre
BLW de
acordo com
sua
adequagdo
nutricional,
ingestao,
padrdes
alimentares,
preferéncia
alimentar,
seguranca e
tendéncia de

crescimento
Impacto do RAMOS K.L.G.C. | Brasil | Portugué | 2020 Google identificar o Por meio dos A
método blw R;MEDEIROS ., T.A S Académi | impacto do estudos € possivel viabilidade,
(baby led sNEUMANN. K.R co método BLW | perceber que 0S riscos e
weaning) na S. (Baby Led existem algumas 0s
alimentacao Weaning) vantagens ao utilizar | beneficios
complementar como o método BLW do BLW
dos bebés estratégia de como regulagdo da como uma
alimentacao saciedade e controle | abordagem
complementar | da fome, menor a
na introdugdo | stress ao se alimentacao
alimentar dos alimentar, tanto dos | infantil s6
bebés. pais quanto do bebé, | podem ser
ndo apresentam determinado
maior propensao ao | s em um
engasgo desde que 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 relacdo ao
consumo de energia,
e IMC.

que bebés e
suas
familias sdo
randomizad
0s para
seguir o
BLW,e
seus
resultados
comparados
aos de um
grupo
controle
seguindo
praticas
alimentares
padrao.
Sendo assim
ainda hd a
necessidade
de mais
pesquisa
para afirmar
que o
método € a
melhor
estratégia de
alimentacao
complement
ar.
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Meétodo baby-
led weaning
(blw) no
contexto

Da alimentacdo
complementar:
uma revisao

ANDRIES A.LA;
NEVESF.S.;CAM
POS,A.AL;NETT
oM.P

Brasil

Portugué
S

2018

Google
Académi
co

Revisar as
constatacoes
cientificas a
respeito do
método baby-
led weaning
(BLW) no
ambito da
alimentacdo

complementar.

Os bebés adeptos ao
BLW, quando
comparados aos do
grupo em conduta
alimentar
tradicional, foram
menos propensos ao
excesso de peso,
menos exigentes em
relacdo ao alimento
€ consumiam 0s
mesmos alimentos
da familia. Os
episddios de
engasgo nao
diferiram entre os
grupos. As maes que
optaram pela
implementacdo do
BLW exibiram mais
escolaridade,
ocupavam um cargo
gerencial no trabalho
€ apresentaram
maior probabilidade
de terem
amamentado até o
sexto més. Foram
mencionados
preocupacdes com
bagunca nas
refeicOes,

O BLW foi
sugerido
pelas maes
que o
seguiram
com seus
filhos,
todavia
relataram-se
preocupacde
s, que,
somadas ao
receio dos
profissionai
s acerca da
capacidade
dos bebés
de se
autoaliment
arem,
refletem
escassez de
conhecimen
to sobre o
método.
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desperdicio de
comida e
engasgo/asfixia, mas
a maioria
recomendava a
adocao do método.
Os profissionais da
saide demonstraram
receio em indicé-lo.

Introducao
Alimentar:Com
paragdo entre o
Método
Tradicional e o
Baby-led
weaning (BLW)

CAMASMIE,L.E.
M.

Brasil

Portugué
S

2018

Google
Académi
co

Realizar um
estudo
comparativo
entre os dois
métodos de
IA, através de
uma revisao de
literatura dos
ultimos anos.
Abordando as
convergéncias,
divergéncias,
vantagens e
desvantagens
entre oS
métodos —
tradicional e
BLW

Tendo em vista a
comparagao das
publicacdes
cientificas revisadas,
observa- se que sao
poucos os estudos
randomizados
controlados por
longos periodos em
BLW para se
comprovar os
beneficios da
abordagem para
criangas. Tém-se
apenas estudos de
pequenos grupos
familiares que
defendem e ja
aplicam a técnica
BLW em seus bebés
(n3o podendo se

Observa-se
que a
abordagem
BLW
apresenta
uma
crescente
popularidad
€ entre oS
pais e dos
profissionai
s de saide.
Esse
interesse
esta
relacionado
a |sobre a
individualid
ade de cada
bebé, seu
ritmo
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garantir a
fidedignidade dos
resultados obtidos.

alimentar e
de
desenvolvi
mento,
enfatizando
que através
do método
BLW a
crianga é
mais
respeitada
do que o
atual
método
vigente
pelos
principais
orgaos de
saude
mundiais.

Seguranga
alimentar e
apresentacao
dos cortes dos
alimentos na
abordagem de
introdugdo
alimentar baby
led weaning

ALMEIDA,APF.

SIQUEIRA,AM.A.
:SILVA,F.T.S.:AL

MEIDA.T F.

Brasil

Portugué
S

2020

Google
Académi
co

Definir formas
seguras de
apresentacao
dos alimentos
na abordagem
de introdugdo
alimentar Bab
y Led
Weaning.

Sugere que a
apresentacao do
alimento esta
relacionada ao tipo
de preensao
desenvolvida pelo
bebé, ou seja, a
preensao palmar, a
preensao por pinga e
preensao superior do
indicador.

Foi possivel
demonstrar
que existem
formas de
apresentaco
es
adequadas e
seguras para
introduzir
alimentos
solidos na
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nova
abordagem
de
introdugdo
alimentar
Baby Led
Weaning de
acordo com
as
habilidades
do bebé,
proporciona
ndo assim
beneficios
para o seu
desenvolvi
mento
motor,
cognitivo e
nutricional.

Baby-led
weaning,
panorama da
nova
abordagem
sobre
introdugdo
alimentar:
revisao
integrativa de
literatura

GOMEZ.S M.;
NOVAES,AP.T;S
ILVAJ.P;GUERR
AM.L.;POSSOBO
N, R.F.

Brasil

Portugué
S

2019

Google
Académi
co

Analisar a
literatura
cientifica
referente ao
desmame
guiado pelo
bebé (Baby-
Led Weaning)
por meio de
revisao
integrativa de
literatura a fim

Identificaram-se 106
artigos, dos quais 17
faziam parte do
critério de selecdo.
O método Baby-Led
Weaning teve
associacao
significativa com a
saciedade do bebe,
inicio da
alimentacao
complementar e

Apesar dos
beneficios
apontados,
0S 1iSCOos
ainda
merecem
aten¢ao por
meio de
pesquisas
longitudinai
S
controladas
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de identificar adequacgdo de ganho | e
riscos e de peso.Ja o randomizad
beneficios. engasgo € a ingestao | as para
de micronutrientes fornecer
foram associados mais
negativamente, seguranca
contudo sem para a sua
diferencas pratica de
estatisticas. forma
exclusiva.
Método Baby SOUZA ,AM.PER | Brasil | Portugué | 2019 Google fazer uma Conforme os artigos | Apesar das
Led Weaning EIRA,G.S.A.;OLIV S Académi | revisao avaliados, € notério | vantagens e
(BLW): O que a | EIRA,R.N.E.;COS co sistematica verificar que ainda desvantagen
abordagem TA,G.A;LANA M. sobre as nao ha um consenso | s do método
apresenta de RA. constatagoes literdrio com alternativo
novo? cientificas evidéncias ainda ndo
presentes na cientificas de boa estarem
literatura qualidade que valide | devidament
referentes ao a viabilidade do e
método BLW | método (ainda que esclarecidas
no ambito da adaptado) em na literatura
alimentacao relacdo a garantia de | cientifica,
complementar, | aporte caldrico e de | os estudos
no intuito de nutrientes para mais atuais
estabelecer um | lactentes em sugerem
corpo de desmame. que uma
conhecimento abordagem
abrangente BLW pode
sobre o tema ser segura,
mas nao

suficiente
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nos aspectos
da ingestao
de energia e
nutrientes.




