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APRESENTACAO

O livro colecdo “Alimentagéo, Nutricdo e Cultura” possui como objetivo principal
reunir pesquisas resultantes de trabalhos em todas as areas que compdem a Alimentacao
e Nutricdo. Esse volume abordara em carater multidisciplinar artigos, pesquisas, relatos
de experiéncia e/ou revisdes da literatura, inclusive revisdes sistematicas que trilham nas
diversas facetas da Nutricdo e da alimentacéo em geral.

O objetivo principal desse volume, foi apresentar de forma clara pesquisas relevantes
desenvolvidas em diversas instituicdes de ensino e pesquisa de graduacgéo e pés-graduacao
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quais sdo artigos relevantes nos capitulos dispostos nesse volume.

E sabida a importancia da divulgacéo da literatura cientifica, por isso torna-se claro a
escolha da Atena Editora, visto que € uma editora com uma plataforma didatica e relevante
para todos os pesquisadores que queiram divulgar os resultados de seus estudos.

Boa leitura!

Anne Karynne da Silva Barbosa



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

ALIMENTOS IMUNOMODELADORES NO TRATAMENTO DE NEOPLASIAS
Luan José Figueiredo Batista
Adiene Silva Araujo
Dayane Lemos Lopes
Jacqueline Maria Oliveira do O
Josué Araujo Dantas
Paulo Fernandes Moura da Silva Junior
Sabrina Bezerra da Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118111

(071 =11 1 1] N0 Y 20T 6

OBESIDADE  INFANTIL: INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA

Maria Anténia Fernandes Caeiro Chora

Cristina Arosa

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118112

(071 =11 1 1] N0 JE< J0Uuu U 17

CARACTERIZACAO FiSICO QUIMICA E SENSORIAL DE BOLO ISENTO DE GLUTEN
ELABORADO COM LEGUMINOSA GERMINADA

Clicia Maria de Jesus Benevides

Mariangela Vieira Lopes

Adila de Jesus Silva Santos

Luciene Silva dos Santos

Bruna Almeida Trindade

Sarita Brito e Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118113

(071 =11 1 ] W0 X0 ST 29

A INTRODUCAO DE ALIMENTOS FUNCIONAIS NA DIETA DE ALUNOS NAO
VOCACIONADOS PARA A PRATICA DA DIETETICA E NUTRICAO
Filomena Sousa Calixto

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118114

CAPITULO 5...oeeeeeeeeeeeesseseseseseseesmsmsasasasasssssessnsnsasassasesssessnsasasnsssasenememsasasssssnas 44

ASSOCIACAO ENTRE O CONSUMO DE ADOGANTES DIETETICOS, COMPORTAMENTO
ALIMENTAR E PESO CORPORAL DE ADULTOS

Maria Beatriz dos Santos André

Pérola de Andrade Leé&o

Maria Angélica Martins Lourengo Rezende

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118115
CAPITULO B...eveureusesseessesssesssssssssssssssssesssssssssessssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessnes 57




Bianca Lopes Batista

Valmor Ziegler
DESENVOLVIMENTO DE BISCOITO TIPO COOKIE FORMULADO COM FARINHA DE
BROTO DE FEIJAO MUNGO (VIGNA RADIATA L.)

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118116

(07,1 =11 1 1] Ko Y 2000 69

EFEITO DA ALIMENTACAO NO DESEMPENHO DO ENEM (EXAME NACIONAL DO
ENSINO MEDIO): UM ESTUDO DE CASO
Luan José Figueiredo Batista
Adiene Silva Araujo
Beatriz Araujo Medeiros
Jacqueline Maria Oliveira do O
Josué Araujo Dantas
Maria Clara Dantas Araujo
Mariana Genuino Alves
Paulo Fernandes Moura da Silva Junior
Sabrina Bezerra da Silva

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118117

(07,1 =11 1 1] W0 X: J0Uu T 72

FATORES DE RISCO NUTRICIONAIS PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES HPV
INDUZIDAS: UMA REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

Ana Claudia Lunelli Moro

Daniela Kist Busnardo

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118118

(071 =11 1 ] W0 X JEUuTu o 81

GRAU DE CONHECIMENTO DOS ALUNOS DA CARREIRA DE OBSTETRICIA DA
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA UNIVERSIDADE CENTRAL DO EQUADOR
SOBRE OS BENEFICIOS E DANOS DAS PLANTAS MEDICINAIS NATIVOS DO EQUADOR
TRADICIONALMENTE UTILIZADOS NA GRAVIDEZ E PUERPERIO E AMENTACAO EM
MARGCO 2019

Tatiana de Lourdes Gonzalez Sampedro

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.1162118119

CAPITULO 10...ueeeeceeereeeseseeeeeeseeesessssassasasesessssssesssssssssasssasasasessssssesssasssssssasasssasasesnes 85

METODO BABY-LED WEANING: UMA ANALISE SOBRE A APLICACAO DO METODO
BLW COMO TECNICA DE INTRODUGCAO ALIMENTAR SAUDAVEL INFANTIL

Gleyka Raissa Arruda de Medeiros

Francisca Marta Nascimento de Oliveira Freitas

Rebeca Sakamoto Figueiredo

d.| https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181110

CAPITULO 171 curececeseiceseseessesesesssesssssssesesssesesssasessssasesesssasessasssessasssasessasesesssene 97
NIVEL DE ADESAO AS BOAS PRATICAS NA MANIPULACAO DE CARNES NAS FEIRAS



LIVRES
Bruna Eduarda Gomes dos Santos
Geralda Aldina Dias Rodrigues
Paulo Henrigue Marinho dos Santos

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.11621181111

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseeessssnsssasasassssssssnsnsasasasssssessssnsnsasasasssssassnsnsasasassnes 109

DESENVOLVIMENTO DE CONSERVA E CAPONATA A BASE DE PSEUDOCAULE DE
BANANEIRA

Débora Machado dos Santos

Valmor Ziegler

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181112

CAPITULO 13...eeeeereeereseseseeeeseesssssssasssasesessssssssssssssssasssasasasessssessssssssssasasssasasessesenns 121

NUTRICAO VOLTADA A DIETA EQUILIBRADA PARA GESTANTES
Adrya Priscilla da Cruz Silva
Catarina Maria de Oliveira Brito
lara Guimaraes dos Santos Cunha
Francisca Marta Nascimento de Oliveira Freitas

d_ https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181113

(07 =11 1 1] W0 J5 1 VO 132

O USO DA COENZIMA Q10 NA INSUFICIENCIA CARDIACA
Julia Gabrielle Ferreira de Melo
Leticia Cavalcante de Santana
Monigque Maria Lucena Suruagy do Amaral Aguiar

d ) https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181114

(07 =11 1 1] W0 X5 - J00u oo 144

SAUDE HUMANA E NUTRICAO: O PERIGO DE ADERIR AS “DIETAS DE REVISTA”
George Lacerda de Souza
Ana Beatriz Souza Prieto

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181115

(07 =11 1 1] W0 X5 [: 0o 153

TiITULO: TRIAGEM NUTRICIONAL NO PRE-OPERATORIO DO PACIENTE ONCOLOGICO
Marilia Procopio de Carvalho
|da Cristina Mannarino
Célia Lopes da Costa

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181116

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 2000V 162

PROGRAMA NACIONAL DA ALIMENTACAO ESCOLAR (PNAE): ANALISE DA
QUALIDADE DOS CARDAPIOS

Genyvana Criscya Garcia Carvalho

Oduvaldo Vendrametto



lvonalda Brito de Almeida Morais
d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181117

CAPITULO 18.....eeeeeeceeeeeeeeeeesesesesssessssnsmssssasassssssssssnsasasssssssssensnsasassssssessnensasasassas 172

PRINCIPAIS FATORES DE DESMAME EM ADOLESCENTES: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

Margarete Ferreira da Silva Novais

Tatiane Pina Santos Linhares

Arilsangela de Jesus Conceicéo

Larissa Oliveira Guimaraes

Tacila Nogueira Azevedo Rocha

Ceciliana Negreiros Fernandes de Azevedo

Ana Paula Regis Sena Gomes

d.) https:/doi.org/10.22533/at.ed.11621181118

CAPITULO 19 eeeeeeeeeeeeeesesesesesesssessmssssasasssesssessnsasasasssasssssensnsasasasssssesenensnsasassas 184

PROGRAMAS DE DISTRIBUICAO DE ALIMENTOS EM PORTUGAL: MODELO ATUAL E
PERSPECTIVAS FUTURAS

Karolina Silva Brandao

Ana Tavares

Beatriz Henriques

Julie Pais

d.) https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181119

CAPITULO 20.....eeeeeeeeeeeeeeeseseseseseessessmsssssasasssssssessnsasasssssssssssensnsasasassssssssnsssnsasasnas 197

QUALIDADE MICROBIOLOGICA E FATORES DE CULTURA DA ALFACE (LACTUCA
SATIVA L.) COMERCIALIZADA NA CIDADE DE ARAGUAINA, TO

Maria Natalia Soares Maranh&o

Claudia Scareli dos Santos

Tatiane Marinho Vieira Tavares

d. https://doi.org/10.22533/at.ed.11621181120
SOBRE A ORGANIZADORA.........ccorrmrsnssnsinsss s ssssss s ssmssssssssssssssmsssnsass 209
INDICE REMISSIVO.......oooeueureuearesesseessessessesssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssees 210




CAPITULO 10

METODO BABY-LED WEANING: UMA ANALISE
SOBRE A APLICACAO DO METODO BLW COMO
TECNICA DE INTRODUCAO ALIMENTAR SAUDAVEL

Data de aceite: 01/11/2021

Gleyka Raissa Arruda de Medeiros
Graduanda do Curso de Nutricdo — Centro
Universitario FAMETRO

Manaus — AM
http://lattes.cnpq.br/0464960037405572

Francisca Marta Nascimento de Oliveira
Freitas

Doutora em Biotecnologia. Docente do curso
de Nutricdo — Centro Universitario FAMETRO
Manaus — AM

Rebeca Sakamoto Figueiredo

Especialista. Docente do curso de Nutricdo —
Centro Universitario FAMETRO

Manaus — AM

RESUMO: No Brasil, o Ministério da Saude
recomenda a introducéo gradual de alimentos a
partirdosseismeses. Aalimentagdocomplementar
acontece a partir do momento em que o bebé
passa a ingerir outros tipos de alimentos ainda
em periodo de amamentacao tendo em vista que
as suas necessidades de nutrientes sdo maiores
devido ao seu crescimento e desenvolvimento.
Atualmente, uma nova abordagem, o Baby-led
Weaning (BLW), vem fazendo cada vez mais
parte da introducado alimentar. Este estudo adota
a abordagem qualitativa de tipo de pesquisa
descritiva com coleta de dados a partir de fontes
secundarias. O método consiste em apresentar
diferentes texturas dos alimentos, permitindo
que a crianca experimente de forma completa
cada alimento, sem que haja a modifica¢cdo da
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INFANTIL

consisténcia. Ofertar alimentos em pedacos
representa um facilitador para a autoalimentacgéo
infantil, sendo esse encorajamento o ponto
fundamental do método. Os principais beneficios
analisados deste método foi que os bebés
apresentaram maior participacéo nas refeicoes
da familia fortalecendo o vinculo entre pais e
filhos; os bebés aprendem a preferir alimentos
mais saudaveis, ha maior capacidade de
resposta a saciedade regulando a ingestéo
de alimentos. Deste modo os objetivos deste
trabalho € analisar a aplicagdo do método BLW
como instrumento mais adequado de introdugéo
a alimentacdo saudavel infantil conceituando
0 que € 0 método BLW e como a alimentagéo
complementar é fundamental para atender as
necessidades nutricionais do lactente.
PALAVRAS-CHAVE: Baby-led weaning; Métodos
de alimentacdo; Alimentagcdo complementar;
Nutri¢éo infantil.

BABY-LED WEANING METHOD: AN
ANALYSIS ON THE APPLICATION OF
THE BLW METHOD AS A TECHNIQUE
FOR INTRODUCING HEALTHY FOOD

FOR CHILDREN

ABSTRACT: In Brazil, the Ministry of Health
recommends the gradual introduction of foods
after six months. Complementary feeding
happens from the moment the baby starts to
eat other types of food while still breastfeeding,
considering that its nutrient needs are greater
due to its growth and development. Currently,
a new approach, Baby-led Weaning (BLW),
is increasingly part of the food introduction.
The method consists of presenting different
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food textures, allowing the child to experience each food completely, without modifying its
consistency. Offering food in pieces represents a facilitator for child self-feeding, and this
encouragement is the fundamental point of the method. The main benefits of this method
analyzed were that babies had greater participation in family meals, strengthening the bond
between parents and children; babies learn to prefer healthier foods, there is greater capacity
to respond to satiety by regulating food intake. Thus, the objectives of this study are to analyze
the application of the BLW method as the most appropriate instrument for introducing children
to healthy eating, conceptualizing what the BLW method is and how complementary feeding
is essential to meet the nutritional needs of infants.

KEYWORDS: Baby-led weaning; Feeding methods; Complementary food; Child nutrition.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda, desde 2001, uma introdugdo gradual
de alimentos a partir dos seis meses de idade, com altera¢cdes de consisténcias a medida
que ocorre 0 amadurecimento da crianga (BRASIL, 2013). ApGs esse periodo é necessario
a introdugcdo complementar de alimentos de forma gradativa. A alimentacdo complementar
acontece a partir do momento em que o bebé passa a ingerir outros tipos de alimentos
ainda em periodo de amamentacao tendo em vista que as suas necessidades de nutrientes
s&0 maiores devido ao seu crescimento e desenvolvimento. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Pediatria, 0 momento para iniciar a alimentagdo complementar é ao sexto més
de vida, pois nessa fase o0s bebés ja estdo com desenvolvimento neuropsicomotor e digestivo
desenvolvidos o suficiente para a introdugao alimentar (LANIGAN e SINGHAL, 2009; SPB,
2012).

A partir dos 6 meses, o leite materno deve ser mantido, e novos alimentos devem ser
oferecidos, com diversidade de cores, sabores, texturas e cheiros apresentados a crianga.
Uma alimentagéo adequada e saudavel é fundamental para o crescimento e desenvolvimento
da crianca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A alimentagcédo complementar seguida de forma correta garante o aporte nutricional
da crianga, sem que haja déficit de vitaminas e minerais, importantes no desenvolvimento
neuropsicomotor e fisioloégico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Os alimentos saudaveis
introduzidos nessa fase irdo garantir o aporte nutricional, sendo fonte de Ferro, Zinco,
Vitamina A e calorias (SPB, 2017).

Atualmente, uma nova abordagem, o Baby-led Weaning (BLW), vem fazendo cada
vez mais parte da introducéo alimentar. O mesmo consiste em introduzir os alimentos s6lidos
desde o primeiro contato do bebé em forma de tiras e bastdes. A colher nao entra e ndo ha
nenhum tipo de modificagdo de consisténcia das preparagdes (SBP, 2017). O método consiste
em apresentar diferentes texturas dos alimentos, permitindo que a crianga experimente
de forma completa cada alimento, sem que haja a modificagdo da consisténcia. ofertar
alimentos em pedacos representa um facilitador para a autoalimentacéo infantil, sendo esse
encorajamento o ponto fundamental do método.
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Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar o impacto do método
BLW (Baby Led Weaning) como uma possivel estratégia de alimentacdo complementar
estabelecendo conhecimento e dando suporte na introdugéo alimentar dos bebés.

De acordo com Silva (2013) a introdugéo alimentar tem como caracteristica o primeiro
contato com os alimentos sélidos, pastosos e liquidos, além do leite materno, dando inicio a
alimentacdo complementar.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), desde os seis meses, a
crianga consegue sustentar-se sozinha e € nesse periodo também que o reflexo de protruséao
€ extinguido e a lingua torna-se capaz de movimentar-se voluntariamente.

Deste modo os objetivos deste trabalho € analisar a aplicagdo do método BLW como
instrumento mais adequado de introducéo a alimentagcdo saudavel infantil conceituando o
que € o método BLW e como a alimentagdo complementar é fundamental para atender as
necessidades nutricionais do lactente. Os principais beneficios analisados deste método
€ que os bebés apresentaram maior participacdo nas refeicdes da familia fortalecendo o
vinculo entre pais e filhos; os bebés aprendem a preferir alimentos mais saudaveis, ha maior
capacidade de resposta a saciedade regulando a ingestao de alimentos.

Analisar a aplicagdo do método BLW como instrumento de introdugéo a alimentacgao
saudavel infantil, definir o método blw, conceituar alimentagdo complementar saudavel e
entender a aplicagcdo do método BLW infantil.

21 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Este estudo adota a abordagem qualitativa de tipo de pesquisa descritiva com coleta
de dados a partir de fontes secundarias. Para contextualizar o tema da pesquisa foi elaborada
uma revisdo bibliografica com o intuito de compreender e apresentar ao leitor o problema
pesquisado. Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a analise, o registro e a interpretagéo
dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo exemplos de pesquisa
descritiva as pesquisas mercadolégicas e de opinidao (BARROS e LEHFELD, 2007).

2.2 Coleta de Dados

Para o levantamento da literatura serdo utilizados, Livros, Revistas, Orgéos
governamentais, OMS, MS, Artigos em sites como SCIELO (Scientific Eletronic Library),
Google académico (Google Scholar), PubMed (Servigo da National Library of Medicine). Para
a busca dos artigos serédo utilizados os descritores: Crianga; Desmame; Nutricdo infantil;
Baby-led weaning; Métodos de alimentacéo; Alimentagdo complementar;

2.3 Analise de Dados

Para critérios de inclusdo foram utilizadas referéncias entre 2008 a 2021, artigos
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periddicos, sites e artigos académicos que se enquadram no tema proposto.

Foram analisados artigos académicos, publica¢des de revistas académicas, diretrizes,
livros, tipo de estudo, de pesquisa, de revisdo integrativa para um projeto sucinto e mais
completo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Alimentacdo complementar saudavel infantil

A alimentacao infantil é definida como todo processo alimentar, comportamental e
fisiolégico que envolve a ingestédo de alimentos pela crianca (GONCALVES, 2015).Entende-
se como alimentagcdo complementar a alimentacdo a qual outros alimentos ou liquidos séao
adicionados a nutricdo da crianga, além do aleitamento materno, que é subdividido em duas
categorias: alimentos transicionais - preparados exclusivamente para a crianga e modificados
para atender suas habilidades e necessidades - e alimentos complementares ndo modificados
e consumidos pelos demais membros da familia e que ndo recebem denominagéo especifica,
podendo ser classificados como alimento familiar (MINISTERIO DA SAUDE, 2015)

Uma alimentacgéao infantil adequada compreende a prética do aleitamento materno e a
introducdo, em tempo oportuno, de alimentos apropriados para complementar o aleitamento
materno (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) A alimentagdo complementar deve compreender
quantidades de agua, energia, macro e micronutrientes (proteinas, gorduras, vitaminas e
minerais) por meio de alimentos culturalmente aceitos, economicamente acessiveis, que
sejam agradaveis a crianga e que sejam isentos de germes patogénicos, toxinas ou produtos
quimicos prejudiciais, sem muito sal ou condimentos, de facil consumo, custo acessivel e que
sejam faceis de preparar a partir dos alimentos da familia (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A partir do 6° més de vida, novos alimentos devem ser gradualmente introduzidos na
dieta, de forma orientada e em conjunto com o aleitamento natural (MINISTERIO DA SAUDE,
2009).

Aingestéo precoce de alimentos pode estar associada ao aumento da morbimortalidade
infantil devido ao risco de higienizacdo inadequada dos alimentos, a ocorréncia de
reacdes alérgicas, a pouca absorcdo de nutrientes, a auséncia de ingestdo dos fatores de
protecéo do leite materno, além da possibilidade de diminuicdo do crescimento infantil e,
consequentemente, do aumento de desnutricdo energético-proteica e deficiéncia de alguns
micronutrientes, particularmente ferro, zinco e vitamina A (GONCALVES, 2015)

A introdugé&o precoce de alimentos pode afetar muitos fatores relacionados a saude
da crianga, incluindo: tempo de alimentacéo, atrapalha a absorcéo de nutrientes do leite
materno, aumenta o risco de infeccao e reac¢des alérgicas, assim como a introducgéo tardia
pode levar a um crescimento mais lento da crianga, aumentando o risco de desnutricdo e
deficiéncias de micronutrientes. A introducéo de novos alimentos deve ser gradual, um de

cada vez, com intervalos de trés a sete dias, a fim de identificar possiveis rea¢des alérgicas
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ao alimento (CMG, 2004) Gluten, ovos, peixes e castanhas devem ser evitados para criancas
menores de um ano, em familias com histéria de alergias alimentares (BORRES et al., 2004).

Em geral, as criangas tendem a rejeitar alimentos desconhecidos, fenémeno
denominado neofobia alimentar, que nao deve ser interpretado erroneamente como aversao
permanente ao alimento. Em média s@o necessarias de oito a dez exposi¢cdes para que 0
alimento seja aceito e incorporado a dieta da crianga. A preferéncia por determinado tipo
de alimento decorre de um processo de aprendizagem. A crianca pode gostar do alimento
na primeira vez que o experimenta ou pode precisar provar o alimento varias vezes até se
familiarizar com ele. Caretas néo significam que a crianca ndo esteja gostando do alimento,
mas somente que é um sabor novo, diferente do que estava acostumada (por exemplo, o
leite materno). Se ela continuar a rejeitar o alimento, ndo desista. Deixe passar alguns dias e
ofereca-o preparado de outras formas. Algumas criangas precisam provar mais de oito vezes
um alimento para gostar dele (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Em termos psicossociais, 0 padrdo de alimentagcdo envolve a participagdo efetiva
dos pais como educadores por meio do processo de aprendizagem, através das interagdes
familiares que afetam diretamente o comportamento alimentar das criangas. Em especial, as
estratégias que os pais utilizam na hora da refeicdo, para ensinar as criangas sobre o que é
0 quanto comer, desempenham papel preponderante no desenvolvimento do comportamento
alimentar infantil. (RAMOS, 2000).

A base familiar é fundamental na formagdo de novos habitos, no autocontrole da
ingestdo alimentar e no desenvolvimento de um padrdo de comportamento alimentar
adequado. A OMS recomenda as maes/cuidadores a pratica de alimentagcéo responsavel,
que usa os principios de cuidados psicossociais. A pratica inclui o respeito ao mecanismo
fisioldgico de auto regulagéo do apetite da crianga. Recomenda-se alimentar a crianga, lenta
e pacientemente, até que se sacie, jamais forcando-a a comer. Em casos de recusa, pode-se
experimentar diferentes combinagbes, sabores, texturas e métodos de encorajamento néao
coercivos, desde que ndo distraiam a criangca da refeicdo, que deve ser um momento de
aprendizado que inclui atengédo, conversa e contato visual entre a mae/cuidador e a crianca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Dos 6 aos 12 meses de vida o leite materno pode contribuir com aproximadamente
metade da energia requerida nessa faixa etaria e 1/3 da energia necessaria no periodo de 12
a 24 meses. Assim, o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes apos
os 6 meses de idade, além dos fatores de protecdo que fazem parte da sua composi¢do. O
leite materno € uma importante fonte de energia e nutrientes para criangas doentes e reduz
o risco de mortalidade em criangas mal nutridas (DIAS et al., 2010).

Entre os seis aos 12 meses de vida, a crianca necessita se adaptar aos novos
alimentos, cujos sabores, texturas e consisténcias sdo muito diferentes do leite materno.
Com 12 meses a ctianca ja deve receber, no minimo, cinco refeicdes ao dia (MINISTERIO
DA SAUDE, 2009).
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3.2 Método BLW

Uma nova abordagem para a introdugéo de alimentos foi desenvolvida em 2008 pela
enfermeira britanica Gill Rapley. Este método é chamado de Baby-Led Weaning (BLW),
como uma alternativa que incentiva a auto-alimentacéo ap6s o sexto més de vida. Nesse
modelo, os alimentos, preferencialmente os consumidos pela familia, s&o oferecidos ao bebé
para que eles manuseiem, permitindo que a crianga se alimente sozinha, promovendo sua
independéncia e uma intensa exploragdo sensorial, ao contrario do método tradicional, no
qual os pais alimentam purés para seus filhos (liderados pelos pais) e gradualmente adaptam
a textura dos alimentos. (SBP, 2015).

Este método estd ganhando popularidade entre os pais, particularmente no Reino
Unido e na Nova Zelandia, cujos departamentos de saude recomendam oferecer alimentos
para dedos desde o inicio da introducdo alimentar e ap6s o sétimo més, respectivamente
(BROWN et al., 2017).

Nos paises em desenvolvimento é comum observar purés sendo introduzidos muitas
vezes contra a vontade da propria crianga. Essa acédo tem sido analisada e criticada, em
relacdo ao desenvolvimento social e de habilidades alimentares, como coercitiva (WRIGHT
et al., 2011). O desmame guiado pelo lactente é descrito como uma mudancga gradual dos
habitos alimentares, substituindo parte do consumo do leite materno por alimentos em sua
forma so6lida. Em maior frequéncia, a responsabilidade por essa transi¢cdo recai sobre os
pais, definindo a fase em que ocorrera. O método, porém, consiste em dar autonomia para
a crianga, propondo iniciar a alimentacdo complementar durante as refeicdes familiares,
dispondo as opgdes de alimentos ja manipulados nas propor¢des adequadas para que possa
escolher qual comida e 0 momento em que ir4 ingeri-la. Dessa forma, a crianga controlara
suas praticas alimentares de acordo com sua saciedade e preferéncia (RAPLEY e MURKETT,
2008).

Rapley e Murkett (2008) afirmam que o bebé devera manter o leite como fonte
principal de alimentacdo até conseguir pegar a quantidade de alimentos sélidos que seria
nutricionalmente ideal para seu desenvolvimento. O método BLW respeita o ritmo do lactente
da mesma forma que a amamentacéo é por livre demanda e, dessa forma, pode prevenir
obesidade infantil (ARDEN e ABBOTT, 2015).

No estudo de Morinson et al. (2016), foi relatado que mulheres que utilizavam o
método BLW na introdugéo alimentar de seus filhos, amamentaram durante uma média de
oito semanas a mais em relacdo as méaes que utilizavam purés e alimentos amassados.
Ainda nessa pesquisa, 0 grupo que empregava o método BLW introduziu alimentos trés
semanas mais tarde que a metodologia tradicional. Em Cameron et al. (2012), algumas méaes
optaram pelo método por ser mais facil do que preparar purés e mais barato do que comprar
papinhas prontas, outras optaram pela maior tranquilidade durante as refei¢des pois néo

precisam se preocupar em alimentar seu bebé enquanto se alimentavam. Seis mées, em 20,
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sentiram grande liberdade em néo ter de seguir um passo a passo durante a alimentacéo
complementar.

Na ultima década, varias pecgas cientificas de pesquisa e livros sobre BLW foram
traduzidas para mais de 15 idiomas. No entanto, apesar dos beneficios divulgados sobre o
método, os profissionais de saude relutam em aconselhar a adogdo dessa nova abordagem,
dada a falta de evidéncias de alto rigor cientifico, considerando as muitas preocupagodes
levantadas sobre o modelo (OMS, 2004). As discussdes giram em torno de seu possivel
impacto negativo na saude da crianga, devido ao aumento do risco de asfixia e maior
probabilidade de baixa ingestédo de energia e consumo de micronutrientes, especialmente
ferro, uma vez que a crianga determina a quantidade e a qualidade do alimento escolhendo
entre as diversas opgdes apresentadas a ele na hora da refeigcéo (SBP, 2017).

No entanto, a abordagem oferece diversos beneficios, como a prevengdo da
obesidade, pois respeita a autorregulagdo, maior consumo de frutas e hortalicas, melhor
desenvolvimento de habilidades motoras e efeitos positivos no comportamento dos pais. A
crianga € incentivada a participar de refeigdes em familia, sem pressdo sobre o tempo e
quantidade de alimentos consumidos, e interagir com os alimentos, explorando amplamente
aspectos sensoriais, através de diferentes texturas, e consequentemente criando uma melhor
relagdo com os alimentos (RAPLEY e MURKETT, 2017)

3.3 Alimentagao complementar com o método Baby-Led Weaning (BLW)

A Organizacdo Mundial da Salde recomenda que os bebés se alimentam
exclusivamente de leite materno até os seis meses de idade, momento em que se inicia
a alimentagcdo complementar, porém permanecendo a amamentacdo até aos 24 meses
(OMS, 2018). No processo de introdugdo alimentar, os pais ou responsaveis devem
observar as necessidades da crianga em relagédo a frequéncia, quantidade e densidade dos
alimentos ofertados, tendo em vista que a criancga ainda estd amamentando (RAPLEY, 2015;
MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

A alimentacdo complementar seguida de forma correta garante o aporte nutricional
da crianga, sem que haja déficit de vitaminas e minerais, importantes no desenvolvimento
neuropsicomotor e fisiologico (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Os alimentos saudaveis
introduzidos nessa fase irdo garantir o aporte nutricional, sendo fonte de Ferro, Zinco, Vitamina
A e calorias. (SBP, 2017) E importante ressaltar que a qualidade e as praticas alimentares
adequadas nos primeiros anos de vida influenciam positivamente as condi¢cdes de saude da
crianga a curto e longo prazo. (LANIGAN e SINGHAL, 2009).

O Baby-led Weaning (BLW), vem fazendo cada vez mais parte da introducéo e
complementacgédo alimentar. O mesmo consiste em introduzir os alimentos sélidos na forma
de pedacos cortados em forma de tiras e bastées desde o primeiro contato com a alimentacéo
complementar. A colher ndo entra e ndo ha nenhum tipo de modificagdo de consisténcia das
preparagbes (SBP, 2017).
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O método consiste em apresentar a crianga diferentes texturas dos alimentos,
permitindo que o bebé experimente de forma completa cada alimento, sem que haja a
modificacdo da consisténcia. Porém, é importante ressaltar que a comida oferecida em forma
de bastdo deve passar por um processo de amaciamento, para que a crianga possa se
alimentar (WRIGHT et al, 2011).

O BLW ¢ uma atitude de confianga demonstrada ao bebé acreditando na capacidade
dele de se autoalimentar, desde que este esteja pronto para iniciar a alimenta¢do
complementar e demonstre isso por meio de sinais de prontiddo, termo usado para nomear
os sinais demonstrados pelo bebé como sustentacéo do pescoco, sentar- se sem o auxilio de
um adulto e levar brinquedos a boca com preciséao de destreza (RAPLEY e MURKETT, 2017).

Ao ser exposto a diferentes formas, cores, texturas e sabores puros de diferentes
alimentos, o bebé tera assim o desenvolvimento motor e oral: morder, mastigar, engolir
cada um no seu tempo, além disso, por ser alimentos em pedagos, € um momento de maior
participacdo da familia na refeicdo (BROWN e LEE, 2013).

A alimentagdo ¢ feita de forma manual com total liberdade, o bebé participa das
refeicbes com os familiares obtendo-se da mesma alimentacdo, mas sem interromper a

amamentacédo para atender as suas necessidades nutricionais até o desmame.

4| CONSIDERAGOES FINAIS

Um dos momentos decisivos para a formacdo de habitos alimentares saudéaveis
esta na fase de introdugéo complementar dos alimentos, logo se faz necessario investigar
os diferentes métodos que podem ser aplicados neste periodo para um melhor cuidado
nutricional que respeite e se adeque ao perfil do lactente.

A alimentagcédo complementar é fundamental a partir do sexto més, mantendo o
aleitamento materno, mas ainda existem dividas sobre como deve ser a introducéo alimentar
para garantir as necessidades nutricionais da crianga.

O método BLW vem ganhando amplo espago como alternativa a alimentagéo
complementar entre pais e nutricionistas. Com base na proposta de obtencdo de
autorregulacao durante as refeigbes, essa estratégia visa reduzir o risco de obesidade infantil,
um fator preocupante presente na populacéo brasileira.

Ainda assim, apesar das suas vantagens, o método ndo deve ser adotado em toda e
qualquer crianga, pois 0 tempo de evolugao fisica necessario para a aplicagdo do BLW varia
entre 6 e 7 meses. Dependendo do desenvolvimento da crianga, é possivel alternar entre os
dois métodos, utilizando o método convencional nas refei¢cdes principais e 0 método BLW nas
secundarias para estimular o consumo e familiarizar o bebé com essa forma de alimentagéo.

E responsabilidade do nutricionista, em conjunto com outros profissionais de satide,
avaliar individualmente o paciente e, em seguida, decidir a melhor abordagem de dietoterapia
a ser aplicada. E recomendado levar em consideragao as caracteristicas do ambiente familiar
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da crianca, além das necessidades nutricionais. O método pode gerar um certo tipo de
ansiedade aos responsaveis pela alimentagcéo da criangca por receio de que a comida néo
seja suficiente para o desenvolvimento do bebé. Caso essa preocupacgéo se intensifique, o
nutricionista deve buscar formas de amenizar essa preocupagéo.

Os responsaveis que optam pelo método BLW devem fornecer uma maior variedade
de alimentos sob a orientacdo de um nutricionista, alimentos ricos em diversos tipos de
nutrientes e minerais, como ferro, zinco e vitamina B12, para atender as necessidades de
seus bebés. Alimentos que devem ser fornecidos devem seguir as rotinas familiares, desde
que tenham habitos saudaveis. Priorizar o consumo de vegetais, frutas e proteinas com baixo
teor de gordura saturada e limitar o consumo de carboidratos simples e produtos processados
€ ultraprocessados.

Mais estudos devem ser realizados para comprovar a real eficacia do método BLW,
seu impacto nas escolhas alimentares das criancas e definir suas limitagbes com maior

seguranga, o que auxiliard na sua aplicagdo com menores riscos e preocupagoes.
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