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RESUMO: No Brasil, o Ministério da Saúde 
recomenda a introdução gradual de alimentos a 
partir dos seis meses.  A alimentação complementar 
acontece a partir do momento em que o bebê 
passa a ingerir outros tipos de alimentos ainda 
em período de amamentação tendo em vista que 
as suas necessidades de nutrientes são maiores 
devido ao seu crescimento e desenvolvimento. 
Atualmente, uma nova abordagem, o Baby-led 
Weaning (BLW), vem fazendo cada vez mais 
parte da introdução alimentar. Este estudo adota 
a abordagem qualitativa de tipo de pesquisa 
descritiva com coleta de dados a partir de fontes 
secundárias. O método consiste em apresentar 
diferentes texturas dos alimentos, permitindo 
que a criança experimente de forma completa 
cada alimento, sem que haja a modificação da 

consistência. Ofertar alimentos em pedaços 
representa um facilitador para a autoalimentação 
infantil, sendo esse encorajamento o ponto 
fundamental do método. Os principais benefícios 
analisados deste método foi que os bebês 
apresentaram maior participação nas refeições 
da família fortalecendo o vínculo entre pais e 
filhos; os bebês aprendem a preferir alimentos 
mais saudáveis, há maior capacidade de 
resposta à saciedade regulando a ingestão 
de alimentos. Deste modo os objetivos deste 
trabalho é analisar a aplicação do método BLW 
como instrumento mais adequado de introdução 
à alimentação saudável infantil conceituando 
o que é o método BLW e como a alimentação 
complementar é fundamental para atender as 
necessidades nutricionais do lactente.
PALAVRAS-CHAVE: Baby-led weaning; Métodos 
de alimentação; Alimentação complementar; 
Nutrição 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 

http://lattes.cnpq.br/0464960037405572
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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.

1 | 	INTRODUÇÃO
No Brasil, o Ministério da Saúde recomenda, desde 2001, uma introdução gradual 

de alimentos a partir dos seis meses de idade, com alterações de consistências à medida 
que ocorre o amadurecimento da criança (BRASIL, 2013). Após esse período é necessário 
a introdução complementar de alimentos de forma gradativa. A alimentação complementar 
acontece a partir do momento em que o bebê passa a ingerir outros tipos de alimentos 
ainda em período de amamentação tendo em vista que as suas necessidades de nutrientes 
são maiores devido ao seu crescimento e desenvolvimento. De acordo com a Sociedade 
Brasileira de Pediatria, o momento para iniciar a alimentação complementar é ao sexto mês 
de vida, pois nessa fase os bebês já estão com desenvolvimento neuropsicomotor e digestivo 
desenvolvidos o suficiente para a introdução 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 à criança. 
Uma alimentação adequada e saudável é fundamental para o crescimento e desenvolvimento 
da criança. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021).

A alimentação complementar seguida de forma correta garante o aporte nutricional 
da criança, sem que haja déficit de vitaminas e minerais, importantes no desenvolvimento 
neuropsicomotor e fisiológico. (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Os alimentos saudáveis 
introduzidos nessa fase irão 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 introdução alimentar. O mesmo consiste em introduzir os alimentos sólidos 
desde o primeiro contato do bebê em forma de tiras e bastões. A colher não entra e não há 
nenhum tipo de modificação de consistência das preparações (SBP, 2017). O método consiste 
em apresentar diferentes texturas dos alimentos, permitindo que a criança experimente 
de forma completa cada alimento, sem que haja a modificação da consistência. ofertar 
alimentos em pedaços representa um facilitador para a autoalimentação 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 possível estratégia de alimentação complementar 
estabelecendo conhecimento e dando suporte na introdução alimentar dos bebês.

De acordo com Silva (2013) a introdução alimentar tem como característica o primeiro 
contato com os alimentos sólidos, pastosos e líquidos, além do leite materno, dando início a 
alimentação complementar. 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), desde os seis meses, a 
criança consegue sustentar-se sozinha e é nesse período também que o reflexo de protrusão 
é extinguido e a língua torna-se capaz de movimentar-se voluntariamente.

Deste modo os objetivos deste trabalho é analisar a aplicação do método BLW como 
instrumento mais adequado de introdução à alimentação saudável infantil conceituando o 
que é o método BLW e como a alimentação complementar é fundamental para atender as 
necessidades nutricionais do lactente. Os principais benefícios analisados  deste método 
é que os bebês apresentaram maior participação nas refeições da família fortalecendo o 
vínculo entre pais e filhos; os bebês aprendem a preferir alimentos mais saudáveis, há maior 
capacidade de resposta à saciedade regulando a ingestão de alimentos.

Analisar a aplicação do método BLW como instrumento de introdução à alimentação 
saudável infantil, definir o método blw, conceituar alimentação complementar saudável e 
entender a aplicação do método BLW infantil. 

2 | 	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 secundárias. Para contextualizar o tema da pesquisa foi elaborada 

uma revisão bibliográfica com o intuito de compreender e apresentar ao leitor o problema 

pesquisado. Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a análise, o registro e a interpretação 

dos fatos do mundo físico sem a interferência do pesquisador. São exemplos de pesquisa 

descritiva as pesquisas mercadológicas e de opinião (BARROS e LEHFELD, 2007).

2.2	 Coleta de Dados  
Para o levantamento da literatura serão utilizados, Livros, Revistas, Órgãos 

governamentais, OMS, MS, Artigos em sites como SCIELO (Scientific Eletronic Library), 
Google acadêmico (Google Scholar), PubMed (Serviço da National Library of Medicine). Para 
a busca dos artigos serão utilizados os descritores: Criança; Desmame; Nutrição infantil; 
Baby-led weaning; Métodos de alimentação; Alimentação complementar;

2.3	 Análise de Dados

Para critérios de inclusão foram utilizadas referências entre 2008 à 2021, artigos 
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periódicos, sites e artigos acadêmicos que se enquadram no tema proposto.
Foram analisados artigos acadêmicos, publicações de revistas acadêmicas, diretrizes, 

livros, tipo de estudo, de pesquisa, de revisão integrativa para um projeto sucinto e mais 
completo.

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO

3.1	 Alimentação complementar saudável infantil
A alimentação infantil é definida como todo processo alimentar, comportamental e 

fisiológico que envolve a ingestão de alimentos pela criança (GONCALVES, 2015).Entende-
se como alimentação complementar a alimentação a qual outros alimentos ou líquidos são 
adicionados à nutrição da criança, além do aleitamento materno, que é subdividido em duas 
categorias: alimentos transicionais - preparados exclusivamente para a criança e modificados 
para atender suas habilidades e necessidades - e alimentos complementares não modificados 
e consumidos pelos demais membros da família e que não recebem denominação específica, 
podendo ser classificados como alimento  familiar (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015)

Uma alimentação infantil adequada compreende a prática do aleitamento materno e a 
introdução, em tempo oportuno, de alimentos apropriados para complementar o aleitamento 
materno (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019) A alimentação complementar deve compreender 
quantidades de água, energia, macro e micronutrientes (proteínas, gorduras, vitaminas e 
minerais) por meio de alimentos culturalmente aceitos, economicamente acessíveis, que 
sejam agradáveis à criança e que sejam isentos de germes patogênicos, toxinas ou produtos 
químicos prejudiciais, sem muito sal ou condimentos, de fácil consumo, custo acessível e que 
sejam fáceis de preparar a partir dos alimentos da família (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2009).

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

A ingestão precoce de alimentos pode estar associada ao aumento da morbimortalidade 
infantil devido ao risco de higienização inadequada dos alimentos, à ocorrência de 
reações alérgicas, à pouca absorção de nutrientes, à ausência de ingestão dos fatores de 
proteção do leite materno, além da possibilidade de diminuição do crescimento infantil e, 
consequentemente, do aumento de desnutrição energético-proteica e deficiência de alguns 
micronutrientes, particularmente ferro, zinco e vitamina A (GONCALVES, 2015) 

A introdução precoce de alimentos pode afetar muitos fatores relacionados à saúde 
da criança, incluindo: tempo de alimentação, atrapalha a absorção de nutrientes do leite 
materno, aumenta o risco de infecção e reações alérgicas, assim como a introdução tardia 
pode levar a um crescimento mais lento da criança, aumentando o risco de desnutrição e 
deficiências de micronutrientes. A introdução de novos alimentos deve ser gradual, um de 
cada vez, com intervalos de três a sete dias, a fim de identificar possíveis reações alérgicas 
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ao alimento (CMG, 2004) Glúten, ovos, peixes e castanhas devem ser evitados para crianças 
menores de um ano, em famílias com história de alergias alimentares (BORRES et al., 2004).

Em geral, as crianças tendem a rejeitar alimentos desconhecidos, fenômeno 
denominado neofobia alimentar, que não deve ser interpretado erroneamente como aversão 
permanente ao alimento. Em média são necessárias de oito a dez exposições para que o 
alimento seja aceito e incorporado à dieta da criança. A preferência por determinado tipo 
de alimento decorre de um processo de aprendizagem. A criança pode gostar do alimento 
na primeira vez que o experimenta ou pode precisar provar o alimento várias vezes até se 
familiarizar com ele. Caretas não significam que a criança não 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, não desista. Deixe passar alguns dias e 
ofereça-o preparado de outras formas. Algumas crianças precisam provar mais de oito vezes 
um alimento para gostar dele (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2019).

Em termos psicossociais, o padrão de alimentação envolve a participação efetiva 
dos pais como educadores por meio do processo de aprendizagem, através das interações 
familiares que afetam diretamente o comportamento alimentar das crianças. Em especial, as 
estratégias que os pais utilizam na hora da refeição, para ensinar as crianças sobre o que é 
o quanto comer, desempenham papel preponderante no desenvolvimento do comportamento 
alimentar infantil. (RAMOS, 2000).

A base familiar é fundamental na formação de novos hábitos, no autocontrole da 
ingestão alimentar e no desenvolvimento de um padrão de comportamento alimentar 
adequado. A OMS recomenda às mães/cuidadores a prática de alimentação responsável, 
que usa os princípios de cuidados psicossociais. A prática inclui o respeito ao mecanismo 
fisiológico de auto regulação do apetite da criança. Recomenda-se alimentar a criança, lenta 
e pacientemente, até que se sacie, jamais forçando-a a comer. Em casos de recusa, pode-se 
experimentar diferentes combinações, sabores, texturas e métodos de encorajamento não 
coercivos, desde que não distraiam a criança da refeição, que deve ser um momento de 
aprendizado que inclui atenção, conversa e contato visual entre a mãe/cuidador e a criança 
(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2015).

Dos 6 aos 12 meses de vida o leite materno pode contribuir com aproximadamente 
metade da energia requerida nessa faixa etária e 1/3 da energia necessária no período de 12 
a 24 meses. Assim, o leite materno continua sendo uma importante fonte de nutrientes após 
os 6 meses de idade, além dos fatores de proteção que fazem parte da sua composição. O 
leite materno é uma importante fonte de energia e nutrientes para crianças doentes e reduz 
o risco de mortalidade em crianças mal nutridas (DIAS et al., 2010).

Entre os seis aos 12 meses de vida, a criança necessita se adaptar aos novos 
alimentos, cujos sabores, texturas e consistências são muito diferentes do leite materno. 
Com 12 meses a criança já deve receber, no mínimo, cinco refeições ao dia (MINISTÉRIO 
DA SAÚDE, 2009).
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3.2	 Método BLW 
Uma nova abordagem para a introdução de alimentos foi desenvolvida em 2008  pela 

enfermeira britânica Gill Rapley. Este método é chamado de Baby-Led Weaning (BLW), 
como uma alternativa que incentiva a auto-alimentação após o sexto mês de vida. Nesse 
modelo, os alimentos, preferencialmente os consumidos pela família, são oferecidos ao bebê 
para que eles manuseiem, permitindo que a criança se alimente sozinha, promovendo sua 
independência e uma intensa exploração sensorial, ao contrário do método tradicional, no 
qual os pais alimentam purês para seus filhos (liderados pelos pais) e gradualmente adaptam 
a textura dos alimentos. (SBP, 2015).

Este método está ganhando popularidade entre os pais, particularmente no Reino 
Unido e na Nova Zelândia, cujos departamentos de saúde recomendam oferecer alimentos 
para dedos desde o início da introdução alimentar e após o sétimo mês, respectivamente 
(BROWN et al., 2017). 

Nos países em desenvolvimento é comum observar purês sendo introduzidos muitas 
vezes contra a vontade da própria criança. Essa ação tem sido analisada e criticada, em 
relação ao desenvolvimento social e de habilidades alimentares, como coercitiva (WRIGHT 
et al., 2011). O desmame guiado pelo lactente é descrito como uma mudança gradual dos 
hábitos alimentares, substituindo parte do consumo do leite materno por alimentos em sua 
forma sólida. Em maior frequência, a responsabilidade por essa transição recai sobre os 
pais, definindo a fase em que ocorrerá. O método, porém, consiste em dar autonomia para 
a criança, propondo iniciar a alimentação complementar durante as refeições familiares, 
dispondo as opções de alimentos já manipulados nas proporções adequadas para que possa 
escolher qual comida e o momento em que irá ingeri-la. Dessa forma, a criança controlará 
suas práticas alimentares de acordo com sua saciedade e preferência (RAPLEY e MURKETT, 
2008).

Rapley e Murkett (2008) afirmam que o bebê deverá manter o leite como fonte 
principal de alimentação até conseguir pegar a quantidade de alimentos sólidos que seria 
nutricionalmente ideal para seu desenvolvimento. O método BLW respeita o ritmo do lactente 
da mesma forma que a amamentação 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 introdução alimentar de seus filhos, amamentaram durante uma média de 
oito semanas a mais em relação às mães que utilizavam purês e alimentos amassados. 
Ainda nessa pesquisa, o grupo que empregava o método BLW introduziu alimentos três 
semanas mais tarde que a metodologia tradicional. Em Cameron et al. (2012), algumas mães 
optaram pelo método por ser mais fácil do que preparar purês e mais barato do que comprar 
papinhas prontas, outras optaram pela maior tranquilidade durante as refeições pois não 
precisam se preocupar em alimentar seu bebê enquanto se alimentavam. Seis mães, em 20, 
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sentiram grande liberdade em não ter de seguir um passo a passo durante a alimentação 
complementar.

Na última década, várias peças científicas de pesquisa e livros sobre BLW foram 

traduzidas para mais de 15 idiomas. No entanto, apesar dos benefícios divulgados sobre o 

método, os profissionais de saúde relutam em aconselhar a adoção dessa nova abordagem, 

dada a falta de evidências de alto rigor científico, considerando as muitas preocupações 

levantadas sobre o modelo (OMS, 2004). As discussões giram em torno de seu possível 

impacto negativo na saúde da criança, devido ao aumento do risco de asfixia e maior 

probabilidade de baixa ingestão de energia e consumo de micronutrientes, especialmente 

ferro, uma vez que a criança determina a quantidade e a qualidade do alimento escolhendo 

entre as diversas opções apresentadas a ele na hora da refeição (SBP, 2017).

No entanto, a abordagem oferece diversos benefícios, como a prevenção da 

obesidade, pois respeita a autorregulação, maior consumo de frutas e hortaliças, melhor 

desenvolvimento de habilidades motoras e efeitos positivos no comportamento dos pais. A 

criança é incentivada a participar de refeições em família, sem pressão 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 

relação com os alimentos (RAPLEY e MURKETT, 2017) 

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

A Organização Mundial da Saúde recomenda que os bebês se alimentam 
exclusivamente de leite materno até os seis meses de idade, momento em que se inicia 
a alimentação complementar, porém permanecendo a amamentação até aos 24 meses 
(OMS, 2018). No processo de introdução alimentar, os pais ou responsáveis devem 
observar as necessidades da criança em relação à frequência, quantidade e densidade dos 
alimentos ofertados, tendo em vista que a criança ainda está amamentando (RAPLEY, 2015; 
MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2002).

A alimentação complementar seguida de forma correta garante o aporte nutricional 
da criança, sem que haja déficit de vitaminas e minerais, importantes no desenvolvimento 
neuropsicomotor e fisiológico (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2014). Os alimentos saudáveis 
introduzidos nessa fase irão garantir o aporte nutricional, sendo fonte de Ferro, Zinco, Vitamina 
A e calorias. (SBP, 2017) É importante ressaltar que a qualidade e as práticas alimentares 
adequadas nos primeiros anos de vida influenciam positivamente as condições de saúde da 
criança a curto e longo prazo. (LANIGAN e SINGHAL, 2009). 

O Baby-led Weaning (BLW), vem fazendo cada vez mais parte da introdução e 
complementação alimentar. O mesmo consiste em introduzir os alimentos sólidos na forma 
de pedaços cortados em forma de tiras e bastões desde o primeiro contato com a alimentação 
complementar. A colher não entra e não há nenhum tipo de modificação de consistência das 
preparações (SBP, 2017).
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O método consiste em apresentar à criança diferentes texturas dos alimentos, 
permitindo que o bebê experimente de forma completa cada alimento, sem que haja a 
modificação da consistência. Porém, é importante ressaltar que a comida oferecida em forma 
de bastão deve passar por um processo de amaciamento, para que a criança possa se 
alimentar (WRIGHT et al, 2011). 

O BLW é uma atitude de confiança demonstrada ao bebê acreditando na capacidade 
dele de se autoalimentar, desde que este esteja pronto para iniciar a alimentação 
complementar e demonstre isso por meio de sinais de prontidão, termo usado para nomear 
os sinais demonstrados pelo bebê como sustentação do pescoço, sentar- se sem o auxílio de 
um adulto e levar brinquedos a boca com precisão de destreza (RAPLEY e MURKETT, 2017). 

Ao ser exposto a diferentes formas, cores, texturas e sabores puros de diferentes 
alimentos, o bebê terá assim o desenvolvimento motor e oral: morder, mastigar, engolir 
cada um no seu tempo, além disso, por ser alimentos em pedaços, é um momento de maior 
participação da família na refeição (BROWN e LEE, 2013). 

A alimentação é feita de forma manual com total liberdade, o bebê participa das 
refeições com os familiares obtendo-se da mesma alimentação, mas sem interromper a 
amamentação para atender às suas necessidades nutricionais até o desmame.

4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Um dos momentos decisivos para a formação de hábitos alimentares saudáveis 
está na fase de introdução complementar dos alimentos, logo se faz necessário investigar 
os diferentes métodos que podem ser aplicados neste período para um melhor cuidado 
nutricional que respeite e se adeque ao perfil do lactente. 

A alimentação complementar é fundamental a partir do sexto mês, mantendo o 
aleitamento materno, mas ainda existem dúvidas sobre como deve ser a introdução alimentar 
para garantir as necessidades nutricionais da criança.

 O método BLW vem ganhando amplo espaço como alternativa à alimentação 
complementar entre pais e nutricionistas. Com base na proposta de obtenção de 
autorregulação durante as refeições, essa estratégia visa reduzir o risco de obesidade infantil, 
um fator preocupante presente na população brasileira.

Ainda assim, apesar das suas vantagens, o método não deve ser adotado em toda e 
qualquer criança, pois o tempo de evolução física necessário para a aplicação do BLW varia 
entre 6 e 7 meses. Dependendo do desenvolvimento da criança, é possível alternar entre os 
dois métodos, utilizando o método convencional nas refeições principais e o método BLW nas 
secundárias para estimular o consumo e familiarizar o bebê com essa forma de alimentação. 

É responsabilidade do nutricionista, em conjunto com outros profissionais de saúde, 
avaliar individualmente o paciente e, em seguida, decidir a melhor abordagem de dietoterapia 
a ser aplicada. É recomendado levar em consideração as características do ambiente familiar 
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da criança, além das necessidades nutricionais. O método pode gerar um certo tipo de 
ansiedade aos responsáveis pela alimentação da criança por receio de que a comida não 
seja suficiente para o desenvolvimento do bebê. Caso essa preocupação se intensifique, o 
nutricionista deve buscar formas de amenizar essa preocupação. 

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

Mais estudos devem ser realizados para comprovar a real eficácia do método BLW, 
seu impacto nas escolhas alimentares das crianças e definir suas limitações com maior 
segurança, o que auxiliará na sua aplicação com menores riscos e preocupações.
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