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RESUMO

A introdução alimentar deve ocorrer de forma lenta e gradual, respeitando a 
individualidade do bebê e da família. A alimentação complementar deve atender 
as necessidades energéticas em complementação ao leite materno além de ser 
variada, garantindo aporte nutricional de vitaminas e minerais necessários para o 
crescimento do bebê. O objetivo do artigo é comparar dois métodos de introdução 
alimentar, o método tradicional que prevê a oferta de alimentos por meio de papas 
e purês, e o método de desmame guiado pelo bebê (BLW), onde a criança recebe 
o alimento em formas de bastões, se alimentando sozinho, promovendo assim a 
autonomia alimentar. A presente revisão demonstrou que o método BLW pode ser 
uma boa alternativa para iniciar a alimentação infantil. O essencial para os pais é 
saber que independentemente do método escolhido para iniciar a alimentação do 
bebê, o acompanhamento com pediatra e/ou nutricionista é importante para garantir 
as necessidades nutricionais desta fase.
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ABSTRACT

Food introduction should occur slowly and gradually, respecting the individuality of the 
baby and the family. Complementary feeding must meet the baby’s energy needs as a 
complement to breast milk and be based on a variety of foods, ensuring the nutritional 
intake of vitamins and minerals necessary for the baby’s growth. The aim of the present 
article is to compare two methods of food introduction, i.e., the traditional method, in 
which food is provided through potatoes and purees, and the baby-led weaning (BLW) 
method, in which the baby self-feeds with pieces of food, thus promoting autonomy. 
The present review demonstrated that the BLW method may be a good alternative for 
starting infant feeding. Parents must be aware that regardless of the method chosen 
for introduction of food to the baby, follow-up visits to a pediatrician and/or a dietitian 
are important to address the nutritional needs of this development stage.
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Os cuidados com a criança no primeiro ano de vida são fundamentais. 
No Brasil, o aleitamento materno exclusivo até seis meses é a recomendação 
do Ministério da Saúde do Brasil, 20141. A complementação do leite materno 
a partir dos seis meses é fundamental para atender as necessidades 
nutricionais do lactente, e, com isso, tem-se discutido dois métodos de 
introdução alimentar: o método convencional e Baby Led Weaning (BLW)2.

A introdução alimentar deve ocorrer de forma lenta e gradual, respeitando 
a individualidade do bebê e da família2. Segundo o guia alimentar para 
crianças menores de dois anos3, a alimentação complementar deve atender 
as necessidades energéticas com complementação do leite materno além de 
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ser variada, garantindo aporte nutricional de vitaminas 
e minerais necessários para o crescimento do bebê3.

A introdução alimentar tradicional, que é recomendada 
pelas diretrizes da Organização Mundial da Saúde4, 
determina que a oferta deve ser variada, porém 
sempre em formas de purês e papas. E que, ao longo 
do crescimento e desenvolvimento da criança, os 
alimentos devem ser apresentados em pedaços e, 
após um ano, deve ser oferecido os alimentos em 
sua a consistência normal.

Por outro lado, o método BLW vem ganhando 
cada vez mais seguidores. Esse método consiste 
no desmame guiado pelo bebê5. Ou seja, prevê a 
oferta de alimentos complementares em pedaços ou 
bastões, sem a utilização das tradicionais papinhas. 
Porém o método vai muito além disso6, tem como 
objetivo de contemplar a saciedade, a autonomia e 
também o reconhecimento de texturas alimentares 
diferentes5.

A alimentação complementar não deve ser vista 
somente como ingestão de nutrientes, mas como 
início da formação de bons hábitos alimentares7. 
Ainda é difícil sustentar a ideia de que o método 
BLW seja mais eficiente que o método de introdução 
alimentar tradicional. Engasgos e quantias são as 
dúvidas mais frequentes dos pais que são encorajados 
a utilização do BLW. Engasgos podem ocorrer em 
ambos os métodos de introdução alimentar, porém 
o BLW teria a vantagem de ensinar o bebê sobre 
saciedade5, que seria o grande “trunfo” da introdução 
guiada pelo bebê6.

Frente aos métodos propostos e atualmente 
apresentados, se torna confusa a escolha pelos 
profissionais e/ou familiares do melhor método 
para iniciar a introdução alimentar complementar 
nos bebês.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo 
foi revisar na literatura, os métodos de introdução 
alimentar complementar e suas contribuições futuras.

MÉTODOS
Foi efetuada uma pesquisa bibliográfica da 

literatura em Inglês e Português, de janeiro de 2000 a 
fevereiro de 2018 por meio do Pubmed, Biblioteca 
virtual em saúde, National Guideline Clearing 
house, Scielo, Ministério da Saúde e Convenções 
da Sociedade Brasileira de Pediatria, com palavras 
chaves como: introdução alimentar, métodos de 
introdução alimentar, alimentação complementar, 
baby-led weaning e alimentação para menores de 
2 anos. Foram incluídos no artigo uma diretriz da 
Organização Mundial da Saúde, dois guias alimentares 
do Ministério da Saúde do Brasil, além de 22 artigos 
originais e 3 artigos de revisão sobre o tema.

DESENVOLVIMENTO
Após a amamentação (ou fórmula infantil) a 

alimentação complementar constitui o próximo grande 
estágio de alimentação na vida de uma criança, 
gerando então duas grandes mudanças: o desmame 
gradual e a introdução progressiva de alimentos 
sólidos e líquidos além do aleitamento materno7.

A maturidade intestinal ocorre partir dos seis meses8, 
com isso os alimentos passam a ser ofertados, porém 
não existe uma base científica de recomendação no 
que diz respeito a uma sequência de introdução a 
novos alimentos. Isto confirma que deve haver uma 
grande diversidade de alimentos ofertados para 
que o bebê possa ter a vivência necessária com 
todos os grupos alimentares9. O importante seria a 
adequação nutricional ofertada, principalmente no que 
diz respeito à micronutrientes, além de manutenção 
do aleitamento materno e/ou fórmula infantil4.

No período de transição de aleitamento materno 
para alimentação sólida há um risco maior de 
sufocamento, pois as crianças podem ainda não 
ter desenvolvido a coordenação de mastigação e 
deglutição corretamente. O engasgo é causado 
quando há uma obstrução das vias aéreas e a 
respiração é interrompida10.

O reflexo nauseoso mantém os pedaços grandes 
de comida bem na frente da boca, permitindo apenas 
a passagem de comidas mastigadas5. A pesquisa de 
Rapley5 afirma que não houve diferença significativa 
ao maior engasgue do grupo alimentado com BLW, em 
relação ao grupo de introdução alimentar convencional. 
Brown11 diz que o desmame conduzido pelo bebê não 
foi associado a maior frequência de engasgamento, 
podendo assim tranquilizar os pais, visto que este 
é uma dúvida comum aos participantes do BLW.

Dito isso, a discussão sobre o correto método de 
introdução alimentar para os bebês ainda é grande, o 
BLW tem como principal alegação o desenvolvimento 
da autonomia e mastigação, o que poderia auxiliar 
no desenvolvimento motor e na fala das crianças12, 
já a alimentação complementar convencional tem 
sua raiz no oferecimento de alimentos pelos pais, 
por meio de papas e purês.

Introdução Alimentar Convencional
O guia alimentar para crianças menores de dois 

anos3 afirma que a alimentação e nutrição adequadas 
são essenciais para crescimento e desenvolvimento 
da criança, com isso o Ministério da Saúde lançou em 
2005 o Guia alimentar3, para orientar os pais quanto 
o correto oferecimento de alimentos aos bebês.

De acordo com Corrêa et al.13, a adequação 
nutricional dos alimentos complementares é 
fundamental para a morbimortalidade na infância, 
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incluindo desnutrição e sobrepeso. Sendo que a 
abordagem tradicional tem impacto na quantidade e 
nos tipos de nutrientes ofertados para o bebê, visto 
que os pais escolhem o que servir e quanto o bebê 
vai comer, através de papas e da colher14.

O método tradicional traz a orientação de inicialmente 
ofertar-se alimentos em forma de papas e purês3, e 
com o passar do tempo, a evolução de consistência 
deve ser adaptada para papas com pedaços maiores 
de alimentos, até chegar a consistência da família, 
devendo ocorrer ao completar 12 meses.

A introdução de alimentos na dieta da criança é 
uma etapa crucial para conduzir ao déficit nutricional e 
as enfermidades. É um processo que envolve fatores 
biológicos, culturais, sociais e econômicos que podem 
interferir no estado nutricional das crianças, por isso 
a introdução alimentar tradicional teria um melhor 
benefício, pois os pais têm o controle da ingestão15.

Introdução Alimentar com Método BLW
A Sociedade Brasileira de Pediatria lançou em 2017 

um Guia Prático sobre alimentação complementar 
e Método BLW16 afirmando que o desmame guiado 
pelo bebê tem a oferta de alimentos complementares, 
além de manter as orientações do guia alimentar 
para crianças menores de dois anos3 que é: oferecer 
alimentos in natura, manter a oferta e aleitamento 
materno e/ou fórmula infantil, posicionar o lactente 
sempre sentado para se alimentar, além de promover 
variedade de alimentos evitando a monotonia17.

O desmame conduzido pelo bebê, onde a 
criança se alimenta sozinha ao invés de colher e 
purês, continua a crescer18. Neste modelo cabe aos 
pais o que oferecer, já o bebê terá total autonomia 
no controle da fome, no quanto vai comer e como 
vai comer, criando assim o seu hábito alimentar 
e também aumentando controle da saciedade19. 
Com isso, há uma abordagem multissensorial 
onde o bebê interage com formas, cores, sabores 
e texturas diferentes dos alimentos, gerando assim 
uma melhora no desenvolvimento motor. O bebê 
aprende as funções orais: morder, mastigar e engolir 
de uma forma natural e no seu tempo19.

No entanto, é importante que o bebê esteja pronto 
para esta introdução alimentar, não só fisiologicamente, 
mas motoramente também. Sentar-se sem apoio, 
levar objetos à boca são indícios de que a introdução 
alimentar com BLW pode ser seguida20.

Um estudo da Nova Zelândia20 indicou que 
53% dos pais adeptos ao método BLW cumpriram 
a recomendação da Organização Mundial da Saúde 
(OMS)4 de amamentação exclusiva até os 6 meses 
contra apenas 21% do grupo de introdução alimentar 
convencional, sinalizando assim que o método 

BLW visa a saúde e recomendações dos órgãos 
responsáveis.

Ainda na mesma pesquisa da Nova Zelândia20 o 
grupo em introdução alimentar com BLW era exposto 
aos mesmos alimentos que a família, ou seja, 
houve pouca exposição a alimentos industrializados 
(96% menos) em relação ao grupo com introdução 
alimentar convencional, que, na maioria das vezes, foi 
exposto a papas industrializadas. O grupo aderente 
ao BLW era mais propenso a comer frutas e vegetais 
como primeiros alimentos complementares, em relação 
ao grupo convencional que era exposto primeiro a 
cereais industrializados (espessantes farináceos). 
Porém quando analisado o consumo de ferro, o 
grupo BLW teve déficit 23% em relação ao grupo 
de introdução alimentar convencional.

Um outro estudo transversal da Universidade 
da Nova Zelândia2 comparou o método BLW com 
o método tradicional de introdução alimentar, e o 
resultado comprovou que bebês que são apresentados 
ao método de desmame guiado (BLW) são 67% mais 
propensos a diversificar a alimentação e aceitar 
alimentos novos, contra apenas 8% dos bebês que 
utilizaram o método convencional.

Nenhuma diferença de ingestão de calorias, sódio 
e açúcar foi encontrada, porém o grupo de BLW teve 
uma ingestão menor de ferro, zinco e vitamina B12, 
o que os autores sugerem que se deve ao fato de 
não haver acompanhamento nutricional durante o 
estudo2. Porém Cameron et al.21, sugere que o método 
BLW apresentou maior probabilidade em introduzir 
alimentos que contenham ferro na composição, 
quando comparado ao método BLISS (método de 
introdução alimentar).

Além disso, todos os bebês que estavam no 
grupo de BLW complementavam a alimentação com 
aleitamento materno, enquanto 68% do grupo de 
introdução alimentar tradicional estavam utilizando 
fórmulas2, o que pode interferir nos níveis de ferro, 
visto que as fórmulas contêm este nutriente em sua 
composição (ferro, zinco e vitamina B12)16.

O benefício mais citado do BLW é o compartilhamento 
de refeições em família, mesmo não existindo 
nenhum estudo que comprove que esta é a melhor 
opção, os benefícios à saúde associados ao 
compartilhamento de alimentação com a família são 
grandes22. Oportunizando a comunicação e trocas 
sociais23. O resultado de um estudo24 demonstra 
que a introdução alimentar feita com BLW aumenta 
o compartilhamento das refeições em família. 
Além disso, este compartilhamento pode encorajar 
padrões de alimentação saudável a longo prazo25.

O BLW também foi associado a uma menor 
ansiedade das mães sobre introdução de alimentos 
sólidos e diversidade alimentar, visto que o método 
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