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O que é BLW?

Baby-Led Weaning (BLW) ou “desmame guiado pelo bebê” é uma nova proposta de introdução da alimen-
tação complementar, que encoraja os pais a confiarem na capacidade nata que o lactente possui de autoali-

(1)mentar-se.  O bebê tem o controle sobre o processo como um todo, desde o transporte da comida à boca 
(2)até a decisão de quando parar de comer, de acordo com a sua saciedade.

Como surgiu o método?

(3)O BLW foi apresentado pela primeira vez por Gill Rapley no Reino Unido, em 2008 . Em 2011, a autora 
trouxe uma definição mais clara para a abordagem, na qual alimentos sólidos são oferecidos em pedaços de 
tamanho apropriado para o nível de desenvolvimento da criança, começando com pedaços maiores e 
progredindo para menores. O bebê inicia o processo de introdução de alimentos complementares utilizando 
as mãos e, posteriormente, talheres. O aleitamento deve permanecer quando requisitado, fora dos horários 

(4)de refeições principais .
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O que é o BLISS?

Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS) é uma adaptação do Baby led weaning criada para atender às 
 (5)demandas éticas de um ensaio clínico randomizado, feito na Nova Zelândia, em 2015 . As adaptações 

foram realizadas para minimizar as principais desvantagens descritas na literatura, em estudos transversais, 
(2,6)associadas ao BLW: asfixia, baixo aporte de ferro e nutrientes e déficit de crescimento . Foram observa-

dos os seguintes benefícios com o BLISS: redução na ansiedade ou preocupação a respeito da introdução 
alimentar em comparação com a alimentação tradicional por colher; maior aporte de ferro e de zinco do que 
os relatados para o BLW não modificado e nenhuma evidência de aumento do risco de deficiência de ferro, de 

(6)engasgo ou de falha do crescimento .

Qual é o posicionamento da SBP sobre o BLW?

O Departamento de Nutrologia da Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda que, no momento da 
refeição, o lactente receba alimentos amassados oferecidos na colher, mas também os experimente com as 
mãos e explore suas diferentes texturas como parte natural de seu aprendizado sensório-motor, adaptando a 

(1)oferta do alimento de acordo com a realidade de cada criança .

Como o BLW pode influenciar no crescimento da criança?

Um dos pilares do método BLW refere-se ao fato do bebê apresentar-se no comando da alimentação, 
comportamento alimentar esse que privilegia a autorregulação da saciedade, uma vez que é a criança quem 

(7,9)decide o quanto vai ingerir em seu próprio ritmo, recusando o alimento quando estiver satisfeita .

No desmame tradicional, a ingesta de alimentos está intimamente associada à quantidade oferecida pelo 
(10-12)cuidador . O hábito de insistir para que a criança coma a quantidade que o cuidador julga ser adequada, 

nos primeiros dois anos de vida, está associado à maior probabilidade de obesidade e síndrome metabólica 
(13)na idade adulta , além de oportunizar comportamentos neofóbicos, que prejudicam a formação do hábito 

(14,15)alimentar . 

Existem também controvérsias em relação a redução do potencial de crescimento nas crianças que 
utilizaram o BLW. Apenas um estudo examinou este fato e sugeriu que pode haver um aumento na incidência 
de baixo peso em crianças alimentadas pelo novo método, quando comparadas àquelas alimentadas 
tradicionalmente, embora a diferença de peso entre as amostras não tenha sido estatisticamente significati-

(16)va . Nos estudos conduzidos com as modificações propostas pelo BLISS nenhuma criança apresentou 
déficit de crescimento.  

O BLW está associado a um maior risco de asfixia?

Dentre as preocupações associadas ao BLW, levantadas por profissionais de saúde e pelos pais, está a 
(9, 16, 17)possibilidade do aumento do risco de asfixia associado ao oferecimento de alimentos em pedaços . 

Dois grandes estudos concluíram que não houve aumento na incidência de asfixia em bebês que seguiram o 
(16, 18)método alternativo e verificaram que os engasgos foram igualmente comuns em ambos os grupos , 

desde que fossem respeitadas regras básicas de segurança alimentar infantil, tais como monitoramento 
contínuo da refeição por um adulto, criança sentada na posição vertical no momento da refeição e evitar 

(7, 9, 19, 20)alimentos duros, em forma de moeda ou cilíndricos .

O BLW pode ser aplicado a qualquer criança?

A transição alimentar com o BLW deve ser feita somente a partir de seis meses de idade, quando o lactente 
(7, 9, 19)atinge os marcos de desenvolvimento considerados fundamentais para a alimentação segura . Por 



esse motivo, não é um método recomendado para crianças com atraso de desenvolvimento neuropsicomo-
tor ou distúrbios de deglutição. Para lactentes saudáveis, pode contribuir para melhorar a habilidade oral de 
mastigação/deglutição e reforça habilidades motoras, pois a criança tem mais oportunidades para manipular 

(9,14)alimentos e explorar sua comida, vivenciando diferentes texturas .

Existe relação entre o BLW e a amamentação?

Comparado à introdução alimentar tradicional, crianças que utilizaram o BLW foram analisadas quanto ao 
seu passado alimentar e foi constatado que tiveram maiores taxas de aleitamento materno exclusivo até os 

(6, 10, 19, 20)seis meses de idade . Mães que amamentam por mais tempo são mais propensas a adotar um 
estilo de alimentação mais responsiva durante a infância de seus filhos e, nesse contexto, o BLW seria o 
próximo passo natural para elas, pois a introdução de alimentos complementares, assim como a amamenta-

(2,7)ção, é conduzida pelo bebê .

Há risco de deficiência nutricional nas crianças que utilizam o BLW?

(6, Uma preocupação relacionada ao aspecto nutricional do BLW é a garantia do aporte de ferro e zinco 
18) . Aos seis meses de idade, esgota-se a reserva de ferro feita durante a gestação e torna-se necessária a 
introdução de alimentos complementares ricos no mineral, especialmente as carnes. A ingesta diária de 
ferro nos lactentes que utilizaram o BLW foi menor quando comparada à introdução de alimentos comple-

(3, 15, 16)mentares tradicional , uma vez que os alimentos mais comumente utilizados na alimentação guiada 
(3, 15, 16, 18)pelo bebê (por exemplo, frutas e vegetais) tendem a ser naturalmente baixos em teor de ferro . No 

Estudo BLISS, no qual era indicado oferecer um alimento rico em ferro em cada refeição, não houve diferen-
ça significativa entre os grupos na ingestão média de ferro e zinco das crianças aos sete ou 12 meses de 

(4, 7, 17)idade .

Morison et al. (2016) não observaram diferença estatística ao compararem a ingestão dietética média 
(16)de energia, açúcar e sódio entre grupos de crianças expostos ao método tradicional e ao BLISS . Vale 

ressaltar que não há trabalhos com boa qualidade metodológica que comprovem que o lactente que 
(11)utiliza a estratégia do BLW tem todas as suas necessidades nutricionais garantidas . Os bebês que 

seguiram a metodologia do BLW modificada (BLISS) consumiram mais sódio e gordura aos sete meses 
de idade e menos gordura saturada aos 12 meses. Nenhuma diferença foi aparente aos 24 meses de 
idade, mas a maioria das crianças de ambos os grupos tinha ingestão excessiva de sódio e açúcares 

(17, 19, 20adicionados .

Conclusão

O BLW é um método alternativo recente de introdução de alimentos complementares, cujas vantagens e 
desvantagens ainda não estão bem elucidadas na literatura científica. Tanto o BLW quanto o método tradicio-
nal não devem ser vistos como intervenções antagônicas, mas sim como estilos de alimentação infantil que 

(1)podem ser combinados, em uma perspectiva contextualizada à realidade de cada família .
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