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ABORDAGENS DE INTRODUÇÃO ALIMENTAR: TRADICIONAL X BABY-LED WEANING (BLW)

RESUMO
A Introdução Alimentar deve ser a partir do sexto mês de vida, pois o lactente já adquiriu maturidade em seu sistema fisiológico e neurológico para a introdução de alimentos, além do leite materno. O objetivo do presente estudo foi avaliar por meio de revisão da literatura os potenciais e possíveis complicações das abordagens de introdução alimentar para a saúde dos lactentes. Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura científica, utilizando as bases de dados eletrônicos SciELO, PUBMED, Science Direct e Google Acadêmico realizando a busca na língua portuguesa e inglesa entre os anos de 2013 e 2019. Estudos demostram que o processo de aleitamento materno, seja ele aleitamento materno exclusivo ou não (uso coadjuvante e/ou prioritário de fórmulas infantis) influenciam no processo de introdução alimentar do lactente. Na Introdução Alimentar Tradicional os alimentos são introduzidos por meio do uso de utensílios (colheres, garfos, pratinhos) desde que adequados e seguros para o manuseio e uso, os alimentos são inicialmente abrandados na textura pastosa (amassados, papas ou purês). No Baby-led Weaning (BLW) desde o início da introdução alimentar a apresentação dos alimentos são em formatos sólidos, apenas mais amaciados pelo processo de cocção e com algumas adaptações de cortes em forma de palitos ou bastões, o lactente se alimenta parcialmente sozinho com o auxílio das mãos. Visto isso, a abordagem de introdução alimentar deve ser escolhido de acordo com as preferencias familiares e acompanhamento médico e nutricional, podendo-se optar por um e/ou outro, mesclando e testar a adesão da criança.
Palavras-chave: Alimentação Complementar, Alimentação Infantil, Desmame, Lactente.

1. INTRODUÇÃO

O Ministério da Saúde (MS) no Guia Alimentar para Crianças Menores de Dois Anos (2019) declara que para iniciar a Introdução Alimentar (IA) deve ser a partir dos seus seis meses, pois o lactente já adquiriu maturidade em seu sistema fisiológico e neurológico adequado para a introdução de alimentos, além do leite materno (LM) (ARANTES et al., 2018; BRASIL, 2019). A IA deve ocorrer de forma progressiva, respeitando a individualidade do lactente e da família (SCARPATTO; FORTE, 2018).
Na infância que ocorre primeira formação dos hábitos alimentares que se estenderão ao longo da vida, muitos deles espelhados pela convivência familiar. Para que a alimentação seja adequada, os alimentos consumidos precisam atender às necessidades diárias específicas de cada faixa etária em relação a energia, macro e micronutrientes (FLECK, 2019; PHILIPPI, 2015).
A IA precoce é influenciada por fatores econômicos, sociais, idade da mãe e disponibilidade de tempo da mãe com os cuidados com o filho, sendo o desmame precoce um dos fatores que está diretamente relacionado. A garantia da licença maternidade, direito de amamentar são abordagens para minimizar esse impacto, além da vedação de propagandas que desestimule o aleitamento materno (AM) (LEMES; BENEVIDES; FERREIRA, 2019; SANTOS et al., 2019). 
Outras pontos a se levar em consideração sobre o desenvolvimento infantil são o desenvolvimento oral, o desaparecimento do reflexo de protrusão, e o controle dos movimentos voluntários e independentes da língua, fazendo com que o alimento role na boca e a criança facilitando o processo de mastigação (SBP, 2017). 
Na literatura e prática clínica são predominantes duas abordagens acerca da introdução alimentar, são elas a IA tradicional onde os alimentos são introduzidos através do uso de utensílios (colheres, garfos, pratinhos) desde que adequados e seguros para o manuseio e uso. Os alimentos são inicialmente abrandados na textura pastosa (amassados, papas ou purês) que vão evoluindo na sua consistência gradualmente até a alimentação da família (SCARPATTO; FORTE, 2018).
Já na abordagem Baby-led Weaning (BLW) ou “desmame guiado pelo bebê” desde o início da IA a apresentação dos alimentos são em formatos sólidos, apenas mais amaciados pelo processo de cocção e com algumas adaptações de cortes em forma de palitos ou bastões, o lactente se alimenta parcialmente sozinho com o auxílio das mãos. No BLW, a escolha de como, quanto e quando comer os alimentos oferecidos é feita pela criança, de forma mais ativa e responsiva, sem interferências diretas do cuidador, aproveitando a fase de curiosidade e exploração oral do bebê. Respeitando e confiando na autonomia do bebê desde o começo da alimentação complementar (BROWN; LEE, 2013; CAMASMIE, 2018).
 Diante do exposto, o objetivo do presente estudo foi avaliar por meio de revisão da literatura os potenciais e possíveis complicações das abordagens de introdução alimentar para a saúde dos lactentes. 

2. MATERIAIS E MÉTODOS
Trata-se de um estudo de revisão sistemática da literatura científica, utilizando as bases de dados eletrônicos SciELO, PUBMED, Science Direct e Google Acadêmico realizando a busca na língua portuguesa e inglesa entre os anos de 2013 e 2019. Foram empregados os seguintes descritores em português e inglês: alimentação infantil, alimentação complementar, introdução alimentar, Baby-Led Weaning de forma isolada e/ou combinada. A busca de artigos foi centralizada em estudos relatando a influência da introdução alimentar na saúde e desenvolvimento infantil. O processo de avaliação e elegibilidade passou por uma triagem de leitura dos títulos e resumos, sendo excluídos todos aqueles artigos que em sua metodologia não avaliavam questões voltadas para os benefícios e implicações das abordagens de introdução alimentar. Por último a leitura crítica do artigo completo que levou em consideração a metodologia do estudo dando-se preferência aos seus resultados e analisando seus possíveis vieses. A revisão foi fundamentada em dose estudos que atenderam os critérios de inclusão e exclusão.  

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estudos demostram que o processo de AM, seja ele aleitamento materno exclusivo (AME) ou não (uso coadjuvante e/ou prioritário de fórmulas infantis) influenciam no processo de introdução alimentar do lactente (IGUACEL et al., 2019). Na literatura e prática clínica são predominantes duas abordagens acerca da introdução alimentar, são elas: a IA tradicional e o Babyled Weaning (BLW) ou “desmame guiado pelo bebê” (BRASIL, 2019).
Na IA tradicional os alimentos são introduzidos por meio do uso de utensílios (colheres, garfos, pratinhos) desde que adequados e seguros para o manuseio e uso. Os alimentos são inicialmente abrandados na textura pastosa (amassados, papas ou purês) que vão evoluindo na sua consistência gradualmente até a alimentação da família, por volta de um ano de idade, e se possível mantendo o aleitamento materno em paralelo com texturas abrandadas e gradativamente vai evoluindo até chegar na mesma consistência que a alimentação da família. Na IA tradicional, observa-se que o bebê é alimentado de forma mais passiva, sugando o alimento presente na colher oferecida. Na abordagem tradicional pode ocorrer um prejuízo na ingesta de fibras e também do desenvolvimento da mastigação da criança (BALDISSERA; ISSLER; GIUGLIANI, 2016; SCARPATTO; FORTE, 2018).
Já na abordagem Baby-led Weaning (BLW) desde o início da IA a apresentação dos alimentos são em formatos sólidos, apenas mais amaciados pelo processo de cocção e com algumas adaptações de cortes em forma de palitos ou bastões, o lactente se alimenta parcialmente sozinho com o auxílio das mãos. No BLW, a escolha de como, quanto e quando comer os alimentos oferecidos é feita pela criança, de forma mais ativa e responsiva, sem interferências diretas do cuidador, aproveitando a fase de curiosidade e exploração oral da criança, respeitando e confiando na sua autonomia (BROWN; LEE, 2013; CAMASMIE, 2018; UTAMI; WANDA, 2019).
Segundo Arantes et al. (2018) em sua amostra de lactente com o uso do BLW, quando comparado ao grupo de alimentação tradicional, era menos propenso ao excesso de peso, menos exigente de alimentos e comia os mesmos alimentos que a família. As mães que optaram pela implantação do BLW apresentavam maior escolaridade, e apresentavam maior probabilidade de terem amamentado até o sexto mês de vida da criança. As principais preocupações sobre bagunças feitas durante as refeições, desperdício de comida e engasgamento. 
No estudo de Morinson et al. (2016), foi relatado que mães que utilizavam a abordagem BLW na IA de seus filhos, amamentaram durante uma média de oito semanas a mais em relação às mães que utilizavam purês e alimentos amassados. Geralmente mães que desmamam seus filhos precocemente utilizam de produtos industrializados, tornando-se um problema de insegurança alimentar e desenvolvimento infantil (OLIVEIRA et al., 2018).  Em seu estudo Lopes et al. (2018) mostrou a prevalência da introdução precoce de líquidos, mel, açúcar e guloseimas, próxima da adequação para alimentos sólidos e semissólidos, o que pode afetar diretamente o sucesso da IA e da manutenção do AM. 
As evidências atuais mostram que a IA, incluindo os alergênicos, devem ser introduzidos na dieta após seis meses, no que se chama de janela imunológica. A introdução do amendoim por exemplo é recomendada antes dos 12 meses de idade entre crianças afetadas por eczema grave e/ou alergia ao ovo para diminuir a ocorrência de alergia ao amendoim em países com alto consumo de amendoim. A introdução de ovo aquecido aos 6-8 meses de idade pode reduzir a alergia ao ovo. A IA deve levar em consideração as preferências alimentares, familiares e culturais (CAFFARELLI et al., 2018; LARSON et al., 2017).
Os pais sentem dificuldade quanto a busca de informações por isso o Ministério da saúde lançou o Guia Alimentar para Crianças Menores de Dois Anos (2019) com linguagem simples e exemplificado como iniciativa de popularizar informações cientificas que iram ajudar na saúde e informação popular. Além de incentivar bons hábitos familiares já que os estilos e preferencias alimentares dos pais influenciam em todo o processo (BOULANGER; VERNET, 2018; BRASIL, 2019). 
4. CONCLUSÕES
[bookmark: _GoBack]Diante do exposto, é possível perceber que as abordagens de IA diferenciam-se em alguns aspectos como a perspectiva de propor autonomia da criança em relação ao o que e quanto comer, proposto na abordagem BLW.  Já a abordagem tradicional vem com a intenção de evolução gradativa de textura além da troca de afeto entre mãe e filho, promovendo também maior controle da ingestão. Visto isso, a abordagem de IA deve ser escolhido de acordo com as preferencias e acompanhamento médico e nutricional, podendo-se optar por um ou outro ou ainda mesclá-los e testar a adesão da criança.
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