
Objetivo: Descrever as percepções de profissionais de saúde 

brasileiros acerca do método baby-led weaning (BLW) para 

alimentação complementar.

Métodos: Estudo de corte transversal conduzido com 458 profissionais 

de saúde graduados em Enfermagem, Fonoaudiologia, Medicina, 

Nutrição ou Odontologia e que atuavam em pediatria, estando direta 

ou indiretamente envolvidos com nutrição infantil. A amostragem 

foi não probabilística, de conveniência. O questionário englobou 

características demográficas, titulação e local de trabalho dos 

participantes, além do conhecimento, da prática clínica e das 

percepções sobre possíveis vantagens do BLW.

Resultados: Os profissionais de saúde tinham idade média de 

34,5±8,5 anos, 64,6% atuavam no sudeste do Brasil e 65,3% 

eram nutricionistas. A maioria relatou conhecer o BLW (82,1%). 

Quanto à prática clínica, 38,3% mencionaram que costumavam 

recomendar o BLW às vezes, 37,5%, frequentemente, e 20,5%, 

sempre. Grande parte declarou que concordava totalmente que 

o método poderia trazer vantagens, tornando os bebês mais 

propensos a compartilharem refeições em família, facilitando 

a adaptação aos sabores e às consistências dos alimentos, 

potencializando a mastigação e favorecendo o desenvolvimento 

de habilidades motoras, porém manifestaram-se discordâncias 

importantes em relação à comodidade/conveniência e ao 

argumento de gerar menos preocupação ou ansiedade para 

os pais/cuidadores.

Objective:  To describe Brazilian health professionals’ 

perception about the Baby-Led Weaning (BLW) method use 

for complementary feeding.

Methods:  Cross-sectional, descriptive study including 

458 health professionals graduated in Nursing, Speech 

Therapy, Medicine, Nutrition or Dentistry and working 

in Pediatrics, being directly or indirectly involved with 

pediatric nutrition. We used a convenience non-probability 

sampling. The questionnaire applied to participants addressed 

demographic characteristics, academic degree, workplace, 

knowledge about clinical practice and perceptions about the 

possible advantages of the BLW method.

Results: Participants had a mean age of 34.5±8.5 years, 64.6% of 

them working in Southeast Brazil and 65.3% being nutritionists. 

Most participants reported being acquainted with the BLW 

method (82.0%). Regarding clinical practice, 38.3% mentioned 

having recommended the BLW some times, 37.5% often and 

20.5% always. Most participants fully agreed that the BLW 

method could have advantages for babies, for example, having 

them more likely to share family meals, facilitating adaptation 

to food flavors and consistencies, enhancing chewing and 

favoring the development of motor skills. On the other hand, 

important disagreements were also expressed regarding the 

BLW convenience and the possibility to create less concerns 

or anxiety in parents.
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INTRODUÇÃO
O início da alimentação complementar de bebês envolve diversas 
dúvidas. Nesse aspecto, profissionais de saúde possuem grandes 
responsabilidades como geradores de informação, influenciando 
de maneira direta e/ou indireta as decisões de pais/cuidadores 
a respeito da alimentação infantil. 

O método baby-led weaning (BLW) (em tradução livre, des-
mame guiado pelo bebê) constitui uma abordagem alternativa para 
introdução de alimentos sólidos, mas tem sido alvo de questio-
namentos.1-5 Ele sugere que bebês a partir do sexto mês de vida 
têm capacidade motora para guiarem a própria ingestão6 (equilí-
brio postural para sentar-se com pouco ou nenhum auxílio, além 
de estabilidade para alcançar, agarrar e conduzir os alimentos à 
boca)1,6-9 e, por isso, desde que exibam crescimento e desenvol-
vimento adequados, são aptos a iniciarem o consumo de ali-
mentos em pedaços, tiras ou bastões, em vez de papas ou purês 
por meio de colher.6,10 Em suma, no BLW, os pais/cuidadores 
atuam na alimentação em caráter intermediário, pois os próprios 
bebês detêm a liderança não só do que e do quanto é ingerido, 
como também da velocidade com que realizam as refeições.6,10 

Entretanto, apesar de o método estar se difundindo em 
meio à população mundial, particularmente no Reino Unido, 
na Nova Zelândia e no Canadá,1,2,4,11 ainda não há um corpo 
de evidências robusto sobre essa prática. Ademais, até onde se 
tem conhecimento, constam da literatura apenas três trabalhos 
originais abordando as percepções de profissionais de saúde, 
com neozelandeses (clínicos gerais, consultores de lactação, 
enfermeiras, nutricionistas, parteiras, pediatras e terapeutas de 
linguagem),12 canadenses (consultores de lactação, enfermeiras, 
fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e terapeutas ocupacio-
nais)11 e espanhóis (pediatras),13 cujos resultados demonstraram 
que o BLW era motivo de incerteza entre os profissionais de 
saúde que atuavam em pediatria (ou subárea afim). Grande parte 
não se sentia plenamente convicta em recomendá-lo por causa 
da preocupação com o risco de asfixia e por desconfiar que o 

método poderia impactar negativamente no consumo energé-
tico e no aporte de ferro.3,11-13

Portanto, uma vez que a temática é inédita no Brasil, este 
estudo exploratório propôs-se a descrever as percepções de pro-
fissionais de saúde brasileiros acerca da prática do método BLW 
para alimentação complementar.

MÉTODO
O estudo é de corte transversal e abrangeu profissionais de 
saúde brasileiros graduados em Enfermagem, Fonoaudiologia, 
Medicina, Nutrição ou Odontologia que atuavam em pedia-
tria (ou subárea afim) e que estavam direta ou indiretamente 
envolvidos com nutrição infantil. 

A amostragem foi não probabilística, de conveniência, rea-
lizada mediante bola de neve exponencial, com adaptações.14 
Optou-se por essa técnica em razão da complexidade de acesso 
aos profissionais de saúde por parte dos pesquisadores.

Os participantes foram, então, recrutados por meio dos 
respectivos procedimentos:

• Identificaram-se grupos ou organizações/instituições de 
profissionais de saúde atuantes em pediatria (ou subárea 
afim), com o intuito de acessar aqueles que cumpriam 
com as características do estudo.

• Fizeram-se publicizações em redes sociais virtuais e contatos 
por e-mail e/ou aplicativos de mensagens, sendo expedidos 
convites nominais para participação e esclarecimentos acerca 
dos objetivos, critérios de inclusão e padrões de sigilo do estudo.

• No encerramento do questionário, solicitaram-se aos 
profissionais de saúde: a indicação de dois ou mais 
indivíduos da mesma rede de trabalho, mas que não se 
limitassem apenas a contatos muito próximos, para que 
também pudessem ser convidados a participar da pes-
quisa; e o compartilhamento da mensagem do estudo, 
que incluía um link da web para o questionário.

Conclusões: Em geral, o BLW foi relatado como vantajoso, mas 

foram evidenciadas discordâncias, que são um provável reflexo 

da escassez de evidências científicas factuais sobre essa temática. 

São necessários mais estudos, para a melhor compressão de 

seus riscos e benefícios. Só assim os profissionais de saúde se 

sentirão efetivamente respaldados para fornecer suporte ou 

aconselhamento aos pais/cuidadores.

Palavras-chave: Profissionais de saúde; Criança; Lactente; 

Desmame; Nutrição infantil.

Conclusions: The BLW method reported as advantageous, but 

disagreements were also raised, probably because scientific 

evidences on the suject are scarse. Further investigation is needed 

so we can better understand the risks and benefits and health 

care professionals can feel effectively assisted to offer support 

and advice to parents and caretakers.

Keywords: Health personnel; Child; Infant; Weaning; Infant nutrition.
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Essas estratégias foram efetuadas sistematicamente até que 
não surtissem mais efeitos sobre o tamanho da amostra. A coleta 
de dados transcorreu de outubro de 2018 a julho de 2019.

Dos 498 profissionais de saúde que aceitaram participar 
do estudo, excluíram-se os que exibiam estas características: 

• Aqueles que não estavam direta ou indiretamente envol-
vidos com nutrição infantil (n=19).

• Aqueles com tempo de experiência profissional em 
pediatria (ou subárea afim) inferior a um ano (n=11). 

• E aqueles que não realizaram o preenchimento do ques-
tionário em sua totalidade (n=10). 

Assim, contemplaram-se 458 participantes.
O questionário foi gerenciado por meio do aplicativo Formulários 

Google (www.google.com/forms/about), sendo autoadministrado 
pelos profissionais de saúde, com preenchimento on-line limi-
tado a 30 dias, a contar da data de emissão dos convites nomi-
nais. O arquivo englobou características demográficas, titulação 
e local de trabalho dos participantes, além do conhecimento, da 
prática clínica e das percepções sobre possíveis vantagens do BLW. 
Esta última seção foi constituída de 10 afirmativas (Quadro 1) e 
cinco categorias de resposta em escala Likert — concordava total-
mente, concordava parcialmente, era indiferente (não sabia, não 
possuía experiência ou não tinha posição claramente definida), dis-
cordava parcialmente e discordava totalmente —, cujo conteúdo 
foi inspirado no estudo de Rubio et al.,13 com adaptações funda-
mentadas em Arantes et al.,3 D’Andrea et al.11 e Cameron et al.12 

É válido ressaltar que o questionário foi projetado por dois 
pesquisadores e, depois, submetido a um painel avaliativo com-
posto de quatro especialistas. A revisão crítica pautou a relevância 

de conteúdo, a clareza/complexidade de entendimento, a exaus-
tividade, a ausência de viés e, consequentemente, a possibilidade 
de sucesso. Ademais, a fim de avaliar o ordenamento ideal das afir-
mativas, a compreensão da estrutura de respostas e o tempo médio 
para a conclusão do preenchimento, realizaram-se dois pré-testes.

O estudo recebeu a aprovação do Comitê de Ética em 
Pesquisa institucional (Certificado de Apresentação de Apreciação 
Ética — CAEE: 96134918.5.0000.5147; número do proto-
colo 3.191.683) e foi realizado em conformidade com as dire-
trizes estabelecidas na Declaração de Helsinki, requisitando-se, 
obrigatoriamente, a anuência dos participantes em termo de 
consentimento livre e esclarecido.

Todos os resultados foram demonstrados por meio de fre-
quências absolutas (n) e relativas (%). Para isso, utilizou-se o 
software IBM Statistical Package for the Social Sciences (versão 
20.0, ©IBM Corp., Estados Unidos).

RESULTADOS
A Tabela 1 exibe as características demográficas, a titulação e o 
local de trabalho dos profissionais de saúde. A amostra (n=458) 
apresentou idade média de 34,5±8,5 anos, 96,5% era do sexo 
feminino e 64,6% atuava na Região Sudeste do Brasil. Do total, 
10,5% era graduado em Enfermagem, 10,3% em Fonoaudiologia, 
12,7% em Medicina, 65,3% em Nutrição e 1,3% em Odontologia. 
Além disso, 30,1% tinha entre seis e dez anos de experiência 
profissional; 45,2, 15,3, 30,8 e 12,4% havia cursado ou ainda 
estava cursando, respectivamente, especialização lato sensu em 
Pediatria (ou subárea afim), especialização lato sensu em Saúde da 
Família (ou subárea afim), mestrado (profissional ou acadêmico) 

Quadro 1 Seção do questionário destinada à abordagem das percepções dos profissionais de saúde sobre possíveis 
benefícios do método baby-led weaning. Brasil, 2018/2019.

Indique o seu grau de concordância ou discordância em relação às seguintes afirmativas

Afirmativa A O método BLW pode tornar os bebês mais propensos a compartilharem os momentos de refeição em família.

Afirmativa B O método BLW pode facilitar a adaptação dos bebês aos sabores e às consistências dos alimentos.

Afirmativa C O método BLW pode potencializar a mastigação dos bebês.

Afirmativa D O método BLW pode favorecer o desenvolvimento de habilidades motoras dos bebês.

Afirmativa E O método BLW pode prevenir o excesso de peso dos bebês.

Afirmativa F O método BLW pode favorecer a autorregulação da saciedade e promover menor exigência alimentar dos bebês.

Afirmativa G O método BLW geralmente não resulta em ganho de peso insuficiente para os bebês.

Afirmativa H O método BLW geralmente não resulta em carências de alguns nutrientes para os bebês.

Afirmativa I
O método BLW pode ser muito cômodo/conveniente, pois não há a necessidade de preparar comidas 

especiais para os bebês.

Afirmativa J O método BLW pode gerar menos preocupação ou ansiedade para os pais/cuidadores.

BLW: baby-led weaning. As afirmativas tinham cinco categorias de resposta em escala Likert: concordava totalmente, concordava parcialmente, 
era indiferente, discordava parcialmente e discordava totalmente.

https://www.google.com/forms/about/
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Tabela 1 Características demográficas, titulação e local de trabalho dos profissionais de saúde. Brasil, 2018/2019.

(n=458)
Frequência

n %*

Sexo

Feminino 442 96,5

Masculino 16 3,5

Faixa etária (anos)

22 a 29 137 29,9

30 a 39 227 49,6

40 a 49 62 13,5

50 ou mais 32 7,0

Região administrativa do Brasil onde desempenhava atividades profissionais† 

Norte 29 6,3

Nordeste 57 12,4

Centro-Oeste 15 3,3

Sudeste 296 64,6

Sul 61 13,3

Categoria profissional

Enfermagem 48 10,5

Fonoaudiologia 47 10,3

Medicina 58 12,7

Nutrição 299 65,3

Odontologia 6 1,3

Tempo de experiência profissional em Pediatria (ou subárea afim) (anos)

1 a 5 132 28,8

6 a 10 138 30,1

11 a 15 92 20,1

16 a 20 44 9,6

21 ou mais 52 11,4

Cursou ou ainda estava cursando alguma pós-graduação lato sensu em Pediatria (ou subárea afim)

Cursou 164 35,8

Ainda estava cursando 43 9,4

Cursou ou ainda estava cursando alguma pós-graduação lato sensu em Saúde da Família (ou subárea afim)

Cursou 55 12,0

Ainda estava cursando 15 3,3

Cursou ou ainda estava cursando mestrado (profissional ou acadêmico)

Cursou 121 26,4

Ainda estava cursando 20 4,4

Cursou ou ainda estava cursando doutorado

Cursou 33 7,2

Ainda estava cursando 24 5,2

Serviço onde desempenhava atividades profissionais relacionadas à pediatria (ou subárea afim)‡

Alimentação coletiva em creche ou escola 48 10,5

Consultório, ambulatório ou atendimento domiciliar 357 77,9

Outro 53 11,6

*Porcentagens válidas; †abrangendo 137 municípios de 24 estados brasileiros; ‡57,4% em serviço particular.
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Tabela 2 Conhecimento e prática clínica dos profissionais de saúde acerca do método baby-led weaning, segundo 
o curso de graduação. Brasil, 2018/2019.

(n=458)
Total

n (%)*
Categoria profissional n (%)**

Enfermagem Fonoaudiologia Medicina Nutrição Odontologia

Conhecia o método BLW

Sim 376 (82,1) 30 (8,0) 36 (9,6) 38 (10,1) 267 (71,0) 5 (1,3)

Total 458 (100) 48 (10,5) 47 (10,3) 58 (12,7) 299 (65,3) 6 (1,3)

Principal fonte de informação sobre o método BLW†

Os próprios pais/cuidadores dos 
bebês

15 (4,0) 1 (6,7) 0 (0,0) 6 (40,0) 6 (40,0) 2 (13,3)

Algum curso, palestra, encontro 
profissional ou seminário/
simpósio/congresso

136 (36,2) 6 (4,4) 15 (11,0) 6 (4,4) 109 (80,1) 0 (0,0)

Alguma página da web 60 (16,0) 10 (16,7) 8 (13,3) 9 (15,0) 30 (50,0) 3 (5,0)

Algum colega de profissão 44 (11,7) 3 (6,8) 4 (9,1) 3 (6,8) 34 (77,3) 0 (0,0)

A literatura científica 121 (32,2) 10 (8,3) 9 (7,4) 14 (11,6) 88 (72,7) 0 (0,0)

Total 376 (100) 30 (8,0) 36 (9,6) 38 (10,1) 267 (71,0) 5 (1,3)

Conhecia os benefícios do método BLW†

Sim 363 (96,5) 29 (8,0) 36 (9,9) 37 (10,2) 256 (70,5) 5 (1,4)

Total 376 (100) 30 (8,0) 36 (9,6) 38 (10,1) 267 (71,0) 5 (1,3)

Costumava recomendar a prática do método BLW†

Sempre 77 (20,5) 10 (13,0) 6 (7,8) 5 (6,5) 54 (70,1) 2 (2,6)

Frequentemente 141 (37,5) 7 (5,0) 19 (13,5) 16 (11,3) 96 (68,1) 3 (2,1)

Às vezes 144 (38,3) 12 (8,3) 11 (7,6) 15 (10,4) 106 (73,6) 0 (0,0)

Nunca 14 (3,7) 1 (7,1) 0 (0,0) 2 (14,3) 11 (78,6) 0 (0,0)

Total 376 (100) 30 (8,0) 36 (9,6) 38 (10,1) 267 (71,0) 5 (1,3)

Principal motivo pelo qual nunca recomendava a prática do método BLW‡

Receio que os bebês  
pudessem asfixiar

0 0 0 0 0 0

Receio que o método 
BLW refletisse em aporte 
nutricional (energético e/ou de 
micronutrientes) insuficiente 
para os bebês

5 (35,7) 0 0 1 (20,0) 4 (80,0) 0

Escassez de  
evidências científicas 

3 (21,4) 0 0 0 3 (100) 0

Não possuía  
conhecimento satisfatório 

6 (42,9) 1 (16,7) 0 1 (16,7) 4 (66,7) 0

Total 14 (100) 1 (7,1) --- 2 (14,3) 11 (78,6) ---

Já presenciou o método BLW em ação†

Sim 296 (78,7) 23 (7,8) 32 (10,8) 27 (9,1) 209 (70,6) 5 (1,7)

Total 30 (100) 36 (8,0) 38 (9,6) 267 (10,1) 5 (71,0) 30 (1,3)

Atendia alguma família que seguia o método BLW†

Sim 192 (51,1) 9 (4,7) 22 (11,5) 22 (11,5) 137 (71,4) 2 (1,0)

Total 30 (100) 36 (8,0) 38 (9,6) 267 (10,1) 5 (71,0) 30 (1,3)

BLW, baby-led weaning; *porcentagens válidas por coluna; **porcentagens válidas por linha; †considerando os profissionais de saúde que 
conheciam o método BLW (n=376); ‡considerando os profissionais de saúde que nunca recomendavam a prática do método BLW (n=14).
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e doutorado. Grande parte desempenhava atividades profissio-
nais em consultório, ambulatório ou atendimento domiciliar 
(77,9%), em serviço particular (57,4%).

A Tabela 2 revela os dados de conhecimento e prática clí-
nica dos profissionais de saúde acerca do BLW. A maioria relatou 
conhecer o BLW (82,1%), tendo como principais fontes de infor-
mação algum curso, palestra, encontro profissional ou seminá-
rio/simpósio/congresso (36,2%) e a literatura científica (32,2%). 
Quanto à prática clínica, 38,3% mencionou que costumava reco-
mendá-lo às vezes; 37,5%, frequentemente; e 20,5%, sempre.

Aqueles que nunca recomendavam o BLW (3,7%) apon-
taram os seguintes motivos: 

• Receio que o método refletisse em aporte nutricional (ener-
gético e/ou de micronutrientes) insuficiente para os bebês. 

• Escassez de evidências científicas. 
• Não possuir conhecimento satisfatório. 

Não houve relatos de preocupação com o risco de asfixia. 
Ademais, 78,7% dos participantes já haviam presenciado o BLW em 
ação e pouco mais da metade (51,1%) alegou que atendia alguma 
família que seguia esse método para alimentação complementar. 

A Figura 1 ilustra as percepções dos profissionais de saúde 
sobre possíveis vantagens do BLW. Grande parte declarou que 
concordava totalmente que o método poderia: 

• Tornar os bebês mais propensos a compartilharem refei-
ções em família (afirmativa A, 65,7%). 

• Facilitar a adaptação aos sabores e às consistências dos 
alimentos (afirmativa B, 77,7%).

• Potencializar a mastigação (afirmativa C, 80,3%). 
• Favorecer o desenvolvimento de habilidades motoras 

(afirmativa D, 88,3%). 
• Favorecer a autorregulação da saciedade e promover 

menor exigência alimentar (afirmativa F, 65,4%). 

Porém constataram-se frequências importantes de concordância 
parcial e/ou discordância em relação aos demais parâmetros, espe-
cialmente a afirmativa I (“o método BLW pode ser muito cômodo/
conveniente, pois não há a necessidade de preparar comidas espe-
ciais para os bebês”), com discordância de 36,2%, e a afirmativa 
J (“o método BLW pode gerar menos preocupação ou ansiedade 
para os pais/cuidadores”), com discordância de 48,6%.

DISCUSSÃO
Este estudo demonstrou que a maioria dos profissionais de saúde 
brasileiros conhecia o BLW e costumava recomendá-lo frequen-
temente ou às vezes. Não houve relatos de preocupação com 
o risco de asfixia, e pouco mais da metade da amostra atendia 
alguma família que seguia esse método. Ademais, grande parte 

declarou que concordava totalmente que o BLW poderia refletir 
em vantagens para os bebês, contudo manifestaram-se discor-
dâncias importantes em relação à sua comodidade/conveniên-
cia e ao argumento de gerar menos preocupação ou ansiedade 
para os pais/cuidadores.

Cameron et al.,12 entrevistando 31 profissionais de saúde neo-
zelandeses (clínicos gerais, consultores de lactação, enfermeiras, 
nutricionistas, parteiras, pediatras e terapeutas de linguagem), 
observaram que 41,9% deles haviam ouvido falar sobre o método. 
Mas, corroborando nosso estudo (82%), D’Andrea et al.,11 com 
33 profissionais de saúde canadenses (consultores de lactação, 
enfermeiras, fisioterapeutas, médicos, nutricionistas e terapeutas 
ocupacionais), e Rubio et al.,13 com 579 pediatras espanhóis, cons-
tataram, respectivamente, que 81,8 e 79,4% conheciam o BLW. 
É plausível inferir que a discrepância de Cameron et al.12 tenha 
sido decorrente da época em que foi realizada a sua coleta de dados, 
2010, sendo sua pesquisa relativamente mais antiga que as outras 
duas, conduzidas em 2014 e 2015. De fato, o método começou a 
ganhar notoriedade em 2008, com a publicação da obra de Rapley 
e Murkett intitulada Baby-led weaning: helping your baby to love 
good food (em tradução livre, Desmame guiado pelo bebê: ajudando 
seu filho a amar boa comida).6 Para exemplificar esse crescimento 
substancial de popularidade, em dezembro de 2016, uma busca 
no Google (www.google.com) pela nomenclatura baby-led wea-
ning retornou pouco menos de um milhão de resultados;2 já em 
novembro de 2019, a mesma busca alcançou quase nove milhões 
de resultados, abrangendo inúmeros sites, blogs e fóruns on-line 
dedicados ao compartilhamento de experiências sobre o método.

Em nosso estudo, entre as fontes de informação acerca do 
BLW, relataram-se, sobretudo, algum curso, palestra, encontro 
profissional ou simpósio/congresso (36%) e a literatura cientí-
fica (32%). Os profissionais de saúde canadenses alegaram ter 
tomado conhecimento do método por meio de cursos/treina-
mentos, pacientes (ou seja, os próprios pais/cuidadores dos 
bebês) e colegas de profissão.11 Os pediatras espanhóis tam-
bém revelaram que suas principais fontes de informação foram 
algum curso ou palestra (29,2%) e as mães dos bebês (21,2%).13

Por sinal, estudos verificaram que grande parcela de pais/
cuidadores foi apresentada ao BLW mediante grupos de pais, 
amigos ou alguma página da web.11,12,15 Constataram-se, ainda, 
que mães adeptas ao método, em comparação com aquelas que 
seguiam a alimentação complementar tradicional (com papas 
ou purês por meio de colher), recorreram menos ao apoio de 
pediatras.12,15 Portanto, tais resultados acentuaram certa escassez 
de informação sobre o método entre os profissionais de saúde, 
algo que supostamente vem mudando nos últimos anos, ape-
sar de não existirem levantamentos populacionais atualizados. 

Em nosso estudo, pouco mais da metade dos participantes 
(50,9%) atendia alguma família que seguia o BLW, uma frequência 

http://www.google.com/
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Figura 1 Representação gráfica das percepções dos profissionais de saúde sobre possíveis benefícios do método baby-led 
weaning. Brasil, 2018/2019. (A) Afirmativa A: o método BLW pode tornar os bebês mais propensos a compartilharem os 
momentos de refeição em família. (B) Afirmativa B: o método BLW pode facilitar a adaptação dos bebês aos sabores e às 
consistências dos alimentos. (C) Afirmativa C: o método BLW pode potencializar a mastigação dos bebês. (D) Afirmativa D: o 
método BLW pode favorecer o desenvolvimento de habilidades motoras dos bebês. (E) Afirmativa E: o método BLW pode 
prevenir o excesso de peso dos bebês. (F) Afirmativa F: o método BLW pode favorecer a autorregulação da saciedade e 
promover menor exigência alimentar dos bebês. (G) Afirmativa G: o método BLW geralmente não resulta em ganho de peso 
insuficiente para os bebês. (H) Afirmativa H: o método BLW geralmente não resulta em carência de alguns nutrientes para os 
bebês. (I) Afirmativa I: o método BLW pode ser muito cômodo/conveniente, pois não há a necessidade de preparar comidas 
especiais para os bebês. (J) Afirmativa J: o método BLW pode gerar menos preocupação ou ansiedade para os pais/cuidadores.

A categoria “era indiferente” abrangeu as respostas “não sabia”, “não possuía experiência” ou “não tinha posição claramente definida” em 
relação às afirmativas. Nas afirmativas B, C e D, a categoria “discordava totalmente” não apresentou nenhuma resposta, e, por isso, foi 
excluída da representação gráfica. BLW: baby-led weaning; *porcentagens válidas, considerando os profissionais de saúde que conheciam 
o método BLW (n=376; 82,1%).
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bastante próxima à dos pediatras espanhóis (49,9%),13 o que 
ressalta, mais uma vez, a popularidade crescente desse método.

Quanto à prática clínica do BLW, maiores frações da nossa 
amostra costumavam recomendá-lo (38,1%, às vezes; 37,6%, 
frequentemente; e 20,6%, sempre), em comparação aos pedia-
tras espanhóis (45,3%, às vezes; e 6,6%, sempre).13 Além disso, 
divergindo da literatura,11-13 os profissionais de saúde brasileiros 
não manifestaram preocupação com o risco de asfixia. Embora 
alguns estudos tenham concluído que não havia diferenças nas fre-
quências de episódios de asfixia entre grupos de bebês adeptos ao 
BLW e à alimentação complementar tradicional,16-19 ainda é preciso 
cautela, sendo necessárias mais evidências robustas acerca disso.4 

É relevante dizer que os profissionais de saúde neozelande-
ses e canadenses se mostraram fortemente preocupados com a 
possibilidade de o método refletir em déficits de energia e ferro, 
prejudicando, por conseguinte, o crescimento e desenvolvimento 
dos bebês,11,12 porém apenas 5,2 e 1,4% dos pediatras espanhóis 
citaram, nesta ordem, a baixa contribuição energética e o risco de 
deficiência de ferro como motivos para não indicá-lo.13 

Atentando-se às preocupações mais referidas na literatura, em 
2015, pesquisadores propuseram uma versão modificada do BLW, 
denominada baby-led introduction to solids (BLISS) (em tradução 
livre, introdução aos sólidos guiada pelo bebê), na qual foram delinea-
das 12 recomendações, visando à prevenção dos riscos de asfixia, 
do baixo consumo energético e do déficit de ferro.20 A propósito, 
a diferença entre o BLW e o BLISS está restrita a essas instruções, 
enquanto as principais características se mantêm iguais.20,21 

Recentemente, ensaios clínicos randomizados controlados obser-
varam que bebês adeptos ao BLISS, comparados com aqueles que 
seguiam uma alimentação complementar tradicional, não estavam 
mais suscetíveis a episódios de asfixia,18 tampouco a inadequações 
no consumo de energia e micronutrientes22–25 e nos aportes de 
ferro24 e zinco.25 Taylor et al.22 também constataram que não havia 
diferenças nos escores-z do índice de massa corporal para as idades 
12 e 24 meses. Apesar disso, não excluíram a chance de haver um 
aumento potencialmente importante no risco de excesso de peso.

No tocante às percepções sobre possíveis benefícios do BLW, 
os aspectos comumente valorizados pelos profissionais de saúde 
do Brasil, da Nova Zelândia, do Canadá e da Espanha foram o 
incentivo ao compartilhamento de refeições em família, o estímulo 
à mastigação e a promoção ao desenvolvimento de habilidades 
motoras.11–13 Corroborando nosso estudo, os canadenses ainda 
declararam que o método poderia favorecer a autorregulação da 
saciedade e promover menor exigência alimentar,11 entretanto a 
comodidade/conveniência e o argumento de gerar menos preo-
cupação ou ansiedade para os pais/cuidadores, que representaram 
os principais alvos de discordância dos profissionais de saúde bra-
sileiros, foram apontados como vantagens pelos neozelandeses e 
canadenses.11,12 Quanto às afirmativas sobre prevenir o excesso de 

peso e não resultar em carências nutricionais, brasileiros e espa-
nhóis mostraram-se divididos, com frequências importantes de 
concordância parcial e/ou discordância.13

De modo geral, a literatura dispõe de um corpo de evidências 
emergente sobre o BLW, porém pequeno. Além do mais, nenhum 
estudo original foi realizado com bebês e pais/cuidadores brasi-
leiros, o que restringe a extrapolação de certas constatações, pois 
a prática do método, que envolve o ato de comer em toda a sua 
essência, resulta de uma série de determinantes socioculturais, 
mais do que qualquer parâmetro estritamente biológico. Existem 
muitas questões não totalmente elucidadas: o risco de asfixia, as 
sensibilizações e reações alérgicas aos alimentos, os efeitos sobre 
o crescimento e desenvolvimento e a adequação da ingestão de 
nutrientes (especialmente ferro e vitaminas ou oligoelementos).2,4 

Em 2017, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) pro-
nunciou-se a respeito do BLW por meio de um guia prático de 
atualização,26 no qual enfatizou suas orientações oficiais (revisa-
das e ampliadas em 2018),27 que preconizam a oferta de papas 
ou purês no início da alimentação complementar, devendo-se 
evoluir a consistência de maneira gradual até chegar à alimen-
tação da família, conforme o ritmo de desenvolvimento neu-
ropsicomotor de cada lactente. No documento, a SBP ainda 
esclareceu: “O lactente pode receber os alimentos amassados 
oferecidos na colher, mas também deve experimentar com as 
mãos, explorar as diferentes texturas dos alimentos como parte 
natural de seu aprendizado sensório motor”.26

Em sintonia com essas recomendações, em 2019, o novo Guia 
alimentar para crianças brasileiras menores de 2 anos28 sinalizou, 
entre seus 12 passos para a alimentação saudável, que é neces-
sário “oferecer a comida amassada quando a criança começar a 
comer outros alimentos além do leite materno” e, em seguida: 
“Deve-se evoluir para alimentos picados em pedaços pequenos, 
raspados ou desfiados, para que a criança aprenda a mastigá-los. 
Também podem ser oferecidos alimentos macios em pedaços 
grandes, para que ela pegue com a mão e leve à boca. Quando 
já estiver um pouco maior, a criança pode comer a comida da 
família, cortando-se os pedaços grandes, quando necessário.”28

Esses dois documentos oficiais convergem em suas recomen-
dações. Como ainda não há evidências científicas em quantidade 
nem em qualidade suficiente para afirmar que o BLW seja a forma 
mais correta de introdução alimentar, a abordagem tradicional 
ainda é a prioridade, podendo-se incorporar no BLW o estímulo 
à exploração, com as mãos, de diferentes alimentos e texturas.26–28

Apesar de este estudo ser o primeiro a descrever as percepções 
de profissionais de saúde brasileiros acerca da prática do método 
BLW para alimentação complementar, há algumas limitações: 

• A amostragem não probabilística, realizada por meio de bola 
de neve, não garante representatividade nem permite estimar 
o poder estatístico (a amostra final não foi suficientemente 
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