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RESUMO

FERNANDES, L. G. M. Baby-Led Weaning (BLW): manual fotografico e descritivo
de pré-preparo e preparo de alimentos para alimentacdo complementar. 2021. 28p.
Trabalho de Concluséo de Curso (Nutrigdo e Metabolismo) — Faculdade de Medicina de
Ribeir&o Preto, Ribeirdo Preto, 2021.

A alimentacdo complementar ndo deve objetivar apenas as necessidades nutricionais da
crianga, mas também deve ser considerado o desenvolvimento neuromotor e emocional,
uma vez que, nessa fase o alimento é uma das principais formas de contato com o0 mundo
externo. O método de introducdo alimentar Baby-Led Weaning (BLW) é conceituado
como uma abordagem que possibilita o bebé ser o agente do seu préprio processo
alimentar utilizando suas habilidades e instintos naturais, proporcionando assim a
estimulacdo da independéncia e confianca da crianca. O objetivo do presente estudo foi
desenvolver um manual fotografico e descritivo com técnicas de pré-preparo e preparo
de diferentes grupos de alimentos conforme a proposta do método BLWopara cada faixa
etaria do bebé, direcionado as maes, pais, cuidadores e profissionais da salde. Para a
elaboracdo do manual, os alimentos foram selecionados e divididos em 5 grupos
alimentares sendo: frutas, hortalicas, cereais e tubérculos, leguminosas, carnes e ovos. No
total foram utilizados 50 alimentos, adquiridos em hortifritis e supermercados da cidade
de Ribeirdo Preto -SP, para realizacdo do pré-preparo, preparo e registro fotogréafico. A
higienizacdo dos alimentos seguiu todos protocolos recomendados pelo Guia alimentar
para criancas brasileiras menores de 2 anos, sendo realizada a remocéo de sujidades em
agua corrente, a desinfeccdo por imersdo desses alimentos em solugéo clorada com 2,5%
de concentracdo de cloro durante 15 minutos, o enxague em agua corrente e retirada das
partes deterioradas. A descricdo do passo a passo do pré-preparo, do preparo dos
alimentos assim como os registros fotograficos foram realizados pelas proprias autoras
do trabalho. Os registros fotograficos foram realizados em dias distintos para cada grupo
alimentar, utilizando técnicas de padronizacdo de posicionamento, angulo e zoom para o
registro fotografico padronizado dos diferentes alimentos. Por fim, a descricdo do pre-
preparo e preparo dos alimentos foi elaborada utilizando uma linguagem de facil
compreensdo e interpretacdo, principalmente direcionada as mées, pais e cuidadores
responsaveis. O manual desenvolvido foi dividido nas seguintes se¢des: “Higienizagdo
dos Alimentos”, “Frutas”, “Hortalicas”, “Cereais ¢ Tubérculos”, “Leguminosas” e

“Carnes e Ovos”. Na secdo de Higienizacdo dos Alimentos foi descrita e ilustrada a



maneira correta de higienizagdo dos alimentos conforme a recomendac¢do do Guia
alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos. Nas demais se¢des, foram descritos
0 pré-preparo e preparo de cada alimento correspondente ao grupo alimentar em questéo.
Também foi realizado o registro fotogréafico dos cortes de cada alimento e suas respectivas
formas de oferecimento aos bebés com faixa etéaria de 6, 9 e doze meses. Além disso, foi
elaborada uma lista de substituicdo de alimentos para cada grupo alimentar em questéo,
considerando a grande variedade de alimentos disponiveis no pais. Conclui-se que o
manual fotografico e descritivo desenvolvido € um material ilustrativo, de facil leitura,
compreensdo e acessivel a maes, pais, responsaveis e profissionais da salde que
pretendam adotar a abordagem do BLW na introducdo alimentar. Além disso, contém
orientagcdes importantes sobre a higienizacéo e o preparo dos alimentos de maneira correta
para cada faixa etéaria do bebé. Portanto, o desenvolvimento deste trabalho é fundamental
para ampliar o acesso a informacg0es e capacitacdo pratica sobre o método BLW conforme

as diferentes faixas etarias do bebé.

Palavras-chave: Alimentagdo complementar, Baby-Led Weaning, Manual.
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1 INTRODUCAO

1.1  ALIMENTACAO COMPLEMENTAR

As praticas alimentares do primeiro ano de vida exercem um papel fundamental
na formacédo dos habitos alimentares da crianca e podem permanecer na adolescéncia e
na fase adulta. No inicio, a alimentacdo da crianca ndo deve objetivar apenas suas
necessidades nutricionais, mas também deve ser levado em consideracdo o
desenvolvimento neuromotor e emocional, uma vez que, nessa fase o alimento é uma das
principais formas de contato com o mundo externo (PALMA; OLIVEIRA; ESCRIVAO,
2009).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) afirma que o leite materno é capaz de
suprir todas as necessidades nutricionais do lactente, por ser um alimento completo e
especifico produzido pela prépria mde que contém substancias nutritivas € com a¢édo
protetora ao bebé. Além disso, o leite materno é de extrema importancia para o
desenvolvimento do sistema imunoldgico, neuroldgico, digestivo e deve ser exclusivo até
0s 6 meses de vida (SBP, 2012).

A Organizagdo Mundial da Satide (OMS) recomenda que até os seis meses de vida
a crianca deve ser alimentada por meio do aleitamento materno exclusivo e orienta que a
partir do sexto més ocorra a oferta de outros tipos de alimentos juntamente com a
amamentacao até os 2 anos de idade (WHO, 2009).

A introducdo alimentar precoce ndo € recomendada devido a imaturidade do
sistema digestivo da crianca antes dos 6 meses de vida, podendo interferir no consumo
do leite materno, além de acarretar problemas como infecc@es, diarreia, ma absorcéo e,
consequentemente, a desnutri¢do que, por sua vez, pode aumentar a mortalidade e o atraso
no desenvolvimento neural e motor da crianga. No entanto, a introducdo alimentar tardia,
também pode causar consequéncias como o risco de deficiéncias nutricionais
desfavorecendo o desenvolvimento adequado da crianca (SBP, 2012; SILVA;
VENANCIO; MARCHIONI, 2010).

Desta forma, o Mistério da Saude (MS) em concordancia com a SBP e a OMS,
recomenda que a introducdo de novos alimentos deve acontecer a partir dos seis meses
de vida, pois nesse periodo o bebé apresenta maior maturacdo do sistema digestorio e

imune, novas habilidades motoras que permitem que ele seja capaz de sentar sem apoio,



sustentar a cabega e o tronco, além da capacidade de mastigar e engolir os alimentos
(BRASIL, 2019; SBP, 2012; WHO, 2009).

A partir dos seis meses de idade, a amamentacdo exclusiva ndo consegue atender
todas as necessidades energéticas e nutricionais do bebé, sendo indispensavel a
introducéo de alimentos complementares que auxiliem na nova demanda nutricional da
crianca. Os alimentos complementares devem ser introduzidos de maneira segura com
relacdo a condicdo higiénico-sanitaria e também, fornecer os nutrientes necessarios para
0 desenvolvimento do bebé (WHO, 2009).

Giugliani e Victora (2000) definem alimentagdo complementar como todos os
alimentos em estado solido, semi-sélido ou liquido com propriedades nutritivas que sdo
oferecidos ao bebé diferente do leite materno. Ja os alimentos de transicdo sdo definidos
como aqueles preparados para as criangas antes de receberam os alimentos consumidos
pela propria familia.

A OMS ressalta que uma alimentacdo complementar deve ser adequada as
necessidades da crianca em energia, proteinas e micronutrientes como o ferro, o zinco, a
vitamina A, a vitamina C e o folato. Além disso, ndo deve conter condimentos, nenhum
risco de contaminacao e deve ser oferecida em uma quantidade apropriada a faixa etaria
(WHO, 2000).

1.2  GUIA ALIMENTAR PARA CRIANCAS BRASILEIRAS MENORES DE 2
ANOS

O Guia alimentar para criangas brasileiras menores de 2 anos € um documento
elaborado pelo Ministério da Saude com recomendacles e orientacGes referentes a
alimentacdo de criancas nos dois primeiros anos de vida e tém como objetivo a promocéo
de saude, o crescimento e o desenvolvimento da populacdo menor de dois anos de idade
(BRASIL, 2019).

Baseado no Guia alimentar para a populagdo brasileira, publicado em 2014,
propde que a alimentacdo das criancas menores de dois anos seja composta, em sua
maioria, por alimentos in natura ou minimamente processados, moderada em alimentos
processados e restrita em alimentos ultraprocessados, sendo esse Ultimo grupo de
alimentos ricos em acgucares, gorduras e conservantes (BRASIL, 2019).

A alimentacdo da crianca é influenciada pela alimentacdo da familia e

responsaveis. Desse modo, 0s pais e 0s demais cuidadores tém um papel fundamental na



formacdo dos hébitos alimentares da crianca e sdo responsaveis por oferecer uma
alimentacdo variada, saudavel e segura. Além de atender as necessidades nutricionais, a
alimentacdo permite que a crianga aprenda, experimente novas sensacoes e sinta o afeto
de seus familiares (BRASIL, 2019).

O Guia ainda traz orientag0es importantes sobre aspectos comportamentais
durante a oferta da refei¢cdo, como estimular a crianga a comer junto com a familia, a
variabilidade de alimentos a serem oferecidos, respeitar os sinais de fome e saciedade e,
também, atitudes que podem ter influéncia negativa (como forcar a ingestdo de
determinados alimentos), além de frases e atrativos que desestimulam o consumo
alimentar (BRASIL, 2019).

1.3 METODO TRADICIONAL

O método tradicional de introducdo alimentar é recomendado pela SBP e consiste
em ofertar os alimentos complementares na forma pastosa, de papas e purés com auxilio
de colheres. A evolucdo da consisténcia dos alimentos é gradual até o primeiro ano de
vida, quando a crianga passa a ingerir os mesmos alimentos que sua familia (SBP, 2012).

O Manual de Orientacdo do Departamento de Nutrologia publicado pela SBP
orienta que inicialmente os alimentos devem ser introduzidos com consisténcia de papa,
sendo as primeiras de frutas e, posteriormente a papa principal composta por tubérculos,
cereais, hortalicas, grdos e carnes, a refeicdo deve ser amassada, sem peneirar ou
liquidificada e sempre respeitando o ritmo da crianca (SBP, 2012).

Na introducdo alimentar tradicional, o bebé é considerado um agente passivo da
sua propria alimentagdo, visto que ele depende da sua mée ou seu responsavel durante
todo seu processo alimentar desde a preparacdo até o recebimento do alimento a ser
ingerido (RAPLEY; MURKETT, 2017).

1.4 BABY-LED WEANING

O termo Baby-Led Weaning (BLW) foi criado pela enfermeira e autora britanica
Gill Rapley e tem como significado “o desmame guiado pelo bebé” (SBP, 2017). Rapley
e Murkett (2017) conceituam o método como uma abordagem que possibilita ao bebé ser
0 agente do seu proprio processo alimentar utilizando suas habilidades e instintos

naturais, assim proporcionando a estimulacdo da independéncia e confianca do bebé. A



palavra Weaning significa a transi¢do gradual que o bebé passa desde a sua alimentacao
exclusiva por leite materno ou formula industrializada até 0 momento em que para de se
alimentar somente por meio da amamentacao. Essa transi¢cdo pode demorar seis meses ou
até mesmo anos (RAPLEY; MURKETT, 2017).

O BLW consiste em uma abordagem de introducdo alimentar que ndo adota o uso
de colher e nenhuma alteracdo na consisténcia do alimento a ser oferecido ao bebé, mas
orienta que os alimentos sélidos sejam oferecidos em pedacos, bastdes ou tiras. O método
defende a oferta de alimentos in natura, porém desestimula a realizacdo do método
tradicional na introducdo de alimentos solidos (SBP, 2017).

Rapley e Murkett (2017) relacionam o aprender a comer sozinho com habilidades
como engatinhar, andar e falar, sendo essas habilidades desenvolvidas naturalmente
durante o crescimento do bebé. Algumas habilidades devem ser estimuladas e outras sdo
adquiridas em instantes ou por instinto como, por exemplo, o contato e a procura do seio
da mae pelo bebé ainda que muito pequeno.

Rapley e Murkett (2017) alertam que o BLW se apoia no desenvolvimento normal
do bebé, entretanto, pode ser inapropriado para bebés com algum atraso de
desenvolvimento, fraqueza muscular ou deformidades fisicas na face, na boca, nos
membros superiores e na coluna.

Diversos beneficios sdo relacionados com o BLW, sendo eles: a oportunidade de
experimentar novos sabores e texturas, o desenvolvimento da autonomia alimentar, da
mastigacdo e da confianca do bebé, a participacdo do bebé nas refeicdes em familia, o
melhor controle do apetite, a facilidade do preparo das refeigdes e 0 menor custo. Porém,
também apresenta desvantagens como a bagunga e a preocupacdo das pessoas ao redor
que ndo estdo familiarizadas com o0 método (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Rowan e Harris (2012) ressaltam que o BLW explora as habilidades do
desenvolvimento dos bebés e incentiva que eles participem do momento da refei¢do junto
com seus familiares, conheca os alimentos por conta propria ao pegé-los e leva-los até a
boca e que sejam capazes de escolher o que e 0 quanto querem comer.

Brown e Lee (2011) consideram o BLW como um método simples, acessivel e
adaptével para as familias. Alguns estudos realizados pelas autoras comprovaram que 0
BLW facilita e torna menos estressante 0 momento da refeicdo, pois o bebé participa
ativamente da sua alimentacdo. Afirmam ainda que as mées que adotaram o método
relatam que o BLW promove o encorajamento dos bebés a consumirem mais alimentos

in natura, além de proporcionar um momento prazeroso na hora da refei¢éo.



Rapley e Murkett (2017) orientam que os bebés apresentam sinais de que estdo
prontos para receber alimentos sélidos, assim € fundamental que os pais e responsaveis
estejam atentos quando eles conseguirem sustentar o proprio corpo, expressar curiosidade
nos alimentos ingeridos pela familia e comecar a esticar os bragos para alcangar objetos
e, logo leva-los a boca.

No método BLW, os primeiros alimentos introduzidos devem ser adaptados
conforme a idade e o desenvolvimento da capacidade motora do bebé. As frutas, os
legumes, as carnes, as massas e alguns graos sdo alimentos apropriados que devem ser
oferecidos, porém precisam ser higienizados, cozidos e adaptados em pedagos maiores
que permitam a facil manipulacédo e o menor risco de engasgo do bebé. Ja alimentos como
nozes e castanha, acUcar, gordura, sal, mel e bebidas que ndo sejam leite materno ou agua
sdo considerados inapropriados no inicio da introducéo alimentar, pois podem provocar
asfixia, estimulo e alteragdo gustativa e no caso, do mel oferecer risco de contaminacao
associado ao botulismo (BRASIL, 2019; RAPLEY; MURKETT, 2017).

Como todo método de introducdo alimentar, 0 BLW exige alguns cuidados e
recomendacOes para que a pratica alimentar do bebé seja segura e ofereca uma grande
variedade de alimentos. Portanto, € importante que o bebé esteja apoiado em posicao
erguida quando estiver experimentando os alimentos, sejam oferecidos alimentos faceis
de pegar com diferentes sabores e texturas e, principalmente que o leite materno ou
férmulas continuem sendo oferecidos em livre demanda (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Nos Ultimos anos, 0 método BLW ganhou popularidade entre as méaes que estdo
iniciando a introducdo alimentar para seus bebés. Entretanto, h4 poucos materiais
ilustrativos e descritivos publicados sobre o BLW e principalmente, sobre a maneira que
os alimentos devem ser oferecidos.

Portanto, pretende-se desenvolver um material de orientacdo para introdugéo da
alimentacdo complementar conforme abordagem do método BLW, composto pelo
registro fotografico e descricdo das técnicas de pre-preparo e preparo dos alimentos, visto
gue o tema ainda é pouco explorado na literatura brasileira. Pretende-se também elaborar
0 manual e torna-lo acessivel ao entendimento de mées, pais, cuidadores e profissionais

da saude que pretendem adotar tal abordagem na introducédo alimentar infantil.
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2 OBJETIVOS

21 OBIJETIVO GERAL

Desenvolver um manual fotografico e descritivo com técnicas de pré-preparo e
preparo de alimentos pertencentes aos diferentes grupos alimentares conforme a proposta
do meétodo Baby-Led Weaning (BLW) para cada faixa etaria do bebé, direcionado as

maes, pais, cuidadores e profissionais da salde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever as técnicas corretas de higienizagdo, manipulacdo e preparo dos
alimentos;

e Realizar o registro fotografico individual do alimentos selecionados e 0s
respectivos cortes para cada faixa etaria (6, 9 e 12 meses) de maneira que as
imagens ilustrem o tamanho e a forma que o alimento deve ser oferecido;

e Elaborar uma lista de substituicdes para os alimentos em que o pré-preparo e
preparo sejam semelhantes a outros alimentos do mesmo grupo;

e Desenvolver o manual com uma linguagem clara, objetiva e de facil compreenséo

e leitura para o publico-alvo.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 TIPO, LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

Inicialmente, o trabalho seria uma pesquisa laboratorial desenvolvida no
Laboratério de Técnica Dietética da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — USP,
contudo considerando do contexto da pandemia do COVID-19 e da impossibilidade das
aulas presenciais nao essenciais, o trabalho foi desenvolvido na propria residéncia da
autora na cidade Ribeirdo Preto, Sdo Paulo. Sendo assim, todo o desenvolvimento do

trabalho contemplou o periodo de julho de 2019 a outubro de 2021.

3.2  SELECAO E AQUISICAO DOS ALIMENTOS

Para o desenvolvimento do manual foram listados alimentos que comp®e o habito
alimentar da populagéo brasileira (BRASIL,2012) e subdivididos em grupos alimentares
definidos pelas proprias autoras. No total, foram selecionados 50 alimentos organizados
em cinco grupos alimentares: (1) Frutas, (2) Hortalicas, (3) Cereais e Tubérculos, (4)

Leguminosas, (5) Carnes e Ovos. Dentre os alimentos selecionados estao:

e Grupo 1 - Frutas: abacate, abacaxi, amora, banana nanica, caqui, goiaba,
jabuticaba, laranja, macd, mamado, manga, melancia, meldo, morango,
péra, tangerina, tomate e uva;

e Grupo 2 - Hortalicas: abdbora, abobrinha, alface, berinjela, brocolis,
chuchu, couve manteiga, couve-flor, pepino, quiabo, repolho, rucula e
vagem;

e Grupo 3 - Cereais e Tubeérculos: batata inglesa, batata baroa
(mandioquinha salsa), beterraba, card, cenoura, inhame, macarrao,
mandioca, milho e péo;

e Grupo 4 - Leguminosas: ervilha, feijéo carioca, gréo de bico e lentilha;

e Grupo 5 - Carnes e Ovos: bovina, frango, ovo, peixe e suina.

Todos os alimentos utilizados foram adquiridos em feiras livres, hortifratis e

supermercados localizados na cidade de Ribeirdo Preto — SP. As frutas, hortalicas, carnes
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e ovos foram selecionados considerando as caracteristicas organolépticas (aparéncia,

odor, textura) dos respectivos alimentos.

3.3 PRE-PREPARO E PREPARO DOS ALIMENTOS

O pré-preparo dos alimentos consistiu em dois procedimentos distintos. As frutas,
hortalicas e tubérculos que sdo alimentos oferecidos in natura ou que sdo cozidos em
calor imido foram submetidos ao procedimento de higienizagcdo em solucéo clorada com
intuito de assegurar uma condicdo higiénico-sanitaria adequada seguindo as
recomendacbes do Guia alimentar para criancas brasileiras menores de 2 anos
(BRASIL,2019). Para tal procedimento foram utilizados utensilios como copos com
diferente capacidades, colher de sopa, recipiente plastico, agua sanitaria com 2,5% de
concentragédo de cloro, crondmetro e descascador de legumes.

Primeiro, as frutas, hortalicas e tubérculos foram lavados em agua corrente para a
remocdo de sujidades. Posteriormente, foram submersos em solucdo clorada por 15
minutos, sendo essa composta por uma colher de sopa de gua sanitaria diluida para cada
um litro de &gua. Em seguida, os alimentos passaram por enxague em agua corrente para
remocdo do excesso de cloro e também, foi realizada a retirada das partes deterioradas
dos alimentos.

O pré-preparo dos cereais, leguminosas, carnes e ovos consistiu na selecdo dos
grdos, no remolho das leguminosas durante 12 horas, na retirada de gorduras das carnes
e limpeza da casca de ovo respectivamente. Foram utilizados recipientes de plasticos, a¢o
inox, tabuas e facas para corte de carnes.

O preparo das frutas, hortalicas e tubérculos foi realizado para cada um dos
alimentos listados. Algumas hortalicas e tubérculos ndo podem ser oferecidos in natura
e assim, foi necessario a submissdo dos mesmos a um processo de cocgdo. Apos 0 pré-
preparo da abdbora e da batata, por exemplo, esses alimentos foram submetidos a coc¢ao
em calor umido, utilizando uma panela de cozimento a vapor Hamilton Beach® com
capacidade cinco litros.

Com relacdo ao preparo dos alimentos dos grupos de cereais, leguminosas, carnes
e ovos foram utilizados panela de presséo, panela de ago inox, frigideira, pratos, garfos,
colheres, facas e tdbuas para cortes de carnes. Para coccdo desses grupos alimentaremos

foram utilizados os métodos de cocgdo em calor tmido e seco.
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O tempo de cocgdo e a consisténcia adequada variou para cada tipo de alimento,
uma vez gue, possuiam caracteristicas e composicdes diferentes. As hortalicas, cereais,
tubérculos, leguminosas, carnes e ovos foram cozidos por um determinado tempo

suficiente para que todos atingissem uma consisténcia macia e de facil mastigacéo.

3.4  REGISTRO FOTOGRAFICO

Para a realizacdo dos registros fotograficos foi utilizado aparelho celular
Samsung® Galaxy J8 com camera dupla de 16 MP e 5 MP de alta resoluc&o, utensilio de
porcelana de coloracédo branca, tecido na colagéo preta para a realizacdo de um plano de
fundo, tripé profissional (para a padronizacdo dos registros) e caneta esferografica azul
para possibilitar o dimensionamento do tamanho dos alimentos. Além disso, para a
conformidade dos registros fotograficos o tripé com o aparelho celular foi posicionado e
fixado a 60 cm do utensilio em que os alimentos foram expostos e foi utilizado um zoom

de 2.5x para melhor enquadramento dos registros.

3.5 DESCRICAO DE PRE-PREPARO E PREPARO

A descricdo do pré-preparo e preparo dos alimentos foi redigido pelas proprias
autoras do trabalho utilizando uma linguagem formal, clara, objetiva e facil compresséo
das mées, pais, cuidadores e profissionais da salde. Para isso, as medidas de largura e
comprimento dos alimentos foram aferidas com fita métrica (momentos antes do registro
fotogréafico) e disponibilizadas na descricdo de cada alimento para melhor entendimento
do puablico-alvo referente ao tamanho dos respectivos cortes de cada alimento

fotografado.
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4 RESULTADOS

O manual fotogréfico e descritivo desenvolvido foi dividido nas seguintes se¢des:
I.  Higienizacdo dos Alimentos
Il.  Frutas
1. Hortalicas
IV.  Cereais e tubérculos
V. Leguminosas

VI. Carnes e ovos

Na se¢do “Higienizacao dos Alimentos” foi descrita e ilustrada a maneira correta
de higienizacéao dos alimentos conforme a recomendacao do Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos que consiste na remocao de sujidades dos alimentos por
meio de agua corrente, a higienizacdo em solugdo clorada durante 15 minutos, o enxague
em &gua correte para a retirada do excesso de cloro e por Ultimo, a retirada das parte
deterioradas e ndo comestiveis dos alimentos.

Nas demais secdes, foram descritos o pré-preparo e preparo de cada alimento
correspondente aos alimentos pertencentes aquele grupo alimentar em questdao. Também
foi realizado o registro fotografico dos cortes adequados de cada alimento e suas
respectivas formas recomendadas de oferecimento aos bebés com idades entre seis, nove
e doze meses. Além disso, foi elaborada uma lista de substituicdo de alimentos para cada
grupo alimentar em questdo, considerando a grande variedade de alimentos disponiveis
no pais.

As Figuras 1 a 7 representam imagens fotogréficas e descri¢fes de cada uma das
secBes do Manual Fotogréfico e Descritivo desenvolvido e de alguns alimentos que o
contemplam. Pode-se observar outros exemplos das secdes de frutas no Anexo A,

hortalicas no Anexo B, cereais e tubérculos no Anexo C e carnes e ovos no Anexo D.
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Figura 1. Secéo de Higienizagéo dos Alimentos — Preparo da Solucéo Clorada.

Passo a passo

1- Em um recipiente, coloque uma quantidade de dgua potdvel suficiente para cobrir o
alimento que serd higienizado;
Sugestdo: Utilize um copo americano ou de requeijdo para medir a quantidade de

dqua utilizada.
2- Ap6s medir a quantidade de dgua que foi utilizada, acrescente nas seguintes diluigdes:
e Dez mililitros ou uma colher de sopa rasa de hipoclorito de sédio na concentragdo de

dois virgula cinco por cento, diluida em um litro de dgua potdvel;

e  Vinte mililitros ou duas colheres de sopa rasa de hipoclorito de sédio na concentragGo

de um por cento, diluidas em um litro de dgua potdvel.

Fonte: Prépria autora.

Figura 2. Secédo de Higienizacdo dos Alimentos — Higienizagao.

Passo a passo

1- Verifique se o local (bancada, pia) e os utensilios necessdarios (vasilhas)

estdo limpos e corretamente higienizados;
2- Lave as mdos corretamente com dgua corrente e sabonete neutro;

3- Lave as folhas/frutas/legumes uma a uma em dgua potdvel, passando as

mdaos sobre elas delicadamente para retirar todas as sujidades;

4- Coloque as folhas e as frutas com casca de molho em uma solugao

clorada durante 15 minutos;

5- Depois dos 15 minutos, enxague o alimento em dgua corrente e potdvel.

Fonte: Prépria autora.
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Figura 3. Secdo de Frutas — Pré-Preparo e Preparo do Morango.

FRUTAS

i Morango

| Pré-Preparo

: 1- Lave os morangos em dgua corrente;

: 2- Deixe em imersao em solugdo clorada por 15 minutos;
| 3- Enxdgue novamente em dgua corrente;

| 4 - Retire as folhas e as partes deterioradas:

! Preparo

1 1 - Corte os morangos das seguintes formas para respectiva faixa etdria:

! 6 meses: corte vertical ao meio (aprox. 2,9 x 3,9 cm);

9 meses: corte vertical em quatro partes (aprox. 1,2 x 4 cm);

| . A Legenda: Cortes
12 meses: corte em cubos pequenos ou médicos (aprox. 1,3 x 1,2 cm). A. 6 meses, B. 9 meses e C. 12 meses

Fonte: Propria autora.

Figura 4. Secéo de Hortalicas — Pré-Preparo e Preparo da Abobora cabotid.

HORTALICAS
Abdbora cabotid

. Pré-Preparo

| 1- Lave a abdbora em dgua corrente;

| 2- Deixe em imers@o em solugdo clorada por 15 minutos;

' 3- Enxdgue novamente em dgua corrente;

' 4- Descasque e retire as partes nédo comestiveis para realizar os seguintes cortes:

6 meses: corte a abdbora em posi¢ao vertical ao meio e depois, em

sentido horizontal corte tiras grossas (aprox. 2,8 x 11 cm) ou em rodelas

(aprox. 3 cm de diamétro);

i 9 meses: corte a abébora em posigdo vertical ao meio e depois, em

i sentido horizontal corte tiras finas (aprox. 2,5 x 10,5 cm);

! 12 meses: corte em posi¢do horizontal e depois em cubos médios ou

' pequenos (aprox. 1,3 x 1,5 cm).

I Preparo Legenda: Cortes
A. 6 meses, 9 meses e B. 12 meses

1- Em uma panela & vapor ou dgua em ebuli¢do cozinhe os cortes até que fiquem
I

© com consisténcia ao dente.
' - - - - - - - -

Fonte: Prépria autora.



Figura 5. Secdo de Cereais e Tubérculos — Pré-Preparo e Preparo do Batata inglesa.

Pré-Preparo

1- Lave a batata em dgua corrente;

2- Deixe em imersdo em solugdo clorada por 15 minutos;

3- Enxdgue novamente em dgua corrente;

4- Descasque e retire as partes ndo comestiveis para realizar os seguintes cortes:
6 meses: corte a batata em posicéo vertical em 4 partes iguais em
formato de tiras grossas (aprox. 2,5 x 7 cm);

9 meses: corte a batata em posicao vertical em 4 partes iguais em
formato de tiras finas (aprox. 1 x 7 cm);

12 meses: corte a batata em cubos médios ou pequenos (aprox. 1,5 x 2 cm).

Preparo Legenda: Cortes
A. 6 meses, B. 9 meses e C. 12 meses

1- Em uma panela & vapor ou dgua em ebulig@o cozinhe os cortes até que fiquem

com consisténcia ao dente.

Fonte: Prépria autora.

Figura 6. Secéo de Leguminosas — Pré-Preparo e Preparo do Feijao carioca.

LEGUMINQSAS

Feijao carioca
Pré-Preparo

. 1- Selecione os grdos de feijdo;
. 2- Deixe de remolho em uma bacia de 8 a 12 horas;

- 3- Apds o tempo de remolho, despreze a dgua do remolho.

, Preparo

- 1- Em uma panela de pressdo, cozinhe o feijdo por 10 a 15 minutos;
2- Deixe esfriar e em seguida oferega o feijao das seguintes maneiras:

6 a 9 meses: bolinho de feijéo ou caldo de feijao;

12 meses: graos individuais.

Legenda: Cortes
Lista de substitui¢do: ervilha, lentilha, grao de bico e outros tipos de feijdo. A. 6 meses, 9 meses e B. 12 meses

Fonte: Prépria autora.
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Figura 7. Secéo de Carnes e Ovos - Preparo do Ovo de galinha.

CARNES £ 0VOS

' 3- Deixe o0 ovo cozinhar na dgua por 10 minutos;

Ovo de galinha !

Preparo 1 !

1- Coloque em uma panela uma quantidade de dgua suficiente para
cozinhar o ovo;
2- Leve a panela ao fogo e espere a dagua ferver para acrescentar o ovo;

4- Apds 10 minutos, despreze a dgua quente e acrescente agua fria;
5- Apés 5 minutos, descasque o ovo;
6 - Corte o ovo em posicdo vertical em duas partes iguais (aprox. 4,5 x 6 cm).

Preparo 2

1- Lave o ovo;

2- Quebre o ovo em um prato ou vasilha e bata;

3- Leve uma frigideira ao fogo e em seguida, despeje a o ovo batido;
4- Espere o cozimento de um lado e logo em seguida, vire o omelete até que Legenda: Cortes

esteja cozido totalmente; A. 6 meses, B. 9 meses e C. 12 meses
5- Corte em tiras (aprox. 1,5 x 7 cm) ou em pedagos pequenos ou médios (aprox. 1,5 x 1,5 cm). !

Fonte: Propria autora.
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5 DISCUSSAO

O tamanho e a forma dos cortes dos alimentos que foram realizados para a
elaboracdo deste Manual Fotografico e Descritivo e recomendados para as faixas etarias
de 6, 9 e 12 meses levam em consideracdo as habilidades motoras desenvolvidas pela
crianca em cada faixa etaria. Entretanto, vale ressaltar que cada crianga tém seu proprio
processo de desenvolvimento que deve ser respeitado e estimulado de forma gradual e
continua.

De acordo com a literatura, o bebé apresenta o desenvolvimento motor com
habilidades significativas entre as faixas etarias correspondentes a 6, 9 e 12 meses. A0S
seis meses, a crianga ja tem o dominio parcial sobre seu corpo e nesta fase, ela é capaz de
manter-se sentada, levantar a cabeca espontaneamente, suportar o peso das préprias maos,
sendo também capaz de estendé-las as frente do seu corpo. Ja aos hove meses, a crianca
apresenta equilibrio na posicdo sentada, com melhor controle do tronco, maior
desenvolvimento de forca muscular e é capaz de ficar em pé com apoio. Aos doze meses,
a crianca j& é capaz de elevar os membros superiores e inferiores independentemente,
iniciar os primeiros passos sem apoio ¢ de desenvolver habilidades motoras “finas” como
0 movimento de pinga com os dedos indicador e o polegar das maos (BRASIL,2016).

No método BLW, os alimentos devem ser oferecidos em consisténcia solida, em
formatos de tiras, bastbes, rodelas, cubos, bolinhos e em tamanhos adequados que
permitam que a crianca segure o alimento com as proprias maos. Os cortes, formatos e
tamanhos dos alimentos devem levar em consideracao as habilidades desenvolvidas pela
crianca em cada respectiva faixa etaria. Aos 6 meses, é importante que os alimentos sejam
oferecidos em formatos maiores, pois o0 bebé pega os alimentos com a palma da méo e o
segura com a méo fechadas. Ja aos 9 meses, a crianga ja desenvolveu novas habilidades
motoras que permitem que os alimentos sejam ofertados em tamanhos médios ou com
uma largura mais fina quando comparada aos oferecidos aos seis meses. Por fim, aos 12
meses, 0 bebé desenvolve habilidade refinadas que permite que os alimentos sejam
oferecidos em formatos de cubos pequenos ou médios.

O risco de asfixia € uma das principais preocupacGes das pessoas que
desconhecem o método BLW, uma vez que tal abordagem recomenda a oferta de
alimentos em formato e consisténcia sélida. Um estudo transversal realizado com crianc¢as
entre 6 a 8 meses de idade em que as mées adotaram o método tradicional ou método

BLW durante a introdugdo alimentar, conclui que ndo importa a abordagem adotada, em
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ambos 0s metodos, os responsaveis pela alimentagdo da crianga devem ser orientados
sobre a forma de preparo e a consisténcia correta em que os alimentos devem ser
oferecidos a crianga com intuito de minimizar o risco de asfixia (MORISON et.al, 2016).

Muitas vezes o reflexo de GAG é confundido com o engasgo, porém esse reflexo
é um mecanismo de defesa da crianga que consiste em um movimento relacionado a ansia
e vomito em que o bebé empurra o alimento da via aérea se ele for grande demais para
ser engolido. Quando a crianca apresenta reflexo de GAG, ela abre a boca, empurra a
lingua para fora, tosse e continua comendo normalmente. Por outro lado, 0 engasgo ocorre
quando as vias aéreas sdo bloqueadas completamente (asfixia) ou parcialmente, assim a
crianca automaticamente comeca a tossir para liberar o que esta bloqueando e deve ser
auxiliada imediatamente (RAPLEY; MURKETT, 2017).

Apos a expansdo da adogdo do método BLW por pais e cuidadores responsaveis,
a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017) que ndo recomenda tal abordagem, afirma que
o lactente pode receber os alimentos amassados oferecidos na colher, mas também deve
experimentar com as maos, explorar as diferentes texturas dos alimentos como forma de
aprendizado e de desenvolvimento as habilidades motoras.

Estudos longitudinais de Cameron et al. (2012) e Rowan (2012) comparam 0
método tradicional e a abordagem BLW; ambos consideram que no método tradicional o
bebé € considerado como agente passivo da sua alimentacdo, ao contrario do método
BLW que permite ao bebé autonomia, confianga e controle sobre os alimentos oferecidos
pelo responsavel.

Outros estudos realizados com a tematica referente ao método BLW mostraram
as perspectivas de mdes e profissionais da saude sobre a abordagem. As maes
consideraram o método BLW simples, conveniente e facilmente adaptavel com relacao
as refeicbes e horarios da familia, relatam que as refeicdes tornaram-se mais faceis e
menos estressantes e perceberam que seus bebés tinham uma melhor experiéncia com 0s
alimentos e menor desperdicio. Ja com relagdo aos profissionais da salde, estes
consideraram gue o horario das refeicbes em familia seria a principal vantagem do BLW,
ressaltando que a hora das refei¢cdes seriam mais agradaveis para as familias e criancas,
além de acreditarem que a abordagem BLW pode encorajar comportamentos alimentares
mais saudaveis e promover maior variabilidade de alimentos (BROWN, LEE, 2011;
CAMERON, HEATH, TAYLOR, 2012).

Segundo o Guia alimentar brasileiro para criancas menores de dois anos (2019),

ndo ha contraindicacdo em oferecer frutas e vegetais crus desde que tenha sido feita
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higienizacdo e alteracdo de consisténcia adequada para a crianga. O processo e o cuidado
com a higienizacdo dos alimentos dependem de muitos fatores como a higiene pessoal do
manipulador, do local onde alimentos serdo preparados, as caracteristicas organolépticas
e as condicOes de conservacdo e preparo dos alimentos. A higienizagdo dos alimentos
considerando todos os demais fatores que influenciam na condicdo higiénico-sanitario
dos alimentos é de extrema importancia, principalmente quando esses alimentos serdo
ofertados as criancas em fase de desenvolvimento (BRASIL,2019)

Sendo assim, é necessario que as maes, pais, cuidadores e responsaveis tenham o
conhecimento e a compreensdo da importancia desse cuidado com a higiene.
Considerando todos os pontos citados, a se¢do de higienizacdo dos alimentos deste
Manual Fotografico e Descritivo foi ilustrada e descrita de maneira simplificada. Além
disso, as medidas de agua e sanitizante foram quantificadas por meio de medidas caseiras
utilizando copo e colher de sopa, sendo esses utensilios comuns e de f4cil acesso em todos

os domicilios.
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6 CONCLUSAO

O Manual Fotogréafico e Descritivo desenvolvido € um material ilustrativo, de facil
leitura, compreensao e acessivel a mées, pais, responsaveis e profissionais da satde sobre
a abordagem do método BLW. Além disso, contém orientagdes importantes sobre a
higienizagdo e o preparo dos alimentos de maneira correta para cada faixa etaria do bebé.

O desenvolvimento deste trabalho é fundamental para ampliar o acesso a
informacdes e promover uma capacitacao pratica sobre o método BLW a ser adotado em
diferentes faixas etarias do bebé. Entretanto, concluimos ainda que mais pesquisas e
trabalhos como esse sdo necessarios para a maior exploragao da abordagem do BLW na

literatura.
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ANEXOS

ANEXO A — Secdo de Frutas - Pré-Preparo e Preparo do Abacaxi.

FRUTAS

| Abacaxi

| Pré-Preparo

: 1- Lave o abacaxi em dgua corrente;

i 2- Deixe em imersdo em solugdo clorada por 15 minutos;
, 3- Enxdgue novamente em dgua corrente;

, 4 - Retire as partes ndo comestiveis e a casca de metade da manga.

| Preparo

I 1 - Corte o abacaxi das seguintes formas para respectiva faixa etdria:

! 6 meses: corte vertical em formato de rodela grossa;

corte vertical em formato de tira grossa (aprox. 3 x 9,2 cm);

Legenda: Cortes

9 meses: corte vertical em formato de tira fina (aprox. 2,3 x 10,2 cm); T s B Omesss e i3

12 meses: corte em cubos pequenos ou médicos (aprox. 1,8 x 1,8 cm).

Alface crespa

Pré-Preparo

1- Lave a alface em dgua corrente;

| 2- Deixe em imersdo em solucdo clorada por 15 minutos;
| 3- Enxdgue novamente em dgua corrente;

| 4- Retire as partes deterioradas e ndo comestiveis;

| Preparo

6 meses: corte uma folha de alface em tiras, acrescente arroz e forme um
| bolinho de arroz com alface;

| 9 meses: oferega uma folha com aprox. 11 a 15 cm de comprimento;

' 12 meses: corte uma folha em tiras finas.
i Legenda: Cortes
A, 6 meses, B. 9 meses e C. 12 meses

Lista de substituic@o: almeirdo, acelga, repolho, ricula.
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ANEXO C — Secéo de Cereais e Tubérculos - Pré-Preparo e Preparo do Arroz.

. Preparo

; 1- Em um recipiente, lave uma xicara de chd de arroz;

| 2- Em uma panela de ago inox, refogue o arroz sem acrescentar dleo e sal;

, 3- Acrescente 3 xicaras de chd de dgua e deixe cozinhar em 15 minutos;

| 4- Apds o cozimento do arroz, molde o arroz nos seguintes formatos e tamanhos:
6 meses: formato de bolinho de arroz médio;

9 meses: formato de uma tira grossa de arroz (aprox. 1,5 x5 cm);

12 meses: formato de pedagos médios ou pequenos (aprox. 1 x 2 cm).

! Legenda: Cortes
A. 6 meses, B. 9 meses e C. 12 meses

Lista de substituicdo: arroz integral.

Pré - Preparo I

| 1- Em uma tdbua para carnes, corte o peito de frango em filés;
| 2 - Retire as possiveis gorduras do filé;

! 3- Acrescente ervas finas no filé antes do preparo.

Preparo

; 1- Em uma frigideira ou um grill, grelhe o filé de frango por 15 minutos e virando dos
dois lados;

2- Corte o filé nos respectivos tamanhos:

| 6 meses: corte o filé de frango em posigéo vertical em formato de tira grossa

(aprox. 6,5 x 14 cm);
I L s P . . ) Legenda: Cortes

9 meses: corte o filé de frango em posigéo vertical em formato de tira finas A. 6 meses, B. 9 meses e C. 12 meses I
(aprox. 1.5 x 9 cm);

12 meses: corte o filé de frango em cubos médios ou pequenos (aprox. 1 x 1,5 cm).
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