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RESUMO

A partir dos seis meses de idade, os bebés conquistam estimulos motores que sugerem
maturidade para o inicio da alimentagdo complementar. Um modelo alternativo a alimentacdo
complementar tradicional vem cada vez mais sendo utilizado devido ao destaque de seus
beneficios. O Baby-Led-Weaning ou BLW tem como caracteristica principal o oferecimento
de alimentos no formato de tiras ou bastdes, encorajando a crianca a se alimentar com as
préprias mdos, permitindo o desenvolvimento do seu proprio ritmo alimentar. Embora o
método incentive o consumo de alimentos variados e a autonomia alimentar, hd algumas
preocupacfes quanto aos seus impactos nutricionais. O objetivo deste estudo é analisar as
influéncias nutricionais do BLW em criangas que tiveram sua introducdo alimentar baseada
no método por meio de uma revisdo sistematica. A pesquisa teve como base as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A busca e a selecdo dos artigos foram realizadas nas bases de dados Cochrane,
Lilacs e MedLine, por meio dos descritores “Complementary feeding”, “Infant food” e
“Weaning”, no periodo de 2000 a 2021. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo,
25 artigos foram escolhidos. Como resultado do levantamento dos artigos é possivel afirmar
que o BLW esta associado a maior duracdo do aleitamento materno e desenvolvimento do
controle alimentar, obtendo como consequéncia: menor risco de desenvolvimento de doengas,
a exemplo da obesidade e auxilio na promocdo de habitos alimentares mais saudaveis ao
longo da vida. Entretanto, riscos de deficiéncias nutricionais, como a anemia causada pela
deficiéncia de ferro e o baixo peso foram encontrados em alguns bebés. Como concluséo,
constatou-se que o BLW ndo é um método muito popularizado pelos profissionais da salde,
consequentemente, muitos cuidadores ndo recebem a orientacdo necessaria quanto a pratica
do método a fim de evitar o desenvolvimento de deficiéncias nutricionais. H4 a necessidade
de maiores pesquisas para que o método se torne mais acessivel e confidvel para o0s
profissionais da salde e para os pais.

Palavras-chave: Alimento infantil; Alimentacdo complementar; Desmame;
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1.  INTRODUCAO

Os primeiros anos de vida de um bebé s&o marcados por fases de desenvolvimento e
crescimento, onde uma alimentacdo e nutricdo adequada ¢ um fator fundamental para o
processo (LEONELLI et al., 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda a amamentacdo exclusiva
durante os primeiros seis meses de vida da crianga, visto que durante este periodo o leite
humano supre todas as necessidades nutricionais (BRASIL, 2017). Indicando a alimentacéo
complementar apos os seis meses de idade, quando houver presentes os sinais de prontidao,
pois, a partir desse periodo, o consumo apenas do leite humano ndo consegue suprir todas as
necessidades nutricionais e energéticas (WANDA, 2019). Tanto a OMS como a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) apresentam como recomendacdo inicial a alimentacdo
complementar, o oferecimento de alimentos com consisténcia em forma de “papas” com
evolugdo da consisténcia de forma gradual (SBP, 2017). O guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 02 anos (BRASIL, 2019) orienta o oferecimento do alimento de forma
mais grossa, evitando amassa-lo em excesso, uma vez que a consisténcia adequada do
alimento promove o desenvolvimento da mastigacéo e influencia na quantidade de nutrientes

e energia.

Tradicionalmente, a introducdo alimentar € realizada a partir de alimentos com
consisténcia pastosa, oferecidos com o uso da colher (SBP, 2017). Um modelo alternativo ao
tradicional tem se tornado bastante popular nos Gltimos anos, o Baby-Led-Weaning (BLW),
também conhecido pela tradugdo “Desmame Guiado pelo Bebé”, nomeado pela enfermeira
Gill Rapley, incentiva a autonomia e independéncia dos bebé&s no processo do comer,
permitindo que a crianca se alimente de pedacos de alimentos com as prdprias maos
(RAPLEY; MURKETT, 2008). A abordagem BLW sugere um ambiente agradavel para que a
crianca se sinta a vontade para explorar suas habilidades motoras e os sabores de alimentos
variados (ARANTES et al., 2018).

Dada a importancia da alimentacdo complementar, faz-se necessario destacar sua
influéncia na saude do individuo. O BLW tem se tornado um metodo de adesdo crescente
devido a sua série de beneficios. Portanto, é importante elucidar quais as evidéncias mais
atuais sobre as influéncias nutricionais do método a fim de que se torne mais seguro durante

sua realizagéo pelos pais ou recomendacéo pelos profissionais de saude.



2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a influéncia o dométodo BLW com as caracteristicas nutricionais de bebés

que tiveram sua Introducao Alimentar (1A) baseada no método.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elucidar dados que evidenciam as relages encontradas do BLW e a continuidade do

aleitamento materno que possam influenciar nas caracteristicas nutricionais dos bebés.
e Analisar as preferéncias alimentares e ingestao de nutrientes.

e Descrever como 0 método pode influenciar no peso corporal, indice de massa corporal

e no comportamento alimentar.
3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 ASPECTOS DA ALIMENTACAO COMPLEMENTAR NOS PRIMEIROS DOIS ANOS
DE VIDA

A partir dos seis meses de idade, uma crianca apresenta maturacdo em diversos 6rgaos
do corpo, e por ser uma fase de rapido desenvolvimento, a demanda de nutrientes aumenta
(LOPES et al., 2018).Apenas o aleitamento materno ou férmula lactea ndo supre todas as
necessidades nutricionais desta fase, levando a caréncia de alguns nutrientes, como a vitamina
D e o ferro (LOPEZ et al., 2019). Por essa razio, a Organizacido Mundial da Satde (OMS)
recomenda, a partir dos seis meses de idade, o inicio da alimentacdo complementar, a fim de
gue garanta uma contribuicdo nutricional suficiente para o desenvolvimento da crianga (OMS,
2007). Nessa fase, a maioria dos bebés conquistam estimulos motores que sugerem sinais de
maturidade para a alimentacdo complementar, como desenvolvimento oral, incluindo o
surgimento de movimentos voluntarios e independentes da lingua, que promove ajuda na

mastigacdo mesmo que os dentes ndo estejam presentes (SBP, 2017).

A introducéo alimentar funciona como complemento ao aleitamento materno, este que
é recomendado ate os dois anos de idade ou mais (BRASIL, 2002). Existem vérias formas de
IA como o método tradicional, 0 BLW, a alimentacdo participativa e o Baby-Led Introduction
to SolidS (BLISS) (SCARPATTO; FORTE, 2018). A introducdo alimentar recomendada pela



OMS ¢ conhecida como alimentagdo tradicional, onde o alimento deve ser oferecido pela
colher, amassado, apresentando um aspecto de puré ou papa, com evolucdo da consisténcia de
forma gradual com o passar dos meses (BRASIL, 2019). Enquanto, no método BLW, a
crianca se alimenta sozinha a partir de alimentos oferecidos na forma de bastdes
(SCARPATTO; FORTE, 2018) com a supervisao do cuidador. A alimentacdo complementar
tem como objetivo suprir as necessidades nutricionais, aproximar a crian¢a dos habitos
alimentares da familia e auxiliar no desenvolvimento (NEVES; MADRUGA, 2016).

A formacgdo do habito alimentar de um individuo é influenciada por questbes
genéticas, ambientais e pelos primeiros sabores experimentados nos primeiros anos de vida
(BRASIL et al., 2015). O acompanhamento dos responsaveis na escolha dos alimentos,
preparo e supervisdo nas refeicbes, tem um papel fundamental e influencia no desempenho da
alimentacdo. Portanto, a variedade dos alimentos é essencial para atender as necessidades
nutricionais, pois irdo conter todos os grupos alimentares necessarios para esta fase
(ACOSTA et al., 2018). O periodo marcado pela alimentacdo complementar pode definir

habitos, comportamentos alimentares e o peso corporal da crianga (D’ AURIA et al., 2018).

A alimentacdo complementar deve conter alimentos ricos em energia, macronutrientes
e micronutrientes como: Zinco, Ferro, Calcio, Folato, Vitamina A e C, além disso, deve ser
realizada sem excesso de sal e condimentos, evitando alimentos ultraprocessados e de
preferéncia que sejam alimentos comuns aos habitos alimentares da familia (SBP, 2006).A
eficiéncia dependera da interacdo da crianca com o alimento, ambiente e relacdo com os pais
ou cuidadores durante a alimentacdo. Portanto, a OMS recomenda que 0s pais ou cuidadores
respeitem o processo de autorregulacdo do apetite, sendo necessario que a alimentacdo seja
realizada de maneira lenta, sem pressao, até que a crianca se sinta saciada (DIAS et al., 2010).

O excesso no consumo de alimentos com alta densidade energética estd associado a
reducdo da ingestdo de leite materno. Embora as criancas apresentem uma capacidade gastrica
pequena, sdo auto capazes de regular sua ingestdo diaria de energia, diminuindo assim o
consumo de alimentos com alta densidade calorica (DIAS et al., 2010). As necessidades
energéticas ndo devem ser excedidas constantemente pois sdo consideradas um fator de risco
também para o desenvolvimento de obesidade nos primeiros anos de vida (ACOSTA et al.,
2018).



A consisténcia do alimento a ser oferecido pode influenciar no desenvolvimento de
habilidades, na adaptacdo e na ingestao das necessidades energéticas (MONTE; GIUGLIANI,
2004). Alimentos muito diluidos, como sopas e mingaus podem ndo suprir as necessidades
energéticas da crianca (BRASIL, 2002). Portanto, para que ela se alimente com seguranca, a
consisténcia a ser oferecida deve estar associada a capacidade e ao desenvolvimento
neuroldgico no momento (DIAS et al., 2010).

Os primeiros anos de vida de uma crianca sdo propensos a deficiéncias nutricionais e a
desnutricdo devido ao consumo inadequado dos nutrientes a partir de praticas alimentares
inadequadas (ACOSTA et al., 2018). Com isso, a forma que sera realizada a alimentacdo
complementar e a escolha dos alimentos complementares poderdo interferir diretamente na
garantia de uma alimentacdo adequada, e consequentemente promovera influéncias no estado
nutricional (GIUGLIANI, 2000).

3.2 BLW COMO METODO DE INTRODUGCAO ALIMENTAR

O BLW surgiu como um modelo alternativo ao modelo de IA tradicional, o qual
defende a autonomia alimentar, sem que haja alteracbes substanciais na consisténcia do
alimento. Indicado também por volta dos 6 meses de idade, pois considera que durante esse
periodo o bebé comeca a apresentar condigdes motoras e desenvolvimento adequado capaz de
fazé-lo consumir seu préprio alimento sem que haja mudanca de consisténcia (SCARPATTO;
FORTE, 2018). As condi¢gbes motoras de desenvolvimento s&o chamadas de sinais de
prontiddo e sdo caracterizadas pela capacidade dos bebés de se sentarem sem apoio, mostrar
interesse em pegar objetos, sustentar a cabeca e realizar movimentos mastigatorios mesmo
sem a presenca dos dentes (BRASIL, 2019). Outro sinal de prontiddo é a demonstracdo do
interesse em comer, 0 que ird facilitar atingir consumos energéticos ideais para manter o
crescimento e desenvolvimento adequado, visto que sera o proprio bebé que regulard a
quantidade de alimento a ser ingerida (CAMERON et al., 2012).

O método defende a inclusdo de alimentos variados e preferencialmente in natura,
sendo oferecidos em formatos de pedacos, tiras ou bastdes. E necessario que o bebé se
alimente sempre sentado, respeitando o tempo e a interacdo da crianga com o alimento (SBP,
2017). O formato do alimento tem como objetivo facilitar a autonomia alimentar infantil e a
execucdo das habilidades motoras (ARANTES, et al. 2018). Os primeiros alimentos sugeridos
pelo método incluem frutas, legumes, leguminosas e carnes (CAMERON et al., 2012).



A autonomia da alimentacdo é regulada, o bebé se alimenta apenas o quanto precisa,
sem pressdo dos pais em relacdo as quantidades (RAPLEY; MURKETT, 2018). O BLW
incentiva algo que eles aprendem desde a amamentacdo, que € o préprio controle sobre a
quantidade de alimento a ser ingerido (UTAMI; WANDA, 2019). Permite que o bebé crie a
capacidade de definir o seu prdprio ritmo alimentar, equilibrando o tempo e a duragdo entre as
refeicbes tanto liquidas como sdélidas (RAPLEY; MURKETT, 2008). O processo de
autonomia alimentar permite beneficios durante a infancia e na vida adulta, pois a crianca ira
se alimentar até se sentir satisfeita, evitando excessos, contribuindo para trajetdrias saudaveis
de peso e controle melhor do apetite ((LEONELLI et al., 2019; ROWAN et al., 2019). A
promoc¢do da autorregulacdo alimentar no BLW esta associada a menor pressdo e menor
preocupacdo dos pais na quantidade de alimentos a serem ingeridos pelos filhos (GOMEZ et
al., 2020). Além disso, auxilia na prevencdo de sobrepeso tanto na infancia quanto na vida
adulta (RAPLEY, 2018).

Existe uma série de beneficios que o método pode trazer aos bebés, como por
exemplo, maior consumo de alimentos saudaveis, desenvolvimento de habilidades motoras,
prevencdo da obesidade e desenvolvimento sensorial (ARANTES et al., 2018). O contato com
a textura dos alimentos pode auxiliar no desenvolvimento orofacial e na qualidade
mastigatdria dos bebés (PIRES, 2012).

Atualmente, a adesdo do método vem sendo crescente, porém, sao poucas as pesquisas
que evidenciem 0s aspectos nutricionais e a seguranca do método. Por esta razdo, alguns
profissionais da satde ndo o recomendam e os pais acabam por utilizar apenas livros e sites
como fontes de informacdo (ALPERS et al., 2019).

4. METODOLOGIA
4.1 CONCEITO

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica da literatura com o propésito de
identificar e discutir de maneira critica as principais evidéncias relacionadas ao BLW e sua
relagdo com o estado nutricional. Na revisdo sistematica trabalha-se com o resumo de
evidéncias obtidas relacionadas a uma determinada investigacdo mediante busca sistematizada
e sintese critica das informacfes obtidas (SAMPAIO; MANCINI, 2007). A pesquisa foi
conduzida seguindo as recomendagdes do documento Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).



4.2 LEVANTAMENTO DOS ARTIGOS PARA REVISAO

Foram utilizados como base de dados eletrénicos: Cochrane, Lilacs e MedLine. Nesse
sentido, foram utilizados os seguintes descritores: “Complementary feeding”, “Infant food” e
“Weaning”. Os anos entre 2000 a 2021 foram utilizados no recorte temporal. A primeira
busca foi realizada no inicio de marco e em conjunto com a selecdo dos artigos, finalizou-se

no final de agosto de 2021.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Critério de incluséo:

e Estudos que tratam do BLW e aspectos nutricionais.
e Estudos publicados entre 2010 a 2021.

e Artigos publicados em portugués e inglés.
Critério de excluséo:

e Titulos e resumos que ndo abordavam o tema.

e Artigos de revisdo.

e Artigos que abordavam de forma individual outros métodos de introducdo alimentar
diferentes do método BLW.

e Artigos duplicados.
5.0 RESULTADOS

As estratégias de busca estdo apresentadas na figura 1. Foram identificados 387 artigos
nas bases de dados e apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, 25 artigos foram

incluidos nesta revisao sistematica.



Estudos excluidos apds leitura de titulo

Estudos excluidos apos leitura de resumo (n° = 222)

Estudos duplicados excluidos (n°= 38)

9 Estudos identificados nas bases de dados:
gg Cochrane (n°= 36), Lilacs (n°=229) e
= Medline (n°= 122).
=
[<B)
p=
Total de registros obtidos (n°= 387)
—>
(n°=102)
Estudos selecionados para
@ leitura de resumos (n°=285)
=
(7))
—>
g Estudos identificados nas bases
3 de dados:
S Cochrane (n°= 5), Lilacs (n°= 37)
5 e Medline (n°= 21).
i
—>
o - -
§ Estudos incluidos na revisdo (n°=25)
3]
o=

Figura 1 - Fluxograma de estratégia de busca e levantamento de artigos nas bases de

dados.

As principais caracteristicas dos estudos selecionados foram apresentadas na Tabela 1.

Os estudos selecionados foram realizados em sete locais, na sua maior parte no Reino Unido

(quatorze artigos), seguido de Nova Zelandia (cinco artigos), Brasil (um artigo), Canada (um




estudo), Estados Unidos (um artigo), Espanha (um artigo), Indonésia (um artigo) e Turquia
(um artigo). Os anos dos estudos selecionados foram 2010, 2011, 2012, 2013, 2015, 2016,
2017, 2019 e 2020. A prevaléncia de estudo transversal foi maior na escolha metodoldgica
dos artigos. O idioma da lingua inglesa foi encontrado em 24 artigos e 1 artigo em portugués.
A amostra das pesquisas variou de 10 a 1151 participantes mées de bebés que realizaram 1A
pelo BLW e pela alimentacdo tradicional.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados na revisdo sistematica sobre as

influéncias do método BLW nas caracteristicas nutricionais de criancas.

Autor/ano Local/tipo de estudo Amostra

Alpers et al. (2019) Reino Unido/Ensaio clinico | 134 bebés (6 a 12 meses).
randomizado

Arden e Abbot (2015) Reino Unido/Estudo | 27 maes.
qualitativo

Brown e Lee (2010) Reino Unido/Estudo | 702 bebés (6 a 12 meses).
transversal

Brown e Lee (2011) Reino Unido/Estudo | 36 mées de bebés (12 a 18
transversal meses).

Brown e Lee (2011) Reino Unido/Estudo | 655 bebés (6 a 12 meses).
transversal

Brown e Lee (2013) Reino Unido/Estudo | 298 bebés (18 a 24 meses).
transversal

Brown (2015) Reino Unido/Estudo | 604 bebés (6 a 12 meses).
Longitudinal




Brown (2017) Reino Unido/Estudo | 1151 bebés (4 a 12 meses).
transversal

Cameron (2012) Nova Zelandia/Estudo | 31 profissionais da salde e
transversal 20 maes.

Cameron et al. (2013) Nova Zelandia/Estudo | 199 mées.
transversal

Cameron et al. (2015) Nova Zelandia/Estudo piloto | 23 bebés.

D’Andrea et al. (2016)

Canad&/Estudo transversal

65 mées e 33 profissionais de
salde.

Dogan et al (2018)

Turquia/Estudo  controlado

randomizado

280 bebés (5 a 6 meses).

Fu et al. (2018) Nova Zelandia/Estudo | 130 bebés (6 a 36 meses).
transversal

Jones et al. (2020) Reino Unido/Estudo | 267 bebés (3 a 12 meses).
transversal

Komninou et al. (2019) Reino Unido/Estudo | 565 bebés (12 a 36 meses).

longitudinal




McNally et al. (2020) Reino Unido/Estudo | 20 maes.
transversal

Morison et al. (2016) Nova Zelandia/Estudo | 51 bebés (6 a 8 meses).
transversal

Pérez-Rios et al. (2020)

Espanha/Estudo transversal

6.355 mulheres.

Rowan e Harris (2012) Estados Unidos/Estudo | 10 bebés.
piloto
180 bebés (6 a 12 meses).
Rowan et al. (2019) Reino Unido/Estudo
transversal

Townsend e Pitchford

(2012)

Reino Unido/Estudo de caso
controle

155 criangas (20 a 78 meses).

Utami et al (2020)

Indonésia/Estudo Qualitativo
descritivo

13 maes.

Vieira et al. (2020)

Brasil/Estudo
descritivo

Quantitativo

Mées de criangas em BLW
(12 a 24 meses).

Wright et al. (2011)

Reino  Unido/Estudo de

coorte

Criancas recrutadas a partir
do nascimento entre 1999-
2000.

Os estudos focaram

principalmente sobre ingestdo de nutrientes, duracdo da

amamentacdo, indice de massa corporal, peso e comportamento alimentar de criangas em 1A




pelo método BLW. A selecdo dos artigos foi feita entre final de junho e inicio de agosto. Os

principais resultados obtidos podem ser vistos através da tabela 2, 3 e 4.

Tabela 2 - principais resultados obtidos acerca dos aspectos nutricionais.

Autor, ano Resultados
Alpers et al. N&o houve diferenca na ingestéo de frutas, vegetais, carnes e
(2019) peixes entre os grupos de 1A. O Grupo BLW obteve maior
consumo de Na (sédio), gordura e menor ingestao alimentar de
Fe (ferro).

Brown e Lee | Nao houve diferenca significativa entre 0 peso ao nascer, peso
(2011) estimado aos seis meses e peso atual estimado entre 0s
participantes BLW e em alimentacdo tradicional.

Brown e Lee Bebés com IA em BLW sdo mais responsivos a saciedade e
(2015). apresentam menor probabilidade de sobrepeso.

Brown e Lee | Os primeiros alimentos oferecidos pelo método foram vegetais
(2010) e frutas. A duracdo da amamentacdo foi maior e o método foi
associado a maior participacao dos bebés nas refeicoes
familiares.

Cameron et al. | Os primeiros alimentos escolhidos durante o inicio da IA eram
(2012) vegetais e frutas.

Tabela 3 - principais resultados obtidos acerca dos aspectos nutricionais (continuagéo).



Autor, ano Resultados

Cameron et | A maioria dos pais que disseram seguir o BLW nédo segue o
al. (2013) | método exclusivamente. O método foi associado a maior
presenca dos bebés nas refeicbes em familia e também a riscos
devido aos primeiros alimentos oferecidos na IA apresentarem
baixa quantidade de ferro.

Cameronet | O grupo BLW é menos propenso a introduzir alimentos ricos
al. (2015) | em ferro durante a primeira semana de IA do que o grupo
BLISS.

Vieira et al. | A maioria dos bebés em BLW apresenta maior duracdo no
(2020) aleitamento materno e foram menos expostos as formulas
infantis, chupetas e mamadeiras. A introducdo alimentar foi
menos precoce no grupo BLW.

Dogan etal. | Os bebés em BLW apresentaram menor peso do que os bebés
(2018) em alimentacdo tradicional. N&o houve diferencas
significativas quanto a ingestdo de ferro pelos participantes.

Fu et al. Bebés em BLW apresentaram maior duracdo em aleitamento
(2018) materno, menor chance de consumo de cereais fortificados com
ferro e maior chance de consumir carne vermelha do que o
grupo em alimentacdo tradicional. Além disso, sdo mais
propensos a comer mais vegetais do que frutas e apresentam
comportamento alimentar mais tranquilo. N&o obtiveram
evidéncias de diferencas de peso corporal entre os grupos de
1A.

Tabela 4 - principais resultados obtidos acerca dos aspectos nutricionais (continuacao).



Autor, ano

Resultados

Jones et al.
(2019)

O Grupo BLW foi mais propenso ao aleitamento materno e ao
menor uso de formulas. N&o houve diferencas significativas
quanto ao peso e IMC dos bebés entre o grupo BLW e
alimentacédo tradicional, porém bebés em BLW apresentaram
menor peso.

Komninou et
al. (2019)

A duracdo da amamentacdo e a participacdo nas refeicbes da
familia sdo maiores em bebés com BLW. Os bebés em BLW
foram menos propensos a consumir cereais infantis como
alimento introdutério e mais propensos ao consumo de
vegetais e refeicdes mistas. Apresentam menor agitagéo
durante a alimentacéo.

Morison et al.
(2016).

N&o houve diferencas significativas na ingestio de energia dos
dois grupos, porém o grupo BLW aparentou consumir acima
do total energético necessario e obteve maior consumo de
gordura saturada. Apresentaram menor ingestdo de Fe, Zinco,
Vitamina B12 e foram mais propensos a fazer refeicGes em
conjunto com a familia.

Pérez-Rios et | Bebés de BLW foram mais propensos a continuar
al (2020). | amamentando.
Rowan e Os bebés em BLW no inicio da IA apresentaram niveis
Harris (2012). | maiores de acucar e gordura saturada. Apos trés meses da IA, a

ingestdo total de calorias e de alguns nutrientes essenciais
diminuiram. Entretanto, o consumo de gordura saturada
aumentou para 14% do valor calérico total.




Rowan et al. | Bebés de 6 a 8 meses em BLW apresentaram maior consumo
(2019) de vegetais e proteinas e menor ingestdo de refei¢cGes do que o
grupo em alimentacéo tradicional.

O BLW ¢é um método que nao prejudica a manutencdo da amamentacdo. Com excegéao
de apenas um estudo, todos 0s artigos apresentaram aspectos positivos e dados de que bebés
com IA pelo BLW foram amamentados exclusivamente durante os primeiros seis meses e
prosseguiram com a amamentacdo durante a alimentacdo complementar. Outra evidéncia
encontrada foi que os bebés sdo mais propensos a serem amamentados com leite materno do
que com a utilizacdo de formulas infantis. A formula infantil possui excesso de aglcares que
podem ser prejudiciais a saude nutricional da crianca, sendo o leite materno um alimento
fundamental na dieta da crianca, visto que além de fornecer nutrientes auxilia na prevencdo de
doencas e infecgbes. A associacdo do BLW com a manutencdo da amamentacdo permite

afirmar que o método auxilia no desenvolvimento da auto regulacéo energética.

O desenvolvimento do controle alimentar € um dos principios do BLW. Os estudos
evidenciaram que o método permite que a crianga auto regule sua alimentacdo, desenvolvendo
sinais de saciedade, fome e comportamentos alimentares mais tranquilos. Consequentemente
a crianga aprende a consumir apenas 0 que sente vontade, evitando comer em excesso. O
controle alimentar estd associado a trajetorias de peso mais saudaveis e prevencao de

sobrepeso e obesidade em criancas.

Algumas preocupac6es quanto a ingestdo dos alimentos complementares sdo relatadas
nas pesquisas de auto-relato (entrevistas e questionarios). Como a alimentacdo no BLW é auto
regulada, muitos pais temem que seus filhos ndo estejam ingerindo a quantidade adequada dos
alimentos. Além disso, os trabalhos apresentam resultados variaveis, sendo o Ferro (Fe) e o
Zinco (Zn) os micronutrientes mais citados com risco de ingestio inadequada. E provavel que
0s primeiros alimentos oferecidos aos bebés do método tenham relagdo com os possiveis

niveis insuficientes desses nutrientes.



O peso e o indice de massa corporal demonstrados nas pesquisas, indicam que 0
método permite trajetorias de peso mais saudaveis, evitando o desenvolvimento do sobrepeso
na infancia e também na vida adulta. Porém, foram encontrados resultados de bebés com

baixo peso.

6.0 DISCUSSAO

6.1 MANUTENCAO DO ALEITAMENTO MATERNO

A realizagdo do desmame demonstra ser mais tardia em criangas com IA em BLW. No
grupo participante de uma pesquisa realizada por Alpers et al. (2019), a maioria dos bebés
foram amamentados exclusivamente durante todo o periodo recomendado para amamentacdo
exclusiva. Os dados da pesquisa de Dogan et al (2018) reforcam que as mées do grupo BLW
sd80 mais propensas a amamentacdo exclusiva e a iniciarem a introducdo alimentar apds 0s
seis meses de idade. Rios et al (2019) também observaram que 0s bebés em BLW sdo mais
propensos a continuar com a amamentacdo. Fu et al (2018) verificou que a duracdo do
aleitamento materno exclusivo foi significativamente mais longa. No estudo transversal
realizado por Morison et al (2016), 44% dos bebés em BLW foram amamentados
exclusivamente até os seis meses de idade, enquanto nenhum dos bebés participantes em
alimentacdo tradicional foi amamentado exclusivamente até o sexto més. As mées que optam
pelo BLW geralmente esperam que a crianca alcance os sinais de prontiddo para iniciar a 1A.
Sendo assim, seguem o periodo recomendado pela OMS e esperam 0 momento que a crianga
dé sinais de maturidade para iniciar a introducdo dos alimentos (VIEIRA et al., 2020). A
introducdo alimentar precoce esta associada ao risco do desenvolvimento de deficiéncias
nutricionais (ARAUJO et al., 2013).

Brown e Lee (2013) associaram a maior duracdo do aleitamento materno com a
resposta a saciedade e menor exigéncia dos pais durante 0 método. Vieira et al (2020) durante
coleta de dados, obteve 79,5% dos participantes de BLW em continuidade ao aleitamento
materno, enquanto os participantes de alimentagéo tradicional apenas 55,5% mantiveram-se
amamentando. Apenas na pesquisa de Townsend e Pitchford (2012), ndo foi encontrado

diferengas significativas na dura¢do da amamentacdo entre os métodos de IA. Este resultado



foi justificado pelo fato de que as mées da amostra podem ter amamentado seus filhos por
mais tempo do que as outras mées dos estudos anteriores. Como a avaliacdo da composicao,
duracdo e volume do leite materno € muito variavel e dificil de mensurar, Alpers et al (2019)
afirmam que os resultados também podem sofrer interferéncia caso os pais tenham
superestimado a duragdo da amamentacdo de seus filhos, tendo em vista que grande parte das

pesquisas séo auto relatos.

Ao comparar quanto ao uso de componentes que prejudicam o aleitamento materno
como uso de mamadeiras, formulas lacteas e chupetas, o uso foi maior nos participantes em
alimentacdo tradicional, obtendo destaque o uso de férmulas lacteas em 62%, enquanto 0s
participantes de BLW apenas 24,5% utilizavam-as. O método teve maior tendéncia a ser
utilizado por mées que oferecem leite materno ao invés de formulas lacteas (VIEIRA et al,
2020). Rapley et al (2011) afirmam que o BLW facilita o consumo alimentar dos bebés ao
mesmo tempo que a amamentagdo continua em livre demanda. Alpers et al (2019) associaram
0 método a promoc¢do de maior periodo de aleitamento materno e prevencdo a introducao

alimentar precoce.

O leite materno ¢ um alimento fundamental na dieta da crianca fornecendo mais da
metade da ingestdo de energia até os 7 meses de idade (TAYLOR et al, 2021). A continuacdo
da amamentacdo diminui o risco de obesidade infantil, visto que criangcas amamentadas
possuem a capacidade de regular a quantidade energética ingerida do leite (ARDEN et al.,
2014). Portanto, a continuacdo da amamentacdo e a realizacdo do BLW contribui no
desenvolvimento de sinais de fome, saciedade e na melhor auto regulacdo energética,
prevenindo a obesidade (DOGAN et al, 2018).

A associagdo do BLW com a manutencdo do aleitamento materno pode estar
relacionados também ao nivel mais elevado de escolaridade das maes e maior tempo em
contato com os filhos (VIEIRA et al, 2020). Pérez-Rios et al (2019) observaram que as
caracteristicas de apresentar ensino superior e obter maior tempo em aleitamento materno
foram mais frequentes em mées que realizam BLW. Wright et al (2011) identificaram em seu
estudo que as maes que optam pelo BLW apresentavam duracdo de aleitamento materno
maior e apresentavam niveis escolares e socioecondmicos mais elevados. A duracdo da
amamentacdo também foi associada ao melhor controle alimentar e a maior variedade da dieta
da crianca (ROWAN et al, 2019).



Segundo Aradjo et al (2013), a manutencédo do aleitamento materno permite beneficios
que se estendem ao longo da vida, prevenindo doengas como diabetes e a obesidade. Os
resultados evidenciam que o método BLW ndo atrapalha a continuacdo do aleitamento
materno. Por mais que a crian¢a tenha contato com uma variedade de alimentos, o leite
materno continua sendo uma das principais fontes de nutrientes desta fase, permitindo que 0s
alimentos sejam fornecidos de forma a complementa-lo e suprir as necessidades nutricionais e

energéticas.
6.2 PREFERENCIA ALIMENTAR E INGESTAO DE NUTRIENTES

Rowan et al (2018) classificaram que bebés de 6 a 8 meses em BLW apresentam
maior exposicdo a vegetais e proteinas do que bebés em alimentacédo tradicional. Enquanto,
Vieira et al (2020) verificaram que verduras, leguminosas e carnes, foram os alimentos mais
tardiamente oferecidos tanto pelos bebés com 1A em BLW como em alimentacao tradicional.
Entre os alimentos citados como mais comuns de serem oferecidos no inicio da introducédo
alimentar destacam-se o brdcolis, cenoura, banana, abacate e batata doce, sendo as proteinas
de origem animal (carne vermelha, peixes e carne de aves) as segundas mais citadas
(D’ANDREA et al., 2016). Bebés alimentados com BLW sdo mais expostos a vegetais,
enquanto bebés em alimentacdo tradicional a alimentos comercializados, frutas e vegetais
com gostos mais doces como a cenoura (ROWAN et al., 2019). A exposi¢do ao gosto amargo
dos vegetais possibilita a maior aceitacdo desses sabores ao longo da vida (ROWAN et al.,
2019).

A realizacdo das refeicbes em familia, um dos principios do método BLW, sugere
diversos beneficios a alimentacdo infantil, incluindo o desenvolvimento de habitos
alimentares mais saudaveis e melhora da ingestdo alimentar (D’ANDREA et al., 2016).
Também esta associado ao maior consumo de alimentos mais saudaveis, como frutas, vegetais

e ao menor consumo de alimentos processados (CAMERON et al., 2013).

Alpers et al (2019) identificaram que o consumo de peixes e carnes eram mais
frequentes. Apds aplicacdo de recordatorio de 24 horas, ndo houve diferencas significativas
guanto a ingestdo de energia, carboidratos, proteinas, gordura saturada ou zinco entre os bebés
que realizavam IA com BLW ou alimentacéo tradicional. Porém, observou-se alta ingestdo de
sodio e baixa ingestdo de ferro. No estudo, os bebés apresentaram uma média de consumo de

549 mg/dia de sodio, sendo que o valor maximo diério recomendado € de 400 mg/dia. O



excesso de Na presente na dieta dos bebés da amostra pode estar associado ao maior consumo
de carnes ou pela adicdo de Na durante as preparacoes das refei¢des, tendo em vista que o
método sugere que as refeicdes do bebé sejam comuns as da familia e que algumas maes

acabam ndo modificando a preparacédo antes de oferecer aos seus filhos.

Em relacdo ao ferro, Alpers et al (2019) avaliaram que a ingestdo foi menor que 0s
valores recomendados de referéncia para os dois grupos de IA, obtendo uma ingestéo de ferro
20% mais baixa do que o recomendado por parte dos bebés em alimentacao tradicional e 38%
mais abaixo nos bebés em BLW. Foi identificado também menor ingestédo de ferro por por¢éo
de leite infantil. As diferencas nos valores de ingestdo de ferro provavelmente estdo
envolvidas com o menor valor de concentragdo de ferro presente no leite materno ap6s 0s seis
meses de idade, do que quando comparado a férmula infantil e o baixo consumo de cereais
fortificados com ferro que sdo mais ingeridos pelo grupo em alimentacdo tradicional. Para
evitar o risco de baixa ingestdo de alguns micronutrientes como o zinco e o ferro, alguns pais
em alimentacdo tradicional oferecem cereais infantis fortificados aos seus filhos. A maior
ingestdo de ferro por parte destes bebés pode estar relacionada ao maior consumo de férmulas
infantis e cereais infantis fortificados. Os cereais infantis apresentam consisténcia semi-
liquida e este tipo de alimento ndo € comum a ser oferecido aos bebés em IA pelo BLW. Os
resultados mostram que é preciso enfatizar a necessidade de inclusdo de alimentos fontes de
ferro no BLW (DOGAN et al.,2018).

O BLW possui vegetais e frutas como os principais alimentos oferecidos no inicio da
alimentacdo complementar. Embora sejam alimentos saudaveis, ndo sao fontes ricas em ferro,
0 que pode levar a deficiéncia desse micronutriente. Portanto, além de vegetais e frutas,
devem ser oferecidos alimentos fontes de ferro como a carne vermelha ou alimentos
fortificados em ferro (CAMERON et al., 2013).

Cameron et al. (2015) ao comparar a ingestdo de ferro do grupo BLW com o grupo
BLISS, mais conhecido como Baby-Led Introduction to SolidS (modelo de IA com a mesma
estrategia do BLW, porém com incentivo ao consumo de alimentos fontes de ferro e energia)
observou que a ingestdo de ferro no grupo BLISS foi maior, porém ambos os grupos
apresentaram risco aumentado de ingestdo inadequada de ferro. Esta evidéncia é preocupante
para os dois métodos, tendo em vista que o modelo que possui estratégias para evitar a menor

ingestdo de ferro também apresentou deficiéncia.



Rowan et al (2012) ao realizar andlise dietética dos pais que praticam BLW
observaram que alguns nutrientes eram incluidos de forma excessiva ou inadequada, obtendo
como resultado refeicGes com excesso caldrico, ricos em acgucar, sodio, gordura saturada e
pobres em folato. Por esta razdo, o estudo buscou avaliar qual seria o impacto se estas
refeicBes fossem oferecidas aos bebés sem modificacdo, visto que o método sugere que as
refeicGes dos bebés sejam comuns as da familia.

Townsend e Pitchford (2012) notaram que o0s bebés em BLW apresentam maior
preferéncia por alimentos do grupo dos carboidratos complexos, enquanto 0 grupo em
alimentacdo tradicional obteve preferéncia por carboidratos simples como doces. Os
resultados da pesquisa sugerem que o método promove preferéncias alimentares mais
saudaveis, contribuindo para a prevencdo da obesidade. A preferéncia pelos carboidratos pode
ser explicada pela composicédo e caracteristicas dos primeiros alimentos introdutérios serem
mais propensos a serem ricos em carboidrato, como torradas e pédes. Porém, neste estudo ndo
houve correlacdo da preferéncia com a exposicdo alimentar. Outro fator que pode estar
relacionado as diferencas nas preferéncias alimentares é a consisténcia do alimento, onde por
exemplo, alimentos mais faceis de serem mastigados podem garantir maior preferéncia
alimentar. Tendo em vista que alguns alimentos ricos em carboidratos sdo mais féceis de
mastigar do que por exemplo, alimentos protéicos como as carnes (TOWNSEND e
PITCHFORD, 2012). As mdes que escolnem o BLW relatam apresentar expectativas quanto a
construcdo de uma boa relacdo com a comida de seus filhos, criando vinculo de confianga em

relacdo as escolhas alimentares e quantidades ingeridas pelos filhos (ARDEN et al., 2014).

Morison et al (2015), ao realizarem um questionario e aplicacdo de registros de dietas,
analisaram a ingestdo média de nutrientes de bebés em IA. A média de Ferro, Zinco, Calcio,
Vitamina B12, Vitamina C e Fibra alimentar foram menores no grupo BLW. N&o
apresentando diferencas significativas na ingestdo média de acucar, energia ou sodio. A
média de ingestdo de energia foi maior que a necessidade estimada, porem, semelhante a
média das criancas em alimentagéo tradicional. A pesquisa apresentou cerca de 13,7% dos
participantes com ingestdo inadequada de Zn, sendo na sua maioria participantes do método
BLW. Dogan et al. (2018) ndo encontraram diferencas significativas nos niveis de ferritina
sérica entre 0s grupos. Portanto, concluiu-se que a ingestdo de Ferro do grupo BLW e
tradicional foi semelhante em seu trabalho. Rowan et al (2019) também n&o encontraram

diferencas significativas na ingestao de Fe entre os participantes de IA.



Existem preocupacdes e ddvidas se a ingestdo controlada pelo bebé é suficiente para
manter o crescimento e desenvolvimento adequado (DOGAN et al., 2018). Atrasos no
desenvolvimento ou doencas infantis séo relatados pelos pais como fatores que atrapalham o
consumo alimentar e consequentemente interferem na ingestdo de nutrientes. Por esta raz&o,
alguns pais sentem a necessidade de intervir na alimentagdo para garantir maior assisténcia
(ARDEN e ABBOTT, 2015). Possivelmente, este é um dos fatores que fazem alguns pais
realizarem o método BLW de forma parcial. Utilizando as duas combinacGes de alimentacéo
complementar a fim de atender as necessidades nutricionais em diferentes situacdes.
(CAMERON et al., 2013).

Tendo em vista a variacdo dos resultados, ndo é possivel afirmar que o BLW esta
associado a baixa ingestdo de micronutrientes, porém estes resultadostrazem preocupacoes e
duvidas quanto as adequacdes nutricionais. Os artigos que relacionam dados de ingestdo de
nutrientes apresentam diversas limitagGes, incluindo diferengas de cultura alimentar e auto-
relatos que podem ser prejudicadas por respostas omissas ou falsas. Apesar dos resultados
variados, grande parte dos artigos citam o BLW como preditor de habitos alimentares

saudaveis.
6.3 PESO E INDICE DE MASSA CORPORAL

Dois estudos transversais associaram 0 BLW ao baixo peso corporal e menor
incidéncia de excesso de peso, um estudo realizado com criancas de 18 a 24 meses por Brown
e Lee (2015) e outro com criancas pré-escolares por Townsend e Pitchford (2012). Entretanto,
os dois estudos apresentaram limitacGes, pois foram baseados em auto-relatos de maes e as

participantes foram auto selecionadas.

Jones et al. (2019) ndo encontraram nenhuma diferenca entre peso e IMC entre os
bebés em IA através da alimentacdo tradicional e BLW. Porém, notou-se que bebé&s em
alimentacdo tradicional alimentados com formula infantil eram significativamente mais
pesados e apresentavam maior comprimento. O consumo de cereais fortificados na 1A é
comum pela alimentagdo tradicional e pode ter influenciado no crescimento dos bebés da
amostra, pois estes alimentos apresentam altas concentracGes de proteina e a alta ingestdo de

proteinas esta associada a rapidos aumentos de peso e comprimento.

Brown e Lee (2010), né&o identificaram diferencas significativas quanto ao peso ao
nascer, peso estimado de 6 meses ou peso atual estimado de bebés com IA em BLW ou em



alimentacéo tradicional. Enquanto, Dogan et al. (2018) ao analisarem o peso de bebés com 12
meses, identificou uma média de peso em quilogramas menor nos bebés em BLW. Neste
resultado, 98% dos bebés do método BLW apresentaram peso normal e 2% estavam abaixo

do peso.

Quanto ao indice de massa corporal, o estudo realizado por Townsend e Pitchford
(2012), demonstrou que os bebés em BLW apresentam maior associagdo com baixo peso e
indice mais proximo da média esperada por percentil. O grupo dos bebés em alimentacéo
tradicional apresentou uma média acima da esperada, indicando sobrepeso. Ao avaliar a
incidéncia de obesidade, verificou-se uma maior incidéncia em bebés com IA por alimentacéo
tradicional. Ndo houve correlacdo do IMC com condigdes socioecondémicas ou duragdo da

amamentacéo no estudo

O ensaio clinico randomizado feito por Dogan et al (2018), ndo encontrou diferencas
significativas entre as medidas antropométricas de bebés em alimentacdo tradicional e em
BLW. Porém, observou-se que os bebés em BLW apresentaram trajetérias de ganho de peso
menores até os 12 meses de idade, enquanto os bebés em alimentacdo tradicional
apresentaram uma porcentagem maior de criangas com sobrepeso. Uma das justificativas
provaveis no estudo para o maior ganho de peso e incidéncia de sobrepeso nos bebés em
alimentacéo tradicional seria a maior pressao dos pais durante a alimentacdo. Tendo em vista
que na alimentacdo tradicional, os pais incentivam a crianca a consumir o alimento até
considerar suficiente. A maior pressao dos pais durante a alimentacdo esta associada a riscos
de obesidade e de sobrepeso futuro (VIEIRA, et al., 2020).

Os artigos indicam que o BLW apresenta indices de massa corporal e peso corporal
mais proximos do recomendado. Entretanto, percebeu-se que ha um numero de crian¢as nos
estudos que apresentaram baixo peso. Um fator que deve ser investigado pois o baixo peso

também pode acarretar falhas de crescimento e no desenvolvimento da crianca.
6.4 COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Arden e Abbott (2015) analisaram diversos relatos sobre como a confianca das mées
exerce influéncia no desenvolvimento do controle alimentar de seus filhos. No inicio é
caracteristico que as criancas recebam o alimento, explore-o, realize a ingestdo e depois
afaste quando se sentem saciadas. Sendo este um dos principios do BLW e um dos motivos da
escolha do método pelos pais.



O controle alimentar promove a formacdo de uma boa relagdo com a comida,
contribuindo também na formacé&o de habitos alimentares saudaveis. O bebé sendo capaz de
autorregular seu apetite permite a reducdo do risco de obesidade futuramente, além de
desenvolver a mastigacdo e habilidades motoras (ALPERS et al., 2019). Fu et al (2018)
identificou que bebés em BLW apresentam menor agitagdo alimentar e isso foi associado ao
maior controle alimentar pelo bebé e menor pressdo que as mées demonstram durante a

alimentacéo dos filhos.

Brown e Lee (2017), ao estudarem relatos de maes de bebés em BLW, identificaram
algumas caracteristicas comuns das participantes. Houve menor preocupacao quanto ao peso
da crianca e a quantidade de alimento a ser ingerido. O comportamento alimentar e a
capacidade de resposta ao alimento também foram analisados na pesquisa. Bebés em BLW
apresentaram maior sensibilidade a saciedade e maior controle alimentar, enquanto bebés
adeptos a alimentacdo tradicional possuem menos chances de desenvolver a capacidade de
auto regulacdo alimentar (JONES et al., 2019).

Dogan et al (2018) avalia 0 BLW como um método que permite os filhos serem mais
responsivos a saciedade. Assim como a amamentacdo, 0 método incentiva que a propria
crianga controle a ingestdo alimentar e desenvolva sinais de fome e saciedade, levando a auto
regulacdo energética. Segundo Brown e Lee (2015), a auto regulacdo energética esta
associada a prevencdo a obesidade na infancia e vida futura.

7.0 CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado, conclui-se que o BLW tem se tornado um meétodo de
adesdo crescente que fornece inimeras vantagens a saude do bebé. Ha vérias evidéncias que
comprovam que o BLW além de promover o desenvolvimento motor e cognitivo esta
associado também a beneficios nutricionais como manutencdo do aleitamento materno,
trajetdrias de peso e habitos alimentares mais saudaveis, alem de fornecer melhores padrdes
de comportamento alimentar. As pesquisas encontradas sugerem que o0 método é viavel para

criancgas a partir dos seis meses de idade e que apresentam desenvolvimento motor adequado.

O método pode estar associado a prevencdo da obesidade e sobrepeso na infancia,

maior participagdo dos filhos nas alimentacfes em familia e @ menor pressdo das maes na



alimentacdo de seus filhos. Entretanto, existem algumas preocupagfes em relacdo a ingestéo
suficiente de nutrientes e o peso corporal. O baixo ganho de peso e ingestdo inadequada de
micronutrientes encontradas em alguns bebés se tornam duvidas e preocupacdes para 0s pais e
profissionais da saude. Muitos profissionais da salde ndo recomendam devido ao
desconhecimento, auséncia de treinamento e por ndo ser recomendado pelo Ministério da
Saude.

Contudo, percebe-se que hd muitas limitagcbes nos poucos estudos realizados que
relacionam principalmente o BLW e seus aspectos nutricionais. Os artigos encontrados
apresentam algumas limitac6es como a escolha metodolégica, a amostra de participantes e 0s
paises da pesquisa. A maioria dos estudos sao feitos por meio de auto-relato de mées através
de entrevistas ou questionarios, com amostra de participantes relativamente pequena,
realizados em paises Europeus e da Oceania. Portanto, os resultados podem estar sujeitos a
erros, caso 0s participantes omitem ou apresentem falsas respostas. A diferenga da cultura
alimentar dos locais dos participantes da amostra da pesquisa ndo permite generalizar os
resultados do método quanto as preferéncias alimentares. Apenas um estudo quantitativo
descritivo por meio de formulario evidenciou os aspectos nutricionais do BLW em

participantes brasileiros.

Foi observado também que muitos pais que dizem seguir o BLW, ndo seguem o
método exclusivamente, oferecendo algumas refeicdes amassadas e com o uso da colher. Este
fato demonstra que o método apresenta algumas peculiaridades que ndo o torna totalmente

viavel, necessitando de mais pesquisas para investigacao.

O estudo mostra que o BLW pode ser um método alternativo seguro de introducao
alimentar desde que os cuidadores sejam bem orientados. Enquanto o método nao foi
preconizado pelo MS, muitos profissionais ndo terdo treinamentos adequados para orientar as
familias, dificultando a popularizacdo do método. As implica¢bes negativas encontradas
neste estudo permitem afirmar que o BLW & um método que precisa ser maior pesquisado

para se tornar um método mais confiavel.
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