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RESUMO

Objetivo: Analisar a literatura cientifica referente ao desmame
guiado pelo bebé (Baby-Led Weaning) por meio de revisdo
integrativa de literatura a fim de identificar riscos e beneficios.
Fonte de dados: As bases de dados utilizadas foram: National
Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), US National Library
of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde (BVS); e a
busca foi realizada em dezembro de 2017. Os critérios de inclus&o
estabelecidos foram publicacdes em inglés com o descritor “baby-
led weaning" no titulo, resumo ou palavras-chave em artigos
classificados como originais de natureza primaria, disponibilizados
onlinee naintegra. Excluiram-se artigos de revisao, editoriais, cartas
30 editor, comentdrios criticos e livros abordando o assunto, assim
como artigos ndo disponiveis na integra e duplicatas.

Sintese dos dados: Identificaram-se 106 artigos, dos quais 17
faziam parte do critério de selecdo. O método Baby-Led Weaning
teve associacao significativa com a saciedade do bebé, inicio da
alimentacdo complementar e adequacdo de ganho de peso.
Ja o engasgo e aingestdo de micronutrientes foram associados
negativamente, contudo sem diferencas estatisticas.
Conclusdes: Apesar dos beneficios apontados, os riscos ainda
merecem atencao por meio de pesquisas longitudinais controladas
e randomizadas para fornecer mais seguranca para a sua pratica
de forma exclusiva.

Palavras-chave: Nutricdo do lactente; Desmame; Comportamento
alimentar; Métodos de alimentacdo; Satde da crianca.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific literature on Baby-Led Weaning
with anintegrative literature review to identify risks and benefits.
Data source: The databases used were: National Library of
Medicine (MEDLINE), Latin American and Caribbean Literature in
Health Sciences (LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Sadde), US National Library of Medicine (PubMed),
and Virtual Health Library (BVS — Biblioteca Virtual em Sadde) in
December 2017. Theinclusion criteria established were publications
in English with the descriptor “baby-led weaning” in the heading,
abstract, or keywords, classified as original articles, of primary
nature, and available online and in full. We excluded review
articles, editorials, letters to the editor, critical commentaries,
and books on the subject, as well as articles not available in full
and duplicates.

Data summary: We identified 106 articles, of which 17 met the
selection criteria. The Baby-Led Weaning method was significantly
associated with the baby's satiety, the start of complementary
feeding, and adequacy of weight gain. On the other hand, choking
and the intake of micronutrients were negatively associated,
however with no statistical differences.

Conclusions: Despite the benefits found, the risks still deserve
attention and should be investigated with longitudinal randomized
controlled studies to ensure the safety of the method when
practiced exclusively.

Keywords: Infant nutrition, weaning; Feeding behavior; Feeding
methods; Child health.
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Baby-Led Weaning: revisGo infegratfiva de literatura

INTRODUCAO

A alimentacio complementar é compreendida como um impor-
tante marco fisioldgico na vida do bebé, visto que uma nutrigio
adequada, capaz de fornecer quantidade e qualidade nutricio-
nal suficiente, ¢ fundamental para garantir o crescimento e o
desenvolvimento global no seu potencial médximo.!

Diante dessa importancia, a Organizacio Mundial da Satide
(OMS) recomenda o inicio da alimentagao complementar ap6s
os seis meses de vida do lactente, j& que todas as necessidades
nutricionais do bebé sio supridas pela amamentagio exclusiva
até o sexto més.?

A introdugio recomendada pela OMS ¢ considerada tra-
dicional, caracterizada pela forma de puré e aumento da con-
sisténcia gradual até atingir 12 meses de vida, a fim de respei-
tar os movimentos mastigatdrios e a habilidade de deglutigio
adquiridos.® Tanto a Sociedade Brasileira de Pediatria® quanto
o Ministério da Saide’ fornecem a mesma recomendacio e
ainda incentivam a alimentagio em familia em um ambiente
harménico para a instalagio de hdbitos sauddveis. Além disso,
enfatizam a observacio de sinais de saciedade do bebé.

Contrapondo o modelo tradicional, em 2008 surgiu uma
nova abordagem sobre introducio alimentar, desenvolvida
pela enfermeira britanica Gill Rapley. Trata-se do Baby-Led
Weaning (BLW) ou desmame guiado pelo bebé, considerado
um método alternativo que promove a autoalimentagio a par-
tir dos seis meses, no qual os alimentos, consumidos preferen-
cialmente pela familia, sio oferecidos em pedagos em forma de
bastoes e tiras, permitindo que a crianca se alimente sozinha,
propiciando independéncia e uma intensa exploragio sensorial,
diferentemente do método tradicional, no qual os pais alimen-
tam os filhos (parent-led) com o uso de colher, por meio de
papas e com a adaptagdo da textura da alimentagio de forma
gradual.®” Esse método vem ganhando popularidade entre os
pais, principalmente no Reino Unido e na Nova Zelandia, cujos
departamentos de satide recomendam os alimentos oferecidos
em pedacos desde o inicio da introdugio alimentar e aos sete
meses, respectivamente.®?

Na dltima década, diversas pesquisas cientificas e livros foram
traduzidos em mais de 15 idiomas abordando o tema BLW.
Entretanto, apesar dos beneficios divulgados sobre o método,
os profissionais de satide relutam em aconselhar a pritica da
nova abordagem, dado que ainda nio h4 evidéncias de alto
rigor cientifico frente a diversos questionamentos.? As discus-
soes giram em torno de possiveis comprometimentos negativos
na sadde da crianga, devido ao maior risco de engasgo, maior
probabilidade de baixo consumo de energia e micronutrien-
tes, principalmente ferro, j4 que a propria crianca determina
a quantidade e qualidade da comida por meio de diversos ali-

mentos apresentados no ato de comer.*'’

No entanto, a abordagem propoe diversos beneficios, como
prevencio da obesidade devido 4 autorregulagio respeitada, maior
consumo de frutas e legumes, melhor desenvolvimento de habi-
lidades motoras e efeitos positivos no comportamento dos pais.
A crianca é estimulada a participar das refeicoes em familia, sem
pressdes quanto ao tempo e a quantidade para se alimentar e ¢
estimulada a interagir com os alimentos, explorando amplamente
aspectos sensoriais, por meio de diferentes texturas, e consequen-
temente criando uma melhor relacio com a comida.!!

Diante da necessidade dos profissionais de satide conhece-
rem o impacto do método, o objetivo deste trabalho foi tragar
o0 panorama das evidéncias cientificas da abordagem que trouxe

novos conceitos para a introduco alimentar.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa de literatura baseada na
andlise de artigos referentes ao método BLW de introdugio de
alimentos para bebés de seis meses. O presente estudo foi ela-
borado a partir das seis etapas recomendadas para a elaboragio
de uma revisio integrativa de qualidade:'>"

¢ Selecio do tema e questdo norteadora.

*  Estabelecimento de critérios de inclusio e exclusio.

*  Amostragem (selecio dos artigos).

Categorizagio dos artigos selecionados.

 Andlise e interpretacio dos dados.

* Sintese do conhecimento por meio da apresentagio da

revisao integrativa.

A etapa inicial, que corresponde 4 busca, foi executada por
trés revisores independentes, por meio do descritor em inglés:
Baby-Led-Weaning. Utilizaram-se as bases eletronicas: National
Library of Medicine (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Sadde (LILACS), US National
Library of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Sadde
(BVS), em dezembro de 2017, no idioma inglés.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: publicagées com
a temdtica BLW, classificadas como artigos originais de natureza
primdria, disponibilizados on/ine e na integra; constar o descri-
tor “baby-led weaning” no titulo, resumo ou palavras-chave, sem
restri¢io de ano de publicagio, local, populagio ou faixa etd-
ria, devido 2 escassez de publicacoes do assunto. Foram exclui-
dos artigos de revisio, editoriais, cartas ao editor, comentdrios
criticos e livros abordando o assunto, assim como duplicatas
e artigos ndo disponiveis na integra, mesmo com o auxilio do
Portal de Periédicos da Coordenagao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram selecionados os artigos que contemplavam os cri-
térios de selecdo estabelecidos; a andlise dos artigos foi feita
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primeiramente por meio da avaliagio dos titulos; seguida da
leitura dos resumos e, posteriormente, da leitura do artigo na
integra. Para a etapa de selecdo e categorizagio dos estudos, foi
elaborada uma matriz de catalogacao na qual foram organizados
os dados referentes a cada estudo. Para a andlise e a interpreta-
4o dos resultados, foi realizada a leitura dos textos na integra e
elaborada uma matriz de sintese para apreciacio qualitativa das
informagées, contendo: referéncia completa, objetivo do estudo,
intervengio estudada, abordagem da intervencio e modelo.

RESULTADOS

Foram selecionados 17 artigos potencialmente relevantes que
abordaram o assunto BLW.'**" A Figura 1 detalha os passos rea-
lizados para a busca e a selegao de artigos. Foram excluidos 27
artigos em razdo da incongruéncia com os critérios estabelecidos.

Quanto ao tipo de desenho dos estudos, 6 sdo de natureza
longitudinal e 11 sdo transversais, todos na lingua inglesa, e com-
preendem os anos de publicacio de 2011 a 2017. Tais artigos
avaliaram diversos assuntos que expéem a abordagem quanto a

Artigos identificados por meio da
pesquisa de banco de dados (n=106)

PubMed (n=33)
MEDLINE (n=29)
LILACS (n=1)
BVS (n=43)

Identificacdo

4

Artigos apos a remocao
de duplicatas (n=33)

.

Rastreio

Artigos incluidos
(n=17)

Artigos excluidos
(n=27)

A

Revisdo de literatura sobre introducdo
de alimentos ou desmame (n=4)
Revisdo de literatura sobre BLW (n=2)
N&o disponiveis* (n=1)

N3o fala sobre BLW (n=12)
Comentérios (n=7)

Piloto (n=1)

Inclusdo

PubMed: U.S National Library of Medicine; MEDLINE: National
Library of Medicine; LILACS: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde: BVS: Biblioteca Virtual em Salde;
BLW: Baby-Led Weaning; *nao disponivel na integra.

Figura 1 Etapas de inclusdo e exclusdo de artigos.

seus riscos e beneficios. Os temas mais citados foram: engasgo,
autorregulagio, ingestdo de micro e macronutrientes, inicio da
alimentagio complementar, ganho de peso e comportamento
familiar. Nas Tabelas 1 e 2, sumarizamos aspectos gerais dos
artigos, como seus respectivos autores, ano de publicagio, tipo
de pesquisa e breve descri¢cao dos resultados, respectivamente,

para os estudos de desenho transversal e longitudinal.

DISCUSSAO

Autorregulacdo

Segundo Brown e Lee,'* bebés conduzidos pelo BLW foram
significativamente mais sensiveis 4 saciedade e autonomia
(p<0,01), quando comparados com bebés que se alimentam
de forma tradicional. Tais autores, em outro estudo transver-
sal, com uma amostra de 702 dfades mae-bebé, identificaram
que as mies que seguiam o BLW faziam uma menor pressio
em seus filhos na hora da alimentagao, tinham menor preocu-
pagdo com o peso, nio interferiam diretamente na quantidade
consumida e consequentemente promoviam a autorregula-
¢do do apetite e da saciedade.”” Os autores sugerem o método
BLW como padrio de alimentagio complementar, visto que o
autoconhecimento da saciedade e do apetite contribuem para
um padrio alimentar e comportamental sauddvel no futuro.

IngestGo de macro e micronutrientes
Quatro estudos abordaram a ingestio de macro e micronutrien-
tes no BLW diante do questionamento de ingestdo adequada de
ferro e energia. Cameron et al.’® destacaram déficit de ingestdo
de ferro nos praticantes estritos do método BLW no inicio da
introdugio alimentar, quando comparados com criangas cujos
pais nio seguiam rigorosamente o método ou que praticavam a
alimentago tradicional. Segundo os autores, os pais que praticam
BLW dao prioridade & amamentago até os seis meses, aguar-
dando a prontidio do bebé para iniciar a alimentagio, todavia
colocam em risco o consumo de alimentos enriquecidos em ferro.

Achados semelhantes no atraso da oferta de alimentos ricos
em ferro foram encontrados no estudo de Morison et al.,* no
qual os pais praticantes do método BLW ofereciam os alimentos
apenas cinco semanas apés o grupo tradicional. Esses autores
também avaliaram o consumo de energia e constataram, em
ambos os grupos (BLW e alimentagio tradicional), consumo
total de energia semelhante, entretanto as fontes eram diferen-
tes, destacando um maior consumo de energia proveniente de
gordura total e saturada no grupo BLW.

A ingestdo de zinco, ferro, vitamina B12, vitamina C, fibra
e cdlcio também foram menores nesse grupo, embora sem dife-

rengas significativas. Segundo os autores, a ingestao de ferro
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pode estar comprometida pela énfase no aleitamento materno,
cuja composigio de ferro ¢ menor apés o sexto més, quando
comparado com férmulas fortificadas. J4 com relago a inges-
tio de vitamina C e cdlcio, essa foi inferior & observada no

grupo tradicional, porém acima das recomendagoes. Quanto as
fibras, nao hd recomendagées preconizadas para lactentes.
Morison et al.* ainda destacam a alta ingestio de gordura pro-

veniente da participacio das refeigoes em conjunto, o que poe

Tabela 1 Estudos com desenho transversal selecionados sobre o método Baby-Led Weaning.

m Desenho (n) Sintese dos estudos

Brown e Transversal Maior nivel de escolaridade materna; mantém aleitamento por mais tempo; menos
Lee™ (655 maes) ansiosas; oferecem mais comida de verdade e preparada em casa; respeitam a saciedade.
Brown’s Transversal Ma&es restringem menos alimentos; menos ansiosas; mais confiantes e apresentam
(604 maes) menos compulsao.
Cameron Transversal Aos seis meses; comem em familia e os mesmos alimentos desde o inicio; baixa
etal.® (199 maes) ingestdo de ferro.
Moore Transversal Baixa compreensdo das diretrizes de desmame e baixa idade materna foram
etal.?® (n=3.607) responsaveis pelo desmame precoce. Sequir a abordagem BLW teve influéncia positiva.
. Ingestdo de energia e oferecimento de alimentos com risco de asfixia semelhantes entre
Morison Transversal - . P - .
. A BLW e grupo tradicional. BLW comem mais em familia; ingestdo maior de gordura total e
etal. (51 criancas) )
saturada e menor de ferro, zinco e B12.
Rowan e Transversal N&o houve mudanca no padrdo alimentar dos pais e 57% dos alimentos foram iguais aos
Harris? (10 maes) da alimentacao familiar.
O grupo tradicional preferiu alimentos doces e o BLW, cereais ricos em carboidrato. A
Townsend e Transversal . . - - A
. 2 . escolha mais saudavel e a autorregulacdo do apetite refletem em menor IMC. Incidéncia
Pitchford (155 pais) : . -
de baixo peso no grupo BLW e de obesidade no grupo tradicional.
Transversal o , - . .
Cameron . .>— . | Profissionais de salde sdo relutantes ao recomendar o método. Em contraste, as maes
26 (31 profissionais | . o
etal. = sdo positivas em seus relatos com o BLW.
e 20 maes)
Brown e Transversal A amostra mostrou claramente uma experiéncia positiva de seguir o BLW até o
Lee?’ (36 maes) segundo ano.
Brown?® Transversal O risco de engasgo foi 0 mesmo entre o grupo BLW e o tradicional. A maior frequéncia
(1.151 mdes) | de engasgo esta relacionada a comer menos com as maos.
Brown e Transversal As maes apresentam menores niveis de restricdo ao oferecer os alimentos iguais da familia,
Lee? (702 maes) menor pressdo e monitoramento na hora da refeicdo e menor preocupagdo com o peso.

BLW: baby-led weaning; IMC: indice de massa corporal.

Tabela 2 Estudos com desenho longitudinal selecionados sobre o método Baby-Led Weaning.

Desenho (n) Sintese dos estudos

Brown e Longitudinal . - - . -
Lee's (298 maes) Maior regulacdo nos niveis de saciedade e menor probabilidade de sobrepeso.
Cameron Longitudinal | Grupo BLISS ofereceram alimentos com maior teor de ferro e alimentos com menor risco
etal.’’ (23 familias) de engasgo.
Fangupo Longitudinal | N&o houve diferenca significativa no nimero de casos de asfixia e engasgamento nos
etal.” (206 criangas) | grupos BLISS e tradicional.
Taylor Longitudinal | Ndo houve diferencas em relacdo ao IMC entre os grupos BLISS e tradicional. BLISS
etal.? (166 maes) apresentam menor exigéncia alimentar e maior prazer com os alimentos.

) N A autoalimentacdo é vidvel para a maioria dos bebés, mas alguns se desenvolvem nesse
Wright Longitudinal - : . - )

25 . quesito apenas aos oito meses. Para esses, hd menor probabilidade de andar sem ajuda
etal. (923 criancas) . )
com um ano de idade e dizer pequenas palavras.
Arden e Longitudinal Muitos pais reahzam metgdo misto por inseguranca, mas declaram que seguem
20 < BLW. Considerado filosofia dos pais ou utilizado por ndo ter dado certo a abordagem

Abbott (15 maes)

tradicional, em que os pais se sustentam na “liberdade” do método.

BLISS: Baby-Led Introduction to Solids; IMC: indice de massa corporal.
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em risco o consumo de alimentos nao apropriados nutricio-
nalmente para a faixa etdria. Contudo, tais autores refor¢cam os
beneficios da alimenta¢io compartilhada em familia, quando a
alimentagio é adequada em termos de qualidade de nutrientes.
No estudo de Townsend e Pitchford,?® observou-se um
aumento significativo de ingestao de carboidratos por parte dos
praticantes do BLW, quando comparados ao grupo alimentado
com colher. Os bebés que praticavam a abordagem tiveram uma
preferéncia maior por cereais da base da pirAmide alimentar,
provavelmente pela facilidade em mastigar. J4 o grupo tradicio-
nal demonstrou preferéncia por doces, sugerindo ser o método
BLW uma metodologia promotora de alimentagio sauddvel.
Wright et al.” notaram que as criangas que seguiam o BLW
procuravam os alimentos para se autoalimentarem somente aos
oito meses, 0 que gera preocupacio nutricional, sugerindo uma

abordagem menos rigida nas primeiras semanas.

Inicio da alimentacdo complementar

Moore et al.,”” em pesquisa com 3.607 participantes e pratican-
tes do método BLW;, verificaram que 50% das mies iniciaram
aalimentagio complementar de seus bebés antes das 23 sema-
nas e 50%, apés as 24 semanas. O inicio da alimentagio com-
plementar no tempo adequado foi relacionado com o maior
conhecimento das diretrizes da abordagem guiada pelo bebé
(p<0,001) e nio com o nivel da escolaridade materna, como
comumente associado. Os fatores determinantes significativos
para a introdugio alimentar e a continuagio do aleitamento
materno nesse estudo foram: sinais de desenvolvimento do bebé;
atingir a idade recomendada; conselho de amigos e familiares;
influéncia das visitas do agente de satide e bebés que acorda-
vam muito a noite. Esse estudo também destacou a populari-
dade do BIW no Reino Unido e a confianga que os pais tém

nas informacoes adquiridas pela internet.

Ganho de peso

Diversos autores associam a abordagem BLW ao ganho de peso
do bebé. Brown e Lee,” em um estudo realizado com 298 dia-
des mae-bebé, avaliaram o peso ao nascer, aos seis meses € o
peso atual em criangas com idade de média de 8,34 meses ¢
identificaram que os lactentes que se alimentavam com o uso
de colher eram significativamente mais pesados do que os do
grupo BLW (p=0,005). Essa relagio foi independente do peso
ao nascer, da duragio da amamentacio, da idade de introdu-
¢do aos alimentos sélidos e do controle materno. O grupo
BLW foi composto por 86,5% de criangas com peso normal,
8,1% com sobrepeso e 5,4% abaixo do peso. Em comparagio,
78,3% do grupo que se alimentava de forma tradicional tinha
o peso adequado, 19,2% estavam em sobrepeso e 2,5%, abaixo
do peso, ou seja, uma porcentagem maior daqueles lactentes

com excesso de peso seguiu a abordagem tradicional. O peso
ao nascer infantil, o peso aos seis meses e o peso atual nio tive-
ram relacdo significativa com a saciedade da crianga ou com
a capacidade de autorregulagio. No entanto, o peso atual da
crianga teve uma associa¢do significativa e inversa com a rejei-
¢ao dos alimentos (Pearson: r=-0,171; p=0,003).
Corroborando esses achados, Townsend e Pitchford* ava-
liaram o indice de massa corporal (IMC) de 155 criancas que
praticavam BLW e alimentacio tradicional. O percentil médio
para o grupo liderado pelo bebé foi préximo da média esperada
(percentil 50) para os sistemas de classificagio de NHS (curvas
de crescimentos do Reino Unido) (p<0,008) e CDC (curvas de
crescimentos dos Estados Unidos) (p<0,005). Em contraste, o
percentil médio para o grupo alimentado com colher foi con-
siderado como excesso de peso. Sendo assim, houve uma maior
incidéncia de criangas obesas no grupo alimentado com colher,
em comparagio com o grupo liderado pelo bebé. J4 no grupo
BLW, houve um indice significativo e maior de criangas abaixo
do peso, em comparagio com o grupo alimentado com colher
(teste exato de Fisher: p=0,02). Assim, esses autores defendem
a ideia de que 0 BLW promove escolhas alimentares mais sau-
ddveis durante a infincia para protecio contra a obesidade.
Brown e Lee” identificaram, em um estudo com 702 mies,
que o aumento do peso infantil foi positivamente correlacionado
com restrigdes alimentares, monitoramento, pressio no ato de
alimentar, controle materno e preocupagio com o peso do bebé
(Pearson: r=0,094; p<0,05). Além disso, as mies com alta restri-
¢ao alimentar (Pearson: r=0,068; p<0,05) e transtornos alimen-
tares (Pearson: r=0,0103; p<0,01) relataram maiores niveis de
preocupagio quanto ao peso, restricio e monitoramento e perce-
beram que seus bebés eram maiores (Pearson: r=0,076; p<0,05).
Em contraponto a esses achados, Taylor et al.,” em um
estudo clinico randomizado composto por 166 criangas, nio
constataram diferencas estatisticas entre o IMC e autorregula-
¢do energética das criangas que praticam BLW, quando com-
paradas as que recebem alimentagio tradicional. Sendo assim,
sdo necessdrios mais estudos prospectivos e controlados, a fim
de poder afirmar com mais clareza se a abordagem dirigida pelo

bebé interfere no ganho de peso corporal.

Engasgo

O engasgo é um dos temas que gera mais inseguranca quando
as criangas estdo sendo alimentadas por meio do BLW, por
parte das familias e profissionais da satde.”® Brown et al.,?®
em um estudo realizado com 1.151 criangas, nio encontra-
ram associagoes significativas entre o tipo de alimentagio, a
frequéncia de uso de colher (para quem usa uma metodologia
adaptada) e asfixia. Entretanto, os bebés cujos pais relataram

engasgos e seguiam uma abordagem tradicional experimentam
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significativamente mais episédios de engasgos com alimentos
em pedacos (p=0,014) e purés (p=0,002) do que os bebés diri-
gidos pelo BLW.

Cameron et al."” realizaram uma comparagio entre dois
grupos. Um grupo de bebés que praticavam BLW na integra
e o segundo grupo, que praticava Baby-Led Introduction to
Solids (BLISS), considerada uma adaptacio do BLW diante
das preocupacoes de ingestao de micro e macronutrientes e
engasgo. Nio houve diferencas estatisticas, entretanto o grupo
que praticava BLISS ofereceu menos alimentos com alto risco de
bloqueio (3,24 versus 0,17 servidos/dia; p=0,027). Esses dados
corroboram os achados de Morison et al.?! e Fangupoet al."”
Esses altimos acrescentam que os bebés que estdo sob a pra-
tica da abordagem BLISS engasgaram com mais frequéncia
aos 6 meses (risco relativo [RR] 1,56; intervalo de confianca
de 95% [1C95%], 1,13-2,17), mas com menor frequéncia
aos 8 meses (RR=0,60; IC95% 0,42-0,87), quando compara-
dos com o grupo controle, bebés sob alimentagio tradicional.

Apesar da necessidade de mais estudos, esses achados poem
em risco a pratica do BLW, expondo a crianca a possiveis engas-

gos € sufocamentos.

Duracdo do aleitamento materno
Poucos artigos discutem sobre a relagio do BLW e a duragio

1.2° verificaram, em 3.607

do aleitamento materno. Moore et a
participantes, que o conhecimento das diretrizes do BLW estd
associado 2 amamentagio exclusiva por maior tempo (inde-
pendentemente dos fatores demograficos; p<0,001), entretanto
80% concluiram a amamentagio exclusiva antes das 24 semanas
de vida do bebé e 65% antes de 17 semanas e estavam cientes
das diretrizes. A idade materna jovem foi um fator significativo
para o desmame precoce (p=0,014).

Esses dados estio de acordo com os achados de Brown et al., !t
os quais apontam uma duragio da amamentacio exclusiva sig-
nificativamente maior em maes que adotaram as praticas do
BLW em relagao aquelas que usaram um método tradicional
(p<0,001; 127,36 dias para BLW wversus 82,11 semanas para o
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