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RESUMO

Objetivo: Revisar as constatacoes cientificas a respeito do método
baby-led weaning (BLW) no dmbito da alimentacdo complementar.
Fontes de dados: Buscas conduzidas na base de dados Sistema
Online de Busca e Anélise de Literatura Médica (MEDLINE)/PubMed
em agosto de 2016 por dois examinadores independentes, sem
delimitacdo de periodo. Foram utilizados os descritores: “baby-
led weaning” OR “baby-led" OR "BLW". Critérios de inclusdo:
estudos originais, disponibilizados em inglés, que abordaram
o tema do método BLW. Critérios de exclusdo: referéncias em
outros idiomas, artigos de opinido e de revisdo da literatura,
editoriais e publicacbes que ndo discorreram sobre o assunto
pretendido. Das 97 referéncias identificadas, 13 foram incluidas
na sintese descritiva.

Sintese dos dados: Os bebés adeptos ao BLW, quando
comparados aos do grupo em conduta alimentar tradicional,
foram menos propensos ao excesso de peso, menos exigentes
em relacdo ao alimento e consumiam os mesmos alimentos da
familia. Os episddios de engasgo nao diferiram entre os grupos.
As maes que optaram pela implementacdo do BLW exibiram
mais escolaridade, ocupavam um cargo gerencial no trabalho e
apresentaram maior probabilidade de terem amamentado até
0 sexto més. Foram mencionados preocupagdes com bagunca
nas refeicoes, desperdicio de comida e engasgo/asfixia, mas a
maioria recomendava a adocdo do método. Os profissionais da
salde demonstraram receio em indica-lo.

Conclusoes: O BLW foi sugerido pelas maes que o seguiram com seus
filhos, todavia relataram-se preocupacdes, que, somadas ao receio dos
profissionais acerca da capacidade dos bebés de se autoalimentarem,
refletem escassez de conhecimento sobre o método.
Palavras-chave: Crianca; Desmame; Nutricao infantil; Baby-led weaning.

ABSTRACT

Objective: To review the scientific findings on the baby-led
weaning method (BLW) in the context of complementary feeding.
Data sources: Two independent examiners searched the Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)/
PubMed database in August 2016. No time-period was defined
for the publication dates. The following descriptors were used:
“baby-led weaning” OR "baby-led” OR “BLW". Inclusion criteria
were: original studies that were available in English, and which
addressed the BLW method. Exclusion criteria were: references
in other languages, opinion articles and literature reviews,
editorials and publications that did not elaborate on the intended
subject. Of the 97 references identified, 13 were included in the
descriptive synthesis.

Data synthesis: The BLW group of babies, when compared to the
traditional eating group, were less prone to being overweight,
less demanding of food, and ate the same foods as the family.
The number of choking episodes did not differ between groups.
Mothers who opted for the implementation of BLW had higher
levels of schooling, held managerial positions at work, and
were more likely to have breastfed until the sixth month of the
child’s life. Concerns were raised about messes made during
meals, wasting food, and choking, but most of the mothers
recommended adopting the method. Health professionals were
hesitant to indicate this method.

Conclusions: BLW was recommended by mothers who followed
the method with their own children. However, concerns have
been reported, which, coupled with professionals’ fears about
the inability of infants to self-feed, reflect a lack of knowledge
about the method.
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INTRODUCAO

A fase que compreende a descontinuidade do aleitamento
materno exclusivo e o inicio da alimentagio complementar é
repleta de intimeros questionamentos. A Organizagio Mundial
da Satde (OMY) preconiza o aleitamento materno exclusivo s
criangas com até seis meses de idade, sem que haja ofertas de
4gua, chds ou quaisquer alimentos.! Somente ap6s esse perfodo,
recomenda-se a alimentagio complementar.'?

A introdugio alimentar estabelecida com preparagées em
consisténcia pastosa figura entre as préticas tradicionalmente
difundidas, mas tal questdo tem sido alvo de debates. Nesse enqua-
dramento, o método baby-led weaning (BLW) — nomeado por
Gill Rapley, autora da obra Baby-led weaning: helping your baby
to love good food — sugere que bebés a partir do sexto més tém
capacidade motora para guiarem a prépria ingestio, ¢, por isso,
os que exibem crescimento e desenvolvimento adequados sio
aptos a iniciarem o consumo de alimentos em pedacos, sendo
desnecessdrias alteragoes substanciais de consisténcia.**

Segundo o marco tedrico-conceitual, esse método oferece
oportunidades para as criangas escolherem:

1. os momentos em que as refeicoes serdo iniciadas;

2. o que serd consumido, entre as op¢des sauddveis ofer-
tadas pelos individuos cuidadores;

o ritmo em que as refeicoes serdo realizadas;

aquantidade que serd ingerida em cada uma das refeicoes.

Logo, os cuidadores atuam na alimentagio em cardter inter-
medidrio pelo fato de disponibilizarem alimentos e proporciona-
rem um ambiente agraddvel para que os bebés possam exercitar
as habilidades motoras e, assim, conhecerem os mais variados
alimentos, percebendo o ato de comer em toda a sua esséncia.**

Em suma, ofertar alimentos em pedagos representa um facili-
tador para a autoalimentagio infantil, sendo esse encorajamento
o ponto fundamental do método.* Todavia, nao hd consenso
sobre a seguranca dessa prdtica, nem ao menos em relagio aos
potenciais reflexos no comportamento alimentar e no cresci-
mento/desenvolvimento. Ademais, as referéncias sio escassas,
e tampouco sdo encontradas publicagoes no idioma portugués.

Portanto, este estudo propde-se a revisar as constatacoes
cientificas presentes na literatura a respeito do BLW no 4mbito
da alimentagio complementar e, desse modo, estabelecer um

corpo de conhecimento abrangente sobre o tema.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura formulada
por intermédio de procedimentos ordenados, com o intuito
de identificar, selecionar e analisar de maneira critica as refe-

réncias pertinentes ao assunto.

Visando auxiliar a estruturacio do presente estudo, adotou-se
um protocolo composto destes quesitos:*¢ reconhecimento do
tema e elaboracio da pergunta norteadora; definigio de crité-
rios para a inclusio e exclusio das referéncias; buscas eletronicas
na literatura; selecdo e categorizagio das referéncias identifica-
das, efetuando-se as avaliagdes de titulos e resumos; condugio
da etapa de elegibilidade, realizando as avaliacoes dos textos
completos; leituras criticas para a determinagio das informa-

¢oes a serem extraidas; e, enfim, sintese descritiva do contetido.

Base de dados, buscas

eletronicas e leituras criticas

Os critérios metodolégicos e o diagrama de fluxo foram adap-
tados da recomendacio Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyse (PRISMA), conforme as descricoes
contidas nos tépicos a seguir:’

1. base de dados: por meio de buscas preliminares con-
duzidas durante a etapa de reconhecimento do tema,
verificou-se que as referéncias de interesse eram escas-
sas e estavam duplicadas. Por isso, optou-se unicamente
pelo Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura
Médica (MEDLINE)/PubMed, o qual é tido como
notéria fonte de informagcio cientifica em satde;
descritores de assunto e operador booleano: “baby-led wea-
ning’ OR “baby-led” OR “BLW”. Segundo o mecanismo
Medical Subject Headings (MeSH), essas terminologias nao
constam de vocabuldrio controlado, porém julgou-se fun-
damental utilizd-las, dado que as referéncias de interesse
mencionavam ao menos um desses termos no titulo e/ou
entre as palavras-chave. O acréscimo de outros possiveis
descritores, por exemplo, “weaning”, “complementary fee-
ding” e “infant nutrition” nao seria vantajoso  triagem e,
sim, problematizaria as etapas de selegio e elegibilidade;
critérios de inclusdo: estudos originais disponibilizados no
idioma inglés provenientes de pesquisas quantitativas ou quali-
tativas, que abordaram o tema do método BLW na perspectiva
do comportamento alimentar infantl e/ou do crescimento/
desenvolvimento, bem como perante os conhecimentos e/ou
as condutas das maes e dos profissionais da satde;
critérios de exclusao: referéncias em outros idiomas que
nio a lingua inglesa, artigos de revisdo da literatura, arti-
gos de opinido, editoriais e publicagées que nao discor-
reram especificamente sobre o assunto pretendido;
buscas eletronicas: realizadas por dois examinadores
independentes, em agosto de 2016, sem delimitacdo de
periodo. As discordincias no decurso das etapas de sele-
¢do e elegibilidade foram solucionadas prioritariamente
em consenso. Diante da persisténcia de controvérsias,

um terceiro examinador manifestava o seu parecer;
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6. leituras criticas: os estudos elegiveis foram submeti-
dos as leituras criticas, pareadas e independentes, por
intermédio de checklists do Critical Appraisal Skills
Program (CASP),®’ sendo contemplados os respectivos
critérios: primeiramente, clareza na identificagao dos
objetivos; em segundo lugar, adequagio metodoldgica
(recrutamento dos participantes e coleta de dados); em
terceiro, relagio pesquisador-participante e aspectos éti-
cos; em quarto, andlise de dados, resultados e contri-

buigoes da pesquisa.

Constituicdo das referéncias
A Figura 1 ilustra o diagrama de fluxo acerca das etapas de
identificagdo, selecdo, elegibilidade e inclusio das referén-
cias. Os examinadores avaliaram os titulos das 97 publicacoes
obtidas na base de dados e, entao, descartaram 64 arquivos.
Posteriormente, foram efetuadas as verificagoes de 30 resumos,
sendo excluidas 15 referéncias, entre as quais 14 se voltavam a
abordagem da alimentagio complementar sob outra dtica que
nio a do BLW/, e uma consistia em artigo de revisao da litera-
tura. E relevante esclarecer que, das 33 publicagées admitidas
na triagem por titulos, trés ndo possufam resumo e, por isso,
foram encaminhadas diretamente 2 etapa de elegibilidade.
Ao final, foram realizadas avaliacbes minuciosas dos textos
completos, no entanto um dos arquivos estava indisponivel, um
era artigo de opinido, dois eram editoriais ¢ um foi redigido em
alemao. As 13 referéncias remanescentes foram submetidas as
leituras criticas e todas cumpriram ao menos 80% dos quesi-
tos observados nos checklists, nao acarretando novas exclusoes.

RESULTADOS

A sintese descritiva foi composta de 13 referéncias
10-14,17,18,20-22

10-22

10 pro-

venientes de pesquisas quantitativas e 3 com meto-

151619 cujos periodos de publicagio

dologias qualitativas
oscilaram de 2011 a 2016. No tocante aos delineamentos das
quantitativas, sete eram de corte transversal,!®121417:2022 ymg
era do tipo caso controle’® e duas eram coortes.''® As cole-
tas de dados das qualitativas foram estabelecidas por meio de
entrevistas semiestruturadas.'>'¢

O Quadro 1 exp6e uma breve descricio de todas as refe-
réncias mediante os seguintes itens: autoria (ano), titulo, local
do estudo, objetivos, delineamento e amostra. O Quadro 2
contém as 13 citagdes que discorreram sobre o BLW na pers-
pectiva do comportamento alimentar infantil e/ou do cres-
cimento/desenvolvimento. Oito delas foram origindrias do
Reino Unido, 1316181922 yma do Reino Unido/dos Estados
Unidos,'* trés da Nova Zelandia!>'”?* e uma do Canad4.”!

O Quadro 3 inclui as 10 referéncias que abordaram o BLW

na perspectiva materna. Seis delas eram procedentes do Reino
Unido,!%1216181922 yma do Reino Unido/dos Estados Unidos, '
duas da Nova Zelandia’!" ¢ uma do Canad4.”! Apenas duas
citagoes também discorreram sobre o BLW perante os profis-
sionais da sadde. Uma delas foi origindria da Nova Zelandia,"

e a outra, do Canad4.?!

DISCUSSAO

O método baby-led weaning na
perspectiva do comportamento alimentar
infantil e/ou do crescimento/desenvolvimento
Brow e Lee'® foram pioneiras ao caracterizarem formalmente
0 BLW em estudo com 655 maes de bebés entre 6 e 12 meses
de idade, residentes no condado de Swansea, Reino Unido.
As pesquisadoras abrangeram informagdes acerca do desmame
e das experiéncias com refei¢es durante a introdugio alimen-
tar. Entre os seus resultados, destaca-se que a duragio do alei-
tamento materno exclusivo foi substancialmente maior entre as
maes que aderiram ao método, fato também relatado em outras
investigacoes.'*'7?**! Na maior parte dos casos, a ingestao de
alimentos complementares foi iniciada por volta do sexto més,
estando, assim, em consonancia com os preceitos internacionais.
Em longo prazo, a amamentagio confere as criangas efeito
protetor contra infecgdes, md oclusio dentdria, excesso de
peso e diabetes.?*? Ressalta-se que nas duas dltimas décadas
as prevaléncias mundiais de sobrepeso/obesidade adquiriram
caracteristicas epidemioldgicas, acometendo a populagio infan-
tojuvenil de modo alarmante e posicionando esse tema entre
os graves obstdculos da saide publica a serem enfrentados no
século XX1.%28 Em decorréncia disso, a carga de enfermidades
cronicas nio transmissiveis exibe propor¢oes ascendentes em
diversos paises, inclusive naqueles em desenvolvimento, que sao
historicamente demarcados por subnutri¢ao e desnutrigio.”*°
Por esses motivos, condutas precoces — tal como o desempe-
nho adequado da amamentagdo — tém sido reiteradas como
forma de se evitar desfechos nocivos na idade adulta.?*?%
Corroborando os achados da pesquisa exploratéria de
Brow e Lee,'® estudos posteriores demonstraram que os bebés
adeptos a0 BLW foram mais propensos a consumir os mesmos
alimentos ingeridos pela familia e a compartilhar os momen-
tos de refeigio.!*'*!72! A participa¢do no contexto familiar ¢
de extrema relevancia, pois a imitagdo constitui um dos pila-
res do aprendizado infantil. A literatura evidencia a pertinén-
cia do processo de aprendizagem na formagio do comporta-
mento alimentar, cujos estimulos poderio persistir ao longo da
infAncia/adolescéncia até a vida adulta.’'*> Ademais, h4 relacao

positiva entre a alimentacio em familia e a interagio de seus
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Identificagao

Selegdo

Elegibilidade

Inclusdo

Base de dados:
MEDLINE/PubMed

Descritores de assunto:
“baby-led weaning’ OR “baby-led" OR
“BLW"

97 referéncias identificadas

12 triagem: Titulos

33 referéncias selecionadas 64 referéncias excluidas
l 15 referéncias excluidas
22 triagem: Resumos —> Critérios:
Incompatibilidade de assuntos (n=14)
l Artigo de revisdo da literatura (n=1)

18 referéncias selecionadas

l

32 triagem: Textos completos

13 referéncias elegiveis 5 referéncias excluidas
l Critérios:
Artigo completo indisponivel (n=1)
X 5 L Artigo de opinido (n=1)
42 triagem: Leituras criticas Editorial (n=2)
l Artigo redigido em outro idioma (n=1)

13 referéncias elegiveis
|

l

13 referéncias incluidas na sintese descritiva

Perfis dos estudos:
Provenientes de pesquisas quantitativas (n=10)
Provenientes de pesquisas qualitativas (n=3)

Figura 1 Diagrama de fluxo acerca das etapas de identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo das referéncias.

356
Rev Paul Pediatr. 2018;36(3):353-363




Aranfes ALA ef al.

Quadro 1 Breve descricdo das referéncias incluidas no estudo de revisdo.

Titulo

Local do

Objetivos

Delineamento e amostra

estudo
Caracterizar uma amostra de maes
Brown & A descriptive study investigating | Swansea, qugrzdaeirrl‘rtargﬁdio éBoL\aAl/i ;oenr:?a(resdterast:l?;a Estudo transversal
Lee™ the use and nature of baby-led Reino FiFl)hos bem comgo descrever atitudes e 655 mdes de bebés entre
(2011) weaning in a UK sample of mothers|  Unido comportamentos associados 3 pratica 6 e 12 meses de idade
desse método
Descrever a faixa etaria na qual as
criancas estendiam as maos pela
Wright Is baby-led weaning feasible? Reino primeira vez para agarrar os alimentos, Estudo de coorte
etal.” When do babies first reach out Unido relacionando essa atitude com a 510 maes de bebés
(2011) for and eat finger foods? autoalimentacdo, os aspectos do nascidos em 1999 e 2000
desenvolvimento infantil e a condicdo
socioeconémica
Maternal control of child feeding
Brown & during the weaning period: Reino Comparar o perfil alimentar entre bebés Estudo transversal
ee ifferences between mothers . adeptos ao e bebés submetidos a maes de bebés entre
Lee™ dij bet th Unido dept BLW e bebés submetidosa | 604 maes de bebés ent
(2011) following a baby-led or standard conduta alimentar tradicional 6 e 12 meses de idade
weaning approach
Baby knows best? The impact N )
Townsend & of weaning style on food Nottingham, Comparar as preferéncias alimentares Estudo caso controle
- 1 : e o IMC entre criancas que seguiam o 155 maes de
Pitchford preferences and body mass Reino BLW N ¢ bmetidas 3 ) tre 20
(2012) index in early childhood in a Unido € outras que estavam submetidas a criancas entre -9 €
case-controlled sample conduta alimentar tradicional 78 meses de idade
Rowan & Estados Investigar se a implementacdo do BLW Estudo transversal
Harris* Baby-led weaning and the Unidos afetava a dieta materna e analisar se 10 mées de bebés,
(2012) family diet. A pilot study e Reino eram oferecidos aos bebés os mesmos | com aproximadamente
Unido alimentos da familia 6 meses de idade
Estudo qualitativo com
Cameron Healthcare professionals’ and Dunedin Avaliar o conhecimento, as atitudes e as |entrevista semiestruturada
ot al1s mothers’ knowledge of, attitudes Nova experiéncias de profissionais da saGde, | 31 profissionais da sa(de
(201'2) to and experiences with, baby-led 7elandia além de méaes de bebés que seguiam o | e 20 maes de bebés entre
weaning: a content analysis study BLW, acerca desse método 8 e 24 meses de idade que
aderiram ao BLW
Brown & An exploration of experiences Examinar as atitudes, as crencas e os Estudo qualitativo com
Lee'® of mothers following a baby-led Reino comportamentos adotados por maes |entrevista semiestruturada
(2013) weaning style: developmental Unido |que optaram pelo BLW para a introducdo| 36 maes de bebés entre
readiness for complementary foods alimentar de seus filhos 12 e 18 meses de idade
Parent-led or baby-led? - . .
Cameron Associations between Nova Cc%nrwnpac: (ratrai: gnr ?g'scgz (ig Sélgsgtt?eggg beézs Estudo transversal
etal.’” complementary feeding practices a1 p h < | 199 mées de bebés entre
(2013) and health-related behaviours in a Zelandia adeDctg?]ggtgé\{}/nfe%%grrotsrsgi?;ﬁgfos 3 6 e 12 meses de idade
survey of New Zealand families
. . Comparar o comportamento
Bro:/g/n & Early influences on C’”{?’ Reino alimentar entre bebés desmamados Estudo de coorte
Lee satiety-responsiveness: Unido com o método BLW e por meio da 298 maes de bebeg entre
(2015) the role of weaning style conduta alimentar tradicional 18 e 24 meses de idade
Investigar as experiéncias -
< Estudo qualitativo com
ﬁrb%%ntt%"’ Experiences of baby-led weaning: Reino g?éatitsadgf)%cl)_wsaggg (c)grﬁwa;;??eﬁglear entrevista semiestruturada
(2015) trust, control and renegotiation Unido 0s beneficios, os desafios e as crencas 1g?1a§%deié)§ggi(jeangge
acerca desse método
How different
Morison are baby-led weaning and Nova Comparar o perfil alimentar entre bebés Estudo transversal
et al.?® conventional complementary Zelandia adeptos ao BLW e bebés submetidosa | 51 mdes de bebés entre
(2016) feeding? A cross-sectional study of conduta alimentar tradicional 6 e 8 meses de idade
infants aged 6-8 months
, Investigar a pratica do BLW
OMU | mbriedueonng | g | peroiiesscorhedmenoseas |y, Edotamsersl
(2016) a preliminary investigation percepcoes de maes e profissionais da 65 maes
satde acerca desse método
Differences in eating behaviour, Comparar os perfis demografico
Brown? well-being and personality between|  Reino e socioecondémico entre maes que 60 4E;tgéjso dterabn:\b/ggsglwtre
(2016) mothers following baby-led vs. Unido utilizavam o BLW e outras que optaram 6612 meses de idade
traditional weaning styles pela conduta alimentar tradicional

*Estudos ordenados cronologicamente; BLW: baby-led weaning; IMC: indice de massa corporal.
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Quadro 2 O método baby-led weaning na perspectiva do comportamento alimentar infantil e/ou do crescimento/
desenvolvimento.

gl:‘t:)i'a Principais resultados
+ aduracdo do aleitamento materno exclusivo foi substancialmente maior entre as maes que seguiram o BLW;
Brown & . as.cuit.jadora.s que optaram pelo método eram mais susceptiveis a ofertarem frutas ou vegetais como
Lee® primeiros allmeptos; ' o ' S ' '
(2011) * a maioria das criancas sob a incumbéncia de um ambiente institucionalizado, em virtude do regresso de
suas maes ao trabalho, foi foram alimentada com papas/purés;
+ 0 método foi associado a maior participacdo infantil nas refeicoes familiares.
Wright . 56% (n=340) dos bebés havia.m estend_ido as maos para agarrar alim.entos arjtes do sexto més, entre os
otal quais 27% (n=92) _Foram_ con5|derado_s incapazes d.e realizar a auFoahmen}aggo; i .
(201'1) * no geral, para muitas criancas com oito meses de idade a autoalimentacdo ainda ndo era rotina em suas
refeicdes, sendo descritas como totalmente alimentadas por meio das cuidadoras.
Brown &
Lee™ + as maes que aderiram ao BLW perceberam maior peso de seus filhos aos 6 meses de idade.
(2011)
Townsend & | © O3 carboidrato.s Fo\ram a categpria alimenta.r .preFerida pelo; be?és que §eguiam o método, ao passo que o
Pitchford grupo submetido 3 con@uta ahmentar.t.radloonal teve preddegao por alimentos QOces; o
(2012) * as criancas submetidas a conduta tradicional apresentaram maior IMC, sendo mais susceptiveis ao excesso
de peso.
Rowan & N . " o . . . < R
Harris'* " 0s b‘ebes consumiram, em.medla, 57% dos mesmos alimentos ingeridos pelas maes, com similaridades
(2012) minima e maxima, respectivamente, de 44 e 86%.
* 90% (n=18) das maes iniciaram a pratica do BLW por volta do quinto ou sexto més de seus filhos;
- 0os primeiros alimentos comumente ofertados foram frutas e hortalicas;
Cameron . gO"? (n? 6) das maes afirmaram que seus filhos compartilhavam as refeicdes com um ou mais membros
1 a familia;
(ezt(;l.z) - houve relatos da oferta de papas/purés e do uso de colher, entretanto restringiram-se a circunstancias
pontuais, quando os bebés estavam doentes ou aparentavam cansaco para se autoalimentar;.
- as maes que citaram episédios de engasgo disseram que as criancas lidaram sozinhas com o problema,
expulsando o alimento por meio da tosse.
Eerz:/:"m & + 0s bebés usua[mente participaram das rfefeigées em Familia; .
(2013) * no geral, as maes descreveram que a pratica do método estimulava o consumo de alimentos in natura.
Cameron > 0s bebés adergn;es ao BLW Forgm mais.pro'pensosj a.consumir os mesmos alimentos ingeridos pela familia
ot alV? e menos provaveis de ter recebido comida [ndustrlahzada; . N X
(2013) + ndo houve diferenca entre os grupos do método e os da conduta alimentar tradicional no tocante a
ocorréncia de episddios de engasgo.
 aduracdo da amamentacdo ndo diferiu entre os grupos do BLW e os da conduta tradicional, porém as
Brown & méeg que seguiram o método foram mais propensas de ter iniciado a amamentacdo de seus filhos no
Lee'® naSC|m?nto; . ) . _ i _
(2015) + 0s bebés que aderiram ao método foram caracterizados como menos exigentes em relacdo aos alimentos
e mais saciedade-sensiveis;
 no geral, as criancas exibiram eutrofia, porém aquelas em conduta tradicional apresentaram maior peso.
2[)%%15(9 . muitas maes que segu’iram 0 BLW relataram a utilizacdo dos alimentos como um brinquedo no inicio da
(2015) implementacdo do método.
Morison ©a duragéo do aleit.amentq materno exclusivo foi .Sl..lbsta.ncialrpente m.aiOI)‘ entre as mée; que aderiram ao
ot al.20 BI:W. Além d.o mais, as criancas em COﬂdl:It.a tradicional ingeriram mais formulas [nFant|§; . .
(2016)  ndo houve diferenca no consumo energético, mas as criancas que seguiram o método ingeriram maiores
teores de gorduras (total e saturada) e menores quantidades de ferro, zinco e vitamina B12.
D'Andrea  as maes iniciaram a prética do BLW por volta do quinto ou oitavo més de seus filhos;
etal.” + 0s primeiros alimentos comumente ofertados foram frutas e legumes.
(2016) + 0s bebés habitualmente participaram das refei¢des em familia.
Brown?? - a média de idade no inicio da introducdo alimentar foi menor para o grupo submetido a conduta
(2016) tradicional (19 semanas) que para o grupo adepto ao BLW (24 semanas).

*Estudos ordenados cronologicamente; BLW: baby-led weaning; IMC: indice de massa corporal.
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Quadro 3 O método baby-led weaning na perspectiva materna.

Autoria Principais resultados

(ano)*
58,2% (n=384) das maes consideraram-se bem informadas sobre a pratica do BLW;
o grau de conhecimento a respeito do método foi inversamente proporcional ao uso de colher e a oferta
de papas/purés;

Brown & as que aderiram ao BLW eram casadas, tinham maior escolaridade e ocupavam um cargo gerencial no

Lee™® trabalho — ou entdo os respectivos parceiros apresentavam essas caracteristicas;

(2011) as adeptas a conduta alimentar tradicional recorreram mais frequentemente ao apoio de profissionais
da salde, visando a esclarecimentos acerca da alimentacdo complementar. Também relataram mais
ansiedade quanto a adequacdo nutricional de seus filhos, mais preocupacdo com a bagunca nas refeicdes
e, além disso, sentiam-se mais inseguras com a capacidade de mastigacdo dos bebés.

Brown & as méeg que aderiram ao BLW tinham maigr escolarjdade, estavam empregadas e exibiram mais

Lee™ p'robab|l|(§ad_e de ocuparum cargo\gerenoal e d~e ndo ter retornado ao thrab\alho; S .

(2011) C|tara[n niveis mais baixos quanto as preocupacoes com o peso dos bebés, a restricdo alimentar e a
pressao para comer.

Rowan &

Harris' passados trés meses desde a introducdo do método, as maes nao exibiram modificacdes na dieta.

(2012)

o BLW foi considerado mais conveniente e menos estressante para a introducdo alimentar;
as maes acreditavam que o método contribuiu para que seus filhos desenvolvessem comportamentos

Cameron alimentares saudaveis;

etal.”™ engasgos ndo constituiram preocupacdo, pois as maes os consideravam naturalmente provaveis diante

(2012) das adaptacdes das criancas aos novos alimentos;

a bagunca nas refeicdes foi realcada como a principal desvantagem desse método, entretanto todas as
maes o recomendariam para outras maes.

as maes consideraram o BLW simples e conveniente; as refeicdes eram vistas como mais faceis e menos
estressantes;

Brown & . . . . R

Lee's no geral, relataram. que exerciam ba[xp controlg sob o volume |ngerqu pelos b(?bes; .

(2013) a baggnga nas refeicdes e o desperdicio de comida resultantes da prética do método foram tidos como
desafios;
mencionaram apreensdo com o risco de engasgo, que foi diminuindo ao longo do tempo.
todas as familias que aderiram ao BLW o recomendariam, porém mais da metade aconselharia a sua
pratica em conjunto com a alimentacdo complementar tradicional;

Cameron 4§% (n=65) das mées adeptas a conduta alimentar tradicional, caso tivessem outro filho, estariam

ot all? dISD(?StE?S 3 expe~r|mentar o BLW; ) ) ) ‘

(2013) as principais razes alegadas para navoptarem pelo método quam: apreensso com engasgo; receio
acerca da capacidade motora dos bebés para guiarem a autoalimentacdo; e inseguranca quanto a
adequacao do volume ingerido em cada refeicdo, além do fato de que a conduta tradicional havia
funcionado bem anteriormente.

Brown & as maes que aderiram ao BLW relataram niveis mais baixos de preocupacdo com o peso dos bebés, de

Lee'™® pressdo para comer e de restricdo alimentar. Além disso, despendiam menos tempo para a vigilancia das

(2015) criancas nos momentos das refeicoes.
as maes que aderiram ao BLW declararam menos ansiedade durante as refeicoes;

Arden & as que seguiram o método relataram um grau elevado de confianca na capacidade dos bebés de

Abbott™ escolherem o momento, o tipo e a quantidade de alimentos ingeridos;

(2015) algumas declararam receio quanto ao aporte nutricional para os bebés, além da preocupacio com a
bagunca nas refeicoes.
engasgo foi a preocupacdo mais citada sobre o BLW, que foi diminuindo ao longo do tempo;

D'’Andrea uma grande parcela das maes havia sido apresentada ao método por meio de pessoas amigas ou fontes

etal.? on-line,

(2016) mais de 80% acreditava que o método teria promovido comportamentos alimentares saudaveis, o
progresso das habilidades motoras finas e o desenvolvimento oral das criancas.
as maes que aderiram ao BLW exibiam maior escolaridade e eram mais propensas a ocupar uma funcdo

Brown?? gerencial;

(2016) as adeptas a conduta alimentar tradicional apresentaram maiores escores para ansiedade e transtorno

obsessivo compulsivo.

*Estudos ordenados cronologicamente; BLW: baby-led weaning.
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membros.” Logo, a presenca da crianga no mesmo ambiente
em que a familia realiza as refeicdes — em simultaneidade com
a oferta de alimentos sauddveis — ¢ de grande valia para auxi-
liar a implementagio/continuidade do método.

Nesse 4mbito, Rowan e Harris' investigaram a provavel com-
patibilidade entre os alimentos ingeridos pelas criangas e suas
familias. Passados trés meses desde a introdugao do BIW/ os bebés
consumiram, em média, 57% dos mesmos alimentos ingeridos
pelas mées, com similaridades minima e médxima, nessa ordem,
de 44 e 86%. Curiosamente, o participante com a menor equiva-
léncia dietética também ingeria os alimentos da familia, mas em
ocasi6es distintas ao longo do dia. Por exemplo, a crian¢a consu-
mia no jantar o que fora ingerido pela mae no almogo. Esse com-
partilhamento da rotina possivelmente intensifica a aderéncia ao
método, porque os individuos cuidadores tém a oportunidade de
poupar tarefas voltadas exclusivamente para o preparo e a oferta
de refeicoes aos bebés, o que torna o processo menos extenuante.

Os alimentos comumente oferecidos s criangas no periodo
inicial do BLW foram frutas e legumes frescos, em detrimento
dos produtos industrializados.'*'>?! De acordo com D’Andrea
et al.,”! as proteinas de origem animal compuseram o segundo
grupo mais reportado, incluindo-se carnes vermelhas, aves e peixes.
Os alimentos eram 77 natura ou amolecidos, sendo disponibiliza-
dos no formato de tiras ou em outros cortes gerencidveis.!*!%1>!

Em contraste, Morisson et al.?* afirmaram que os bebés
adeptos ao BLW haviam ingerido maiores teores de gordura e
menores quantidades de ferro, zinco e vitamina B12. Nao foram
encontradas diferencas entre os valores energéticos consumi-
dos pelas criancas do método e da conduta tradicional. Apesar
disso, em ambos os grupos, 45 e 76% receberam, respectiva-
mente, alimentos adogados e ricos em sédio.

Rowan e Harris'* também verificaram em criancas do BLW;,
mesmo que em menor proporgio, as ofertas de arroz, pies, tor-
radas, biscoitos, iogurtes, queijos, ovos, manteiga, sopas € mas-
sas, porém ¢é consenso que a ingestdo frequente de alimentos
agucarados, biscoitos e gorduras estd associada ao ganho pon-
deral excessivo e a suas consequéncias.’*?

Townsend e Pitchford,"® em estudo caso controle que ava-
liou 155 bebés entre 20 e 78 meses de idade, observaram que
os adeptos a0 BLW exibiram mais preferéncia por carboidratos,
enquanto o grupo submetido a conduta alimentar tradicional
teve predilecio por alimentos doces. Constatou-se, também,
que as criangas aderentes a0 método exibiram menor indice
de massa corporal (IMC), com classificagdes proximas 2 faixa
de adequagio; aquelas submetidas a conduta tradicional exi-
biram maior IMC, sendo mais suscetiveis ao excesso de peso.

Brow e Lee,'® em outra pesquisa com 298 bebés entre 18 e
24 meses de idade, observaram, aps um ano de seguimento, que

o grupo do BLW foi menos exigente em relagio aos alimentos,

mais saciedade-sensivel e menos propenso ao excesso de peso.
As autoras reiteraram que a pratica do método propiciava um
ambiente protetor para amenizar o risco de obesidade, algo jus-
tificado pela prética da alimentagao mais sauddvel.

No tocante a ocorréncia de episédios de engasgo, Cameron
et al.,'”” em uma pesquisa on-line com 199 cuidadoras, nio
detectaram diferenca entre os grupos do BLW e da conduta
tradicional. Salienta-se que uma grande parcela de mies mani-

161721 porém tal complica-

festou receio com asfixia por engasgo,
¢40 ¢ incomum no BLW e pode ser confundida com o “reflexo
de gag” (ou reflexo de vomito), especialmente pelo fato de os
bebés o apresentarem em regido anteriorizada, na base da lin-
gua. Assim, o alimento mal mastigado retorna 4 por¢io anterior
da cavidade oral antes de ser deglutido. Consecutivamente, ou
serd cuspido, ou serd mastigado e engolido.?!

D’Andrea et al.?! relataram que apenas trés criangas (4,6%)
haviam vivenciado algum incidente de engasgo durante a rea-
lizacio do método. Em comentdrios, as cuidadoras reconhe-
ceram as diferencas entre engasgo e sufocagio, mas sugeriram
que treinamentos de primeiros socorros seriam Uteis aos pra-
ticantes do BLW. No estudo de Cameron et al.,"”” as maes que
citaram engasgos disseram que as criangas lidaram sozinhas

com o problema, expulsando o alimento por meio da tosse.

O método baby-led weaning

na perspectiva materna

Sobre as razoes motivadoras para a implementagio do BLW, as maes
pesquisadas por Cameron et al."” e D’Andrea et al.*! alegaram que
o método “fazia sentido”, “parecia l6gico” e “era natural”. A maioria
recomendava-o por acreditar tratar-se de um procedimento facilita-

151721 também contribuindo

dor de hdbitos alimentares sauddveis,
para o progresso das habilidades motoras finas e para o desenvol-
vimento oral dos bebés.* As texturas dos alimentos favorecem a
percepgio sensorial e geram beneficios relacionados ao crescimento
orofacial. A vista disso, a dieta de consisténcia mais elevada impacta
positivamente na qualidade da fun¢io mastigatéria.***

As cuidadoras adeptas a0 BLW, comparadas as praticantes
da conduta tradicional, citaram:

1. baixo controle sob o volume alimentar ingerido pelas

criangas, o que nem sempre foi encarado como positivo;'**?

2. niveis significativamente mais baixos de preocupagio
com o peso dos bebés, com a pressao para comer e com
a restricao alimentar;'>'8

3. menor tempo despendido para a vigilancia das criancas
durante as refeicoes;!>!%1

4. menos ansiedade;*?

5. elevado grau de confianga diante das capacidades dos

bebés para regularem a duragio das refei¢coes, bem como

para escolherem o tipo e a quantidade de alimento;"’
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6. menos estresse no decorrer das refeicoes, sendo mais

simples e conveniente seguir o método.'>'¢

Adicionalmente, notaram-se preocupagdes sucessivas quanto
a habilidade dos bebés de guiarem a autoalimentago, além da
inseguranca com o volume ingerido e o aporte nutricional.'*!¢!71?
As quantidades e as frequéncias em que os alimentos sdo oferta-
dos devem basear-se na aceitagio da crianga, que varia conforme
as necessidades individuais, a quantidade de leite materno inge-
rido e a densidade dos alimentos complementares.** A imple-
mentagio do BLW também requer sinais de destreza relativos ao
desenvolvimento, incluindo equilibrio postural para sentar-se com
pouco ou nenhum auxilio, bem como estabilidade para alcan-
car, agarrar e conduzir os alimentos & boca.*'"! Essas aptidoes
sdo manifestadas quando a crianca possui cerca de seis meses de
idade,'”% corroborando, assim, as recomendacoes da OMS, que
enfatiza o aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida
e somente apds esse perfodo indica a oferta de outros alimentos.!*

Acentua-se que nio ¢ aconselhdvel conduzir o desmame de
forma repentina, uma vez que no momento inicial da prética
do BLW boa parte das necessidades energéticas e de micronu-
trientes ainda serd suprida por meio da amamentagio. Portanto,
esse processo deverd acontecer de modo gradativo, conforme
os sinais de controle evidenciados pelo bebé.*?!

Wright et al.!! analisaram o desenvolvimento motor perante a
autoalimenta¢ao em criangas da coorte intitulada 7he Gateshead
Millennium Baby Study. Os pesquisadores obtiveram os seguin-
tes achados:

1. entre as cuidadoras que preencheram um didrio sobre
as primeiras 5 ocasiées em que seus filhos consumiram
alimentos s6lidos, 40,0% ofereceram alimentos de dedo
(aqueles possiveis de ser agarrados pelos bebés) antes
dos 6 meses de idade;

56,0% das criangas haviam estendido as maos para
segurar alimentos antes do 6° més, mas, ao comple-
tarem 8 meses, 36,0% receberam alimentos de dedo
somente uma vez por dia e 27,0% foram consideradas
incapazes de realizar a autoalimentacio;

do total de bebés que tinha contato com os alimentos
de dedo, 9,6% os receberam ao menos uma vez por dia
quando atingiram 8 meses;

35,0% das criangas de 8 meses foram descritas como
integralmente alimentadas por meio das cuidadoras, nio
tendo, portanto, a capacidade de guiarem o préprio ato;
em suma, para muitas criancas com 8 meses de idade a

autoalimentacio ainda nio era rotina em suas refeicoes.

Pode-se inferir que, embora os bebés denotassem interesse

e prontiddo para se autoalimentarem por volta do sexto més,

as ocasides concedidas a eles por parte das cuidadoras ainda
eram insuficientes. Mais oportunidades naturalmente levariam
2 obtengao de proficiéncias para mastigar e deglutir.!!

Com o passar do tempo, as mies que haviam mencionado
temores com episddios de engasgo tornaram-se mais confian-
tes.'**' A bagunca e o desperdicio de comida decorrentes da
pratica do BLW foram considerados os maiores desafios.'>'¢!"

Uma grande parcela das cuidadoras havia sido apresentada
ao método por meio de grupos de pais, pessoas amigas ou fon-
tes on-line."*>?' De modo geral, as que aderiram ao BLW eram
casadas, ' exibiam mais escolaridade, ocupavam um cargo geren-
cial no trabalho'*'>** — ou entéo os respectivos parceiros apre-
sentavam essas caracteristicas'’ — e eram mais provéveis de nao
terem retornado ao trabalho no periodo da introdugio alimen-
tar de seus filhos.”? Duas investiga¢des nio encontraram dife-
rencas quanto 2 idade materna, ao estado civil nem a renda.'>*

Notaram-se, ainda, que as adeptas a conduta tradicional recor-
reram com mais frequéncia ao apoio de profissionais da satde

visando a esclarecimentos acerca da alimentagio complementar.'"

O método baby-led weaning na
perspectiva dos profissionais da saude
Cameron et al.,"® entrevistando 31 profissionais da sadde em
Dunedin, Nova Zelandia, constataram que menos da metade
(41,9%) estava ciente do método. Ademais, uma grande parcela
submetida & pesquisa ndo havia presenciado o BLW em acio
e, por isso, exibia determinada resisténcia para compreender a
habilidade da crian¢a de coordenar a mastigagao/degluticio de
alimentos em pedagos. Nio obstante, foram explanadas algu-
mas vantagens decorrentes do uso do método, por exemplo:
* o compartilhamento de refei¢oes em familia;
° o incentivo a hdbitos alimentares sauddveis;
* oestimulo ao desenvolvimento oral por meio da mastigacio;
* menos estresse dos cuidadores nos momentos das refei-
¢bes, visto que o processo ¢ inteiramente gerenciado
conforme o ritmo do bebé.

D’Andrea et al.,! em levantamento com 33 profissionais
canadenses, notaram que 81,8% estavam cientes do BLW e
haviam conhecido essa conduta por meio de outros profissio-
nais da sadde, pacientes ou treinamentos. Mais de 80% dos
entrevistados acreditavam que o método poderia promover o
progresso de habilidades motoras finas e o desenvolvimento
oral das criancas. Até mesmo, conforme mencionado na se¢io
anterior deste artigo (“O método baby-led weaning na pers-
pectiva materna’), o mesmo estudo revelou que uma grande
parcela de mies havia se informado sobre o método por meio
de fontes on-line, fato que denota a caréncia de divulgagio do

BLW entre os profissionais da drea pedidtrica.
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Apesar de considerar a abordagem benéfica, a maioria nio
se sentia plenamente convicta para recomendd-la, especialmente
por conta da preocupagio com o risco de asfixia. Além do mais,
acreditava-se que a prdtica do BLW poderia afetar negativa-
mente a ingestdo calérica e o aporte de ferro.!>?!

A apreensio evidenciada pelos profissionais da satide —
que impacta na escassez de indicagoes a0 método — ¢ subse-
quente 2 auséncia de conhecimento tedrico-prético. Fora isso,
acentua-se que a OMS, tida como referéncia mdxima para a
tomada de decisdo, permanece aguardando com cautela mais
evidéncias clinicas antes de emitir uma posicio efetiva, algo que
indubitavelmente dificulta a aderéncia a0 BLW.

Limitacdes dos estudos revisados
Em termos gerais, os estudos revisados oferecem relevantes
subsidios para o entendimento do BLW no contexto da ali-
mentagio complementar. Todavia, destacam-se as seguin-
tes limitagoes:

1. ainexisténcia de critérios normatizados para delimitar
a proporgio de priticas alimentares passivas no BLW
resulta em distingdes metodoldgicas na alocagio dos
participantes entre os grupos do método e os da con-
duta tradicional;
as informacées acerca do aleitamento materno e da ali-
mentagio complementar podem ter sido influenciadas
pelo viés de meméria, quando os dados foram obtidos
de maneira retrospectiva;
o predominio de estudos com delineamento transversal
nio permite garantir relagio de causa e efeito para as
associagoes observadas. Alids, os trabalhos com amos-
tras pequenas e nio probabilisticas exibem limitacoes
inferenciais ainda maiores;
convém salientar que todos os estudos disponiveis
na literatura avaliaram exclusivamente as populagoes
da Europa e da América do Norte, o que restringe a

extrapolagdo de certas constatagoes para os paises em
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