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RESUMO

O meétodo de introducdo alimentar BLW (Baby-Led Weaning), traducéo:
desmame guiado pelo bebé, esta se difundindo rapidamente entre os pais do mundo
todo, principalmente por meios eletronicos de comunicacgao. Ele consiste em o bebé
conduzir autonomamente o seu processo de desmame, que nada mais é do que a
fase em que o leite materno deixa de ser exclusivo para que se inicie a alimentacéo
complementar, a fim de suprir as novas necessidades nutricionais da crianca que
surgem por volta do sexto més de idade, até que ela escolha qual seja o melhor
momento para cessar a amamentacdo por completo. O método possibilita que a
crianca regule quando e quanto ira comer e a velocidade que ira fazer as suas
refeicbes. Em funcado disso, e pensando na capacidade fisiolégica do bebé, ndo se
faz necessario o uso de adaptacdo de texturas de alimentos para a crianca,
tampouco a necessidade de os pais ou cuidadores oferecam a comida por meio de
uma colher, sendo sua atribuicdo apenas escolher as melhores op¢des de alimentos
a serem disponibilizados e supervisionar o momento da refeicdo. O objetivo deste
estudo foi realizar uma revisdo na literatura sobre o método BLW. Foram
pesquisados artigos nas bases de dados PubMed e Bireme, através dos termos
Baby-Led Weaning e Baby-Led Weaning AND (nutrition OR eating habits) e
selecionados através de seus titulos e resumos. Dezenove artigos foram
selecionados para o estudo. Através desta reviséo foi possivel constatar que ha um
namero relevante de vantagens que o método pode proporcionar em relagdo a
formacao de habitos alimentares das criancas que o utilizam, assim como tornar o
momento da refeicAo menos rigoroso. Ainda sdo necessarios mais estudos e
pesquisas sobre o tema, para que possa haver embasamento suficiente para tratar

as diversas questfes acerca do método.

Palavras-chave: Baby-led weaning. Nutricdo (nutrition). Comportamento alimentar

(eating behavior). Habitos alimentares (eating habits).
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1 INTRODUCAO

A introducdo alimentar a partir do método Baby-Led Weaning (BLW) —
traducdo para o portugués: desmame guiado pelo bebé, vem sendo bastante
difundido. Rapley e Murkett (2008) apontam que o BLW consiste em, quando for
iniciada a alimentagéo complementar, ela seja guiada pela crianga e néo pelos pais,
como ocorre na introducéo alimentar tradicional. Neste caso, os pais escolhem o que
oferecer, mas € o bebé que escolhe quando comeca a introduzir alimentos solidos
em sua alimentacédo, bem como quais serdo estes alimentos e a quantidade que
deseja ingerir. A abordagem néo inclui alimentacao oferecida pelos pais utilizando a
colher e nenhum processo de adaptacdo de consisténcia nas preparacdes do
lactente, como amassar, triturar ou desfiar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017). Os autores acreditam que uma crianga em torno de seis meses
de idade j& possui habilidades de mastigacao e degluticdo desenvolvidas, além de ja
saber levar o alimento a boca com suas maos, o0 que ndo torna necessario o uso de
alimentos liquidificados, amassados ou em forma de puré; e também ndo ha a
necessidade dos alimentos serem ofertados pelos pais (RAPLEY; MURKETT, 2008).

A palavra desmame remete a muitas pessoas, que a crianca ira parar de
receber o leite materno (ou férmula infantil), o que ndo ocorre de fato. Ela deve
continuar a amamentacdo segundo as recomendacfes da OMS, até que ele se
autodesmame. Além disso, ele compartilha refeicbes em companhia da familia e
preferencialmente os mesmos alimentos que ela consome. Alguns autores também
apontam que, seguindo a mesma l6gica da amamentacao em livre demanda, onde o
bebé escolhe quando e quanto quer mamar, o BLW € apenas uma continuagao
desta autorregulacdo (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012a).

A Sociedade Brasileira de Pediatria ressalta que, apesar de as orientacdes
fornecidas pelos idealizadores serem coerente com o desenvolvimento infantil, ndo
h& evidéncias de que esta seja a Unica forma adequada de realizar a introducao
alimentar. O que justifica este posicionamento é o fato de que este método néo seja

factivel para muitas familias (SBP, 2017).
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Revisar a partir de revisdo na literatura a abordagem sobre o método de
introducéo alimentar complementar Baby-Led Weaning, com um enfoque mais

especifico para o ponto de vista nutricional.

2.2 Objetivos Especificos

a) Apresentar o método BLW e sua origem,;

b) ldentificar as vantagens do método em relacédo a introducao alimentar
tradicional e as dificuldades encontradas na sua aplicacéo;

c) Listar os beneficios encontradas na aplicacdo do método, a curto e em
longo prazo;

d) Mostrar no que consiste o Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS).

3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

Este trabalho consiste em uma revisao narrativa da literatura.

3.2 Estratégia de Busca

As buscas foram realizadas através de pesquisa nas bases de dados PubMed
e Bireme. Foram utilizados os seguintes termos de pesquisa, com operadores
l6gicos booleanos: “baby-led weaning”; “baby-led weaning” AND (nutrition OR eating
habits).

Os artigos elegidos foram selecionados através de seus titulos e resumos,
sendo que 0s que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidos a uma

analise de texto completa.
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3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Os artigos foram considerados elegiveis quando apresentaram relacdo entre
o método de introducédo alimentar baby-led weaning e nutricdo ou baby-led weaning
e formagdo de habitos alimentares. Foram incluidos, a partir desse desfecho,
estudos em qualquer idioma e os que tiveram suas publica¢des nos ultimos 10 anos.

Os artigos que nao contemplaram essa relacdo ou esses filtros de busca
foram excluidos.

Ap6s as buscas, foram selecionados 19 artigos, sendo que todos eles
estavam disponiveis em ambas as plataformas de pesquisa.

O fluxograma abaixo demonstra a selecéo dos artigos tanto na base de dados
PubMed, quanto na Bireme, onde o resultado encontrado foi muito semelhante,
diferindo apenas em cinco publica¢cdes. Foram encontrados 36 artigos ao total, com
a tematica “Baby-led Weaning” e “Baby-led Weaning” AND (nutrition OR “eating
habits”), sendo que apenas 17 foram selecionados para analise completa de texto
apos serem aplicados os critérios de exclusao.

Outros dois artigos foram incluidos através de busca manual. Todos os

artigos selecionados estavam na lingua inglesa.

PubMed e Bireme

“baby-led weaning” e “baby-led weaning”
AND (nutrition OR eating habits)

36

Aplicados os critérios de

exclusao (19)

17
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4 REVISAO DA LITERATURA

Ja é bem documentado, inclusive pela OMS e também pelo Ministério da
Saude (MS), o quao importante € manter o aleitamento materno exclusivo até os
seis meses de idade, e a manutencdo do mesmo até dois anos de vida ou mais. O
leite materno € responsével por suprir todas as necessidades nutricionais do bebé
até o seu sexto més de vida. Outros beneficios também sdo reconhecidos, sendo os
principais, a prevencao de mortes infantis, diarreia e infec¢des respiratorias; diminui
o risco de alergias, hipertensao arterial sistémica, colesterol alto e diabetes mellitus;
redugdo da chance de obesidade; melhor nutricdo; melhor desenvolvimento da
cavidade bucal, menores custos financeiros; e promocao do vinculo afetivo entre
mae e filho (BRASIL, 2015).

Ainda h4, na sociedade em geral, muitas crencas acerca do aleitamento
materno, bem como da introducé&o alimentar. Isso gera um confundimento entre
evidéncias e mitos populares para muitas méaes, podendo fazer com que a crianca
acabe recebendo alimentacdo complementar precocemente (antes dos seis meses
de idade), a fim de satisfazer uma aparente fome do bebé&, ou mesmo alimenta-lo
para que sua maior saciedade proporcione uma noite de sono mais prolongada
(CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012a). Vale salientar que essa introducao
alimentar precoce nédo traz beneficios para a crianca, podendo causar, inclusive,
maior numero de episoddios de diarreia, aumentar o nimero de hospitalizacbes por
doenca respiratoria, risco de desnutricdo, menor absorcao de alguns nutrientes do
leite humano como o ferro e 0 zinco e ocasionando muitas vezes menor duracao do
aleitamento materno (BRASIL, 2015).

A idade ideal e recomendada pela OMS para a introducdo da alimentacao
complementar é os seis meses de idade, quando acaba a oferta exclusiva do leite
materno. Isso se justifica pelo fato de que a crianca, nesta idade, ja tenha
maturidade fisiol6gica e neuroldgica para receber outros alimentos (MARTINS;
HAACK, 2012). Nesta idade, a crianca ja consegue sentar sozinha, sustenta a
cabeca e comeca a desenvolver os reflexos necessarios para a mastigacdo e
degluticdo (BRASIL, 2015).

A definicdo de alimento complementar compreende alimentos soélidos ou
liguidos, que ndo seja leite materno, e que seja oferecido a criangca enquanto ela
ainda esteja sendo amamentada (GIUGLIANI; VICTORA, 2000).
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Iniciar a introducdo alimentar complementar tardiamente acaba também
trazendo maleficios para a crianga. Visto que a partir dos seis meses de idade as
necessidades nutricionais comecam a aumentar, procrastinar esta introducdo pode
fazer com que o bebé desenvolva deficiéncia de nutrientes, desacelerar o seu
crescimento ou ocasionar desnutricdo (MARTINS; HAACK, 2012).

Existem diferentes métodos de introducdo alimentar sendo difundidos entre
maes do mundo inteiro, porém, muitos ndo tém embasamento tedrico e ndo sao
documentados em literaturas. A OMS (2001), o MS (2015) e a SBP (2012)
recomendam o método de introducédo alimentar tradicional, que consiste na evolugéo
gradual da consisténcia da alimentacdo. Inicialmente o alimento é oferecido a
crianca em forma de papas ou purés e é enfatizado que o alimento ndo deve ser
liquidificado, e sim amassado. Entre sete e oito meses, 0s alimentos ja podem ser
picados em pedacos bem pequenos ou desfiados. Conforme vai se adaptando, a
crianga pode comecgar a receber os alimentos na mesma consisténcia dos
consumidos pela familia. Aos doze meses de idade a crianca ja esta apta a ter a
mesma alimentacdo dos adultos. Neste método, os bebés sdo alimentados pelos
pais, por isso é destacado pelas trés organiza¢cdes o quao importante € considerar o
desenvolvimento e o ritmo de cada crianca, respeitando os sinais de fome e
saciedade.

O Ministério da Saude (2015) salienta que a crianca ndo se entretém somente
em olhar e receber a refeicdo, € normal ela querer pegar e apreciar o alimento com
as maos e € importante os pais saberem e darem a liberdade para que ela o faca,
pois isso irA aumentar sua relacdo e interesse pela alimentagdo, tornando este
momento prazeroso e divertido. Nesta etapa o que é oferecido a crianca é de
responsabilidade dos pais, mas é a crian¢a que escolhe quando e quanto comer.

A introducdo alimentar deve ser responsiva, atentando sempre a quantidade e
consisténcia do alimento que estda sendo oferecido de acordo com a idade e
desenvolvimento da crianga. A refeicdo deve ser ofertada devagar, o cuidador deve
manter sempre a paciéncia, nunca forcando o bebé a comer e sim o encorajando.
Conforme a idade aumenta, o nimero de refeicdes também cresce, sendo que uma
crianca de 9 a 23 meses de idade deve ter 3 a 4 refei¢cdes por dia, independente do
aleitamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003, 2017).

Existem também outras abordagens de introducdo alimentar além das

recomendacdes oficiais de comités profissionais, com é o caso do método BLW
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(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

4.1 O que € o método Baby-led Weaning (BLW)

Por volta dos seis meses de vida, o bebé comeca a necessitar de alguns
micronutrientes que o leite materno (ou férmula lactea) ja ndo € capaz de suprir
sozinho, precisando entdo, que se inicie a alimentacdo complementar (BRASIL,
2015).

De acordo com as idealizadoras do método, Rapley e Murkett (2008), o Baby-
led Weaning (BLW) — desmame guiado pelo bebé&, como o seu nome traz, consiste
em uma abordagem onde o bebé ira guiar todo o processo do seu desmame. Sendo
assim, sera respeitada sua independéncia, autonomia e confianca na introducéo
alimentar, fazendo com que ele siga suas intuicdes. Isto se torna possivel tendo em
vista que maioria dos bebés é capaz de demonstrar aos seus pais quando estdo
prontos para receber algum alimento diferente do leite materno, e fazem isto
apanhando um alimento e levando-o a boca. Tal habilidade mostra que nédo ha
necessidade de que os pais decidam quando comecar a introdugcédo alimentar,
tampouco conduzir a alimentacdo do filho, ofertando o alimento até sua boca com
uma colher, pois os bebés ja possuem potencial para exercerem essas atividades
sozinhos. Este fato € o que embasa a abordagem de néo se fazer necessario o uso
de progressao de texturas (purés, papas). Esta autonomia do lactente permite que
ele desenvolva suas habilidades em relacédo a alimentacdo de maneira saudavel e
divertida (RAPLEY; MURKETT, 2008).

As caracteristicas fundamentais do BLW consistem em que a amamentacao
deve permanecer, pois até cerca de um ano de idade, ela sera a principal fonte de
nutricdo do bebé (sendo os demais alimentos apenas complementares), e é ele que
decide quando deve comecar a reduzir as mamadas. O bebé realiza suas refei¢cdes
sentado com a familia, desfrutando deste momento em conjunto. O alimento
recebido deve ser o mesmo dos outros membros do grupo familiar, desde que sejam
alimentos saudaveis, sendo estes, poréem, disponibilizados em pedacos adequados
ao nivel de desenvolvimento da criangca, comecando com pedacos grandes, e
conforme as habilidades véo progredindo, estes vdo diminuindo. E importante
lembrar que nesta abordagem o bebé se alimenta sozinho desde o inicio da

introducé&o alimentar, primeiro com as méaos e, conforme progressao, comecara a
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utilizar talheres (RAPLEY, 2011).

Mesmo que no inicio a crianga ndo coma, € importante sempre estimula-la,
oferecendo ampla variedade de alimentos, para que ela possa pegar os pedacos
com as maos e leva-los a boca, conhecendo diferentes texturas e sabores. E
sempre o bebé que define quanto ird comer, e com que frequéncia e velocidade ele
expande a variedade dos alimentos que irA querer provar. O bebé tem aptiddes
necessarias para que inicie sua alimentacdo autonomamente, fazendo com que o
papel dos pais seja apenas de prover o alimento e escolher entre 0os mais nutritivos
e saudaveis a se ofertar, evitando a monotonia (RAPLEY; MURKETT, 2008).

Esta interacdo da crianca com o alimento € muito importante, mas podera
ocasionar situacdes em que o lactente se suje, vire ou derrame a comida no chéo.
Os pais devem estar cientes que iSso ira ocorrer, pois a crianca esta em fase de
aprendizado, mas assim que ela comecar a aperfeicoar seus movimentos e
habilidades, a bagunca também deixara de acontecer. Os pais ainda devem atentar
para o fato de que o lactente esteja sempre sentado e supervisionado na hora das
refeicbes, sempre respeitando seu ritmo e nunca o pressionando para finalizar
rapidamente a refeicdo ou comer tudo que foi oferecido (RAPLEY; MURKETT,
2008).

4.2 Como o método surgiu

Até 2002, no Reino Unido, a idade minima recomendada para a introducao de
alimentos solidos era de quatro meses. Levando em consideracdo o
desenvolvimento psicomotor de uma crianca de quatro meses, € aceitavel que a
introducdo comece com alimentos em forma de puré ou papas, pois possivelmente
ela ainda nao tenha desenvolvido plenamente suas habilidades de mastigagao,
degluticdo e de sentar-se sozinha, o que poderia ocasionar riscos ao bebé. A partir
de 2002, entéo, foi estabelecido que a idade ideal para a introducéo alimentar fosse
de seis meses. O que nao foi observado nessa nova recomendacao foi de que com
seis meses de idade, a crianca ja estd com suas aptiddées mais aprimoradas,
fazendo com que a abordagem de como realizar esta introducédo alimentar seja
diferente, pois um bebé saudavel , no seu sexto més, pode fazer muitas coisas que
um de quatro meses néo pode fazer (RAPLEY, 2011).

Ha muitos anos o desmame conduzido pelo bebé vem sendo praticado em
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diversos locais do mundo, porém, talvez, esta metodologia seguida por muitos pais
nao tivesse um nome especifico. Muitos pais, especialmente os que tém mais de um
filho, podem ter praticado o método sem se darem conta, ou talvez o praticassem,
mas nao expunham para as pessoas, com receio de serem julgados por nao
estarem seguindo as orientagbes convencionais de como lidar com a introducao
alimentar dos filhos. Diversos fatores podem ter levado estes pais a tomarem a
decisédo de utilizar esta abordagem, como a intuicdo de fazer o que parecia certo,
também pelo fato da exigéncia de tempo e disponibilidade para praticar a introducéo
alimentar com purés ou até mesmo experiéncias anteriores frustradas seguindo esta
abordagem tradicional (RAPLEY; MURKETT, 2008; RAPLEY, 2011).

A denominacdo “baby-led weaning — desmame guiado pelo bebé” surgiu a
partir desta abordagem natural e logica, validando este conhecimento instintivo
seguido por muitos pais e também almejando difundir e tornar acessivel o método a
toda populacdo. O BLW atualmente j& esta bem disseminado, 0 que esta levando os
profissionais da éarea da saude a reconsiderar as suas recomendacdes e

compreensao frente a introducao alimentar e o desmame (RAPLEY, 2011).

4.3 Vantagens do método BLW sobre a introducdo alimentar tradicional

Brown e Lee (2010a) mostraram em um estudo que maes que seguiam 0O
BLW apresentaram niveis significativamente mais baixos de pressionar para comer,
restringir e monitorar a alimentacdo do lactente, comparadas com maes que
assumiram uma abordagem tradicional de desmame. Maes BLW também mostraram
niveis significativamente menores de preocupa¢do com o peso da crianca. Tais
achados mostram que estes comportamentos das maes que optaram pelo novo
método permitem que o bebé tenha mais controle em regular sua ingestdo de
alimentos solidos, mas também ha a possibilidade de que foram estas atitudes que
as influenciaram a escolher este método. Os autores ressaltam que deve ser levado
em consideracdo que a amostra do estudo tinha um nivel de escolaridade mais
elevado que a populagédo em geral. Os autores apresentaram a possibilidade de que
as maes que estavam seguindo o método BLW ja tivessem pesquisado a
abordagem, fazendo com que elas tivessem buscado fontes que embasassem sua
deciséo.

Diversos autores observaram que utilizar o método BLW esta relacionado
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com uma introducdo mais tardia de alimentos complementares (BROWN; LEE,
2010b; 2011; CAMERON, TAYLOR; HEATH, 2013; MORISON et al. , 2016). A idade
média dos bebés que utilizaram esta abordagem estava mais proxima da
recomendada pela OMS, que € de seis meses. Isso pode ser explicado pelo fato de
que para se autoalimentar, como o BLW recomenda, o lactente precisa ter algumas
habilidades motoras bem estabelecidas o que normalmente acontece por volta do
sexto més, portanto, criangas menores ndo conseguiriam executar esta acao. As
maes estavam cientes das recomendacdes, e as utilizaram como um guia, apesar
disso, elas também consideraram o0s sinais de desenvolvimento dos filhos,
principalmente os que sdo chave para a iniciagdo do método, como sentar-se sem
apoio, pegar itens com a mao e levar a comida a boca (BROWN; LEE, 2010b; 2011).
Brown (2015) encontrou que as maes que postergaram a introducéo alimentar (mais
proximo do — ou no — sexto més) eram mMenos ansiosas € pouco apresentavam
sintomas obsessivo-compulsivos, assim como maes mais extrovertidas e que
apresentavam menos restricdo com relacdo a alimentacdo. Maes cujos bebés
apresentaram peso mais elevado ao nascer e mdes com indice de Massa Corporal
(IMC) pré-gestacional mais elevado introduziram a alimentagdo complementar
significativamente mais cedo quando comparadas com as maes com IMC mais baixo
ou um bebé com menor peso ao nascer. Pode-se dizer, entdo, que as caracteristicas
maternas parecem também estar associadas a escolha do método de desmame.

Cameron, Heath e Taylor (2012b) debatem que muitos profissionais da area
da saude tinham dificuldade em compreender como o bebé com seis meses teria
habilidades de mastigacdo e coordenacdo para se alimentar com seguranca
utilizando alimentos em pedacos, mas muitos destes profissionais desconheciam o
método antes de participarem do estudo. Os autores abordaram como o BLW
estimula as habilidades orais do bebé, pois o fato de receber alimentos em pedacos
faz com que ele pratique a mastigacdo ao invés da suc¢do, como na comida de
colher. As habilidades motoras finas se desenvolvem, pois é dada a crianga mais
oportunidades de manipular alimentos com as maos.

Com o BLW, o bebé tem a oportunidade de conhecer seus sentimentos de
saciedade e regulacdo e isso é um passo muito importante para 0 seu
desenvolvimento saudavel. Eles podem comer no seu préprio ritmo e podem parar
guando estiverem satisfeitos (RAPLEY et al., 2015). O lactente tem a autonomia

necessaria para decidir o ponto final de uma refei¢cdo, contrastando com o bebé que
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segue a alimentacao tradicional, onde geralmente os pais decidem quando parar e
estipulam a quantidade a ser ingerida pelo bebé (BROWN; LEE, 2013). Seguindo a
abordagem BLW, o lactente se torna mais propenso a reconhecer a densidade
energética dos alimentos, tornando-se capaz de escolher alimentos que o sacie
mais. Isso se torna possivel através do aprendizado que a crianca desenvolve,
levando em consideracdo suas memorias com relacdo a cada alimento consumido
(RAPLEY et al., 2015). De modo geral, profissionais da saude e maes também
abordaram estes pontos positivos, enfatizando como esta pratica pode proporcionar
uma experiéncia mais facil e agradavel, possivelmente evitando "batalhas" na hora
da refeicdo, pois os bebés poderiam comer no seu ritmo e ao estarem satisfeitos néo
seriam forcados nem subornados a terminar sua refeicdo (CAMERON; HEATH;
TAYLOR, 2012b).

Mesmo que as maes optassem por iniciar a introducdo antes de o bebé
completar seis meses de idade, isto ndo faz com que seja considerada uma
introducéo alimentar precoce, se for levado em consideracédo que o bebé se mostrou
fisicamente capaz de coordenar o processo (BROWN; LEE, 2011).

Maes que seguiram essa abordagem também relataram que seus filhos se
tornaram mais habeis com uma maior variedade de textura de alimentos (BROWN;
LEE, 2011; CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b), além disso, elas eram mais
propensas a oferecerem alimentos frescos e caseiros, enfatizando a variedade de
sabores, em vez de quantidade (BROWN; LEE, 2011; CAMERON; HEATH;
TAYLOR, 2013). Estes bebés participaram mais da alimentag&o familiar e receberam
maior numero de alimentos consumidos pela familia (WRIGHT et al., 2010; BROWN;
LEE, 2011; CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b, 2013; ROWAN; HARRIS, 2012),
0 que parece incentivar as habilidades sociais da crianca (RAPLEY et al., 2015) e
vem ao encontro do que é mencionado pelo MS (2014) no Guia Alimentar para a
Populacdo Brasileira, em que aborda a importancia de fazer refeicbes em
companhia, pois fortalece o vinculo entre as pessoas e as criangcas podem adquirir
hébitos saudaveis e aprender sobre a importancia de refei¢cdes regulares e em locais
apropriados. RefeicOes realizadas em companhia evitam que se coma muito rapido
e faz com que se preste atencdo no que esta sendo consumido e também na
quantidade, o que melhora a percepcdo de saciedade. Além disso, estas criancas
sao menos propensas a receber alimentos industrializados comparadas com as que
seguem uma abordagem tradicional (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013).
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No BLW o lactente recebe, desde o inicio da introducdo alimentar, mais
opc¢Oes de alimentos por refeicdo para escolher, diferente de papas e purés, onde
geralmente os alimentos encontram-se misturados entre si, impossibilitando que ele
possa diferenciar visualmente cada alimento, além de seu sabor, textura e aroma
(BROWN; LEE, 2013). Criancas no grupo BLW eram mais propensas a receber

Ay

frutas e legumes como primeiro alimento, ao invés de cereais “para bebés”, embora
frutas e legumes ndo sejam boas fontes de ferro, o que pode ser um fato
preocupante.

O BLW foi considerado pelas maes um método simples, que envolvia menos
tempo no preparo de refeicdes, pois o bebé ndo precisa de uma preparacéo
diferente para ele, causa menos estresse e também apontaram ter menos conflitos
nestes momentos. Elas ressaltaram que viram o BLW como uma experiéncia
positiva e que o0 recomendariam para outras méaes e optariam por ele novamente ao
ter outro filho (ROWAN; HARRIS, 2012; CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b).

Em contraponto ao BLW, oferecer alimentos utilizando uma abordagem
tradicional faz com que os pais tenham a possibilidade de controlar e influenciar o
que a crianca come, fazendo que ela consuma o0 que 0s pais julgam ser necessario,
ao invés dela mesma fazer isso (WRIGHT et al.,, 2010; DANIELS et al., 2015).
Rapley (2011) também chama atengéo para este fato, ressaltando que usar uma
abordagem de introducdo com colher torna muito mais facil persuadir a crianca a
ingerir mais do que ela realmente necessita.

Um estudo entrevistou trinta e seis mées com filhos entre doze e dezoito
meses, que utilizaram uma abordagem de desmame guiada pelo bebé. Estas méaes
descreveram os momentos de refeicdes como menos estressantes e mais faceis,
pois ao invés de a crianca ter de ser alimentada, ela mesma o fazia, o que deu aos
pais mais liberdade e tempo para realizar as suas proprias refeicbes. Esta
autonomia também passou para as méaes o sentimento de que seus filhos estavam
tendo uma melhor experiéncia com a alimentacdo, fazendo uso preferencial de
alimentos in natura e ndo processados. A maioria das maes descreveu momentos
agradaveis na hora das refei¢cdes, referindo poucos conflitos com a crianca por
causa da comida, o que contrasta com maes que seguem uma abordagem
tradicional, onde na maioria das vezes apontam momentos de emoc¢des negativas,
como angustia e confusdo no periodo da introducédo alimentar (BROWN; LEE, 2011).

Mesmo que nem todos tenham a oportunidade de praticar o método, ou que o
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método ndo seja adequado para todos, sua filosofia de conceder que o bebé esteja
no controle e tenha oportunidades de explorar os alimentos deve ser aplicada em

todas as abordagens, inclusive na tradicional (RAPLEY et al., 2015).

4.4 Desvantagens ou dificuldades do método

A anemia causada pela deficiéncia de ferro €, atualmente, um dos principais
problemas de saude publica. O aleitamento materno exclusivo garante esse aporte
até o sexto més de vida, ndo sendo necessaria a suplementacdo de ferro. A partir
desta idade, a alimentacdo complementar passa a desempenhar este papel de
disponibilizar grande parte da quantidade de ferro necesséaria para a crianca. E
necessario que este consumo de ferro esteja adequado com a recomendacéo para a
idade. No Brasil, todas as criancas entre seis e vinte e quatro meses recebem uma
dose profilatica de sulfato ferroso a fim de prevenir a anemia (BRASIL, 2015).
Profissionais da é&rea da saude demonstraram preocupacdo com a ingestao
adequada de ferro para as criancas que estivessem utilizando o método BLW.
Grande parte das mées que fizeram parte do estudo acreditava que manter o
aleitamento materno forneceria a quantidade de ferro necessaria para a crianca até
que alimentos fonte deste nutriente fossem introduzidos (CAMERON; HEATH;
TAYLOR, 2012b). Os alimentos que geralmente sdo oferecidos pelos pais nos
primeiros momentos da introducdo alimentar, como frutas e legumes, tém uma
quantidade muito baixa de ferro. E importante encorajar os pais a disponibilizar
alimentos que sejam fontes de ferro para o beb&, como por exemplo, a carne
vermelha. Ela pode ser oferecida a partir do sexto més, desde que esteja em
formato que facilite a pega da crianca. Ainda ndo ha estudos que examinem a
ingestdo e o perfil de ferro em criangas que seguiram uma abordagem BLW
(CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013; DANIELS et al., 2015; MORISON et al., 2016).
Um estudo de Morison et al. (2016) mostra que, embora o grupo BLW seja
considerado menos propenso a consumir cereais infantis fortificados, a ingestéo de
ferro foi inadequadamente baixa nos dois métodos de introdugédo alimentar, mas
inferior no grupo BLW. Quando foi analisada a ingestdo de zinco, sete criancas
(13,7%) estavam com a ingestdo de zinco inadequada, sendo duas do grupo
tradicional e cinco do grupo BLW. Também foi apontada a ingestéo insuficiente de

calcio, vitamina B12, vitamina C e fibra no grupo BLW em comparagdo com 0s
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utilitdrios da abordagem tradicional. Referente a ingestao diaria de energia, acucar e
sédio entre os dois grupos, ndo houve diferencas significativas. Os autores apontam
gue estes resultados ndo sao suficientes para determinar se bebés BLW s&do mais
propensos a apresentar deficiéncia destes nutrientes, pelo fato da amostra do
estudo ser muito pequena e os participantes serem autoselecionados.

Em alguns casos, o desmame guiado pelo bebé pode ndo ser adequado ou
seguro para a crianga. Criancas nascidas prematuramente ou com atrasos no
desenvolvimento devem ser avaliadas se sdo aptas para utilizar o método ou néo
(RAPLEY et al., 2015; WRIGHT et al., 2010), visando minimizar potenciais riscos,
pois talvez seja possivel que, para estes casos, a abordagem ndo seja apropriada,
assim como para bebés com problemas de degluticdo ou com alguma anomalia
fisica. Bebés pré-termo também podem necessitar de suplementacao antes de estar
aptos para iniciar a alimentacdo complementar. Em casos onde a crian¢a ndo esta
se desenvolvendo como o esperado, ou esta ingerindo um aporte calérico
insuficiente, pode ser necessario que a mae incentive a alimentacdo, ou seja
necessario o uso de alimentacdo com colher (RAPLEY et al., 2015). Wright et al.
(2010) apontam que atrasos no desenvolvimento podem ser notados apenas apos
seu segundo ano de vida. Os pais devem ser orientados em utilizar o método
somente quando o bebé apresentar os sinais de prontiddo necessarios para a
autoalimentacao.

Ao considerar o atraso de algumas criancas em desenvolver as habilidades
de autoalimentagdo e também ocasides onde ela necessite de auxilio por problemas
de saude, a juncao da abordagem do BLW com a tradicional pode ser uma opc¢éao
para evitar potenciais deficiéncias nutricionais para o lactente (CAMERON; TAYLOR,;
HEATH, 2013; ARDEN; ABBOTT, 2014).

Cameron, Taylor e Heath (2013) apontam que muitos pais fazem uso deste
misto de abordagens e, além disso, referem que sugeririam esta combinacdo para
outros pais. Para alguns pais, s6 foi possivel utilizar um estilo de desmame guiado
pelo bebé quando esta abordagem foi mesclada com a tradicional (ARDEN;
ABBOTT, 2014). Wright et al. (2010) apontam que o mais objetivo seria utilizar o que
ha de bom no BLW, mas sem ser muito rigido. Disponibilizar oportunidades para a
crianga se autoalimentar, oportunizar a participacdo nas refeicbes da familia, mas
também reconhecer a necessidade da alimentacdo com colher, pelo menos nas

primeiras semanas.
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Uma preocupagdo levantada por Arden e Abbott (2014), foi o fato de que
muitos pais referiram ter migrado para o método BLW, pois seus filhos rejeitaram a
forma tradicional de ser alimentados com colher. Porém, essa mudanca de métodos
nao resultou em uma melhora na alimentacdo da crianca, mas, possivelmente, na
legitimacao do atraso dentro de um composto alternativo de regras. Podendo assim,
0 BLW ter o potencial de disfargcar problemas na alimentagao infantil.

Estudos mostram um IMC menor em criangas que seguiram o BLW quando
comparadas com as alimentadas pelo método tradicional (TOWNSEND;
PITCHFORD, 2012. BROWN; LEE, 2013). A amostra de um grupo, porém, também
apresentou um aumento na incidéncia de baixo peso (trés, de sessenta e trés
criancas) nas criancas do grupo BLW (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012). Brown e
Lee (2013) sugerem que bebés que praticaram o BLW tiveram uma probabilidade
significativamente menor de ter risco de sobrepeso (percentil >85). Entretanto,
Morison et al. (2016) mostram em seu estudo que tanto na introdugao alimentar com
BLW quanto na tradicional, a ingestdo de energia estava acima da média
recomendada, e no grupo BLW houve ingestdo média significativamente maior de
gordura total (48% do total de energia) e gordura saturada.

Méaes que se sentem preocupadas com a quantidade de comida e nutrientes
que seu filho ird ingerir ou que cogitam a possibilidade de introduzir os alimentos
complementares mais cedo sdo menos propensas a iniciar ou continuar seguindo
este tipo de abordagem de desmame (BROWN; LEE, 2010b). As maes que
possuem bebés com temperamentos mais dificeis tendem a introduzir soélidos
precocemente e podem ter menos tempo de amamentacao, assim, elas podem usar
a alimentacdo tradicional como uma forma de acalmar o bebé ou amenizar
dificuldades alimentares. Sendo nestes casos uma abordagem guiada pelo bebé
menos provavel de ser utilizada (BROWN, 2015). Elas podem ndo se sentir
confiantes em seguir a abordagem ou dar autonomia ao lactente para regular seu
apetite por conta destes comportamentos mais agitados em relacdo a alimentagéo,
ou talvez iniciem o método, mas migram para a abordagem tradicional. Maes mais
ansiosas também tendem a escolher esta abordagem, possivelmente pelo fato de
que nela os pais estdo mais no controle da alimentagédo do filho (BROWN; LEE,
2013).

Uma preocupacédo que foi levantada se da pelo fato de que com a abordagem

BLW as criancas recebem, geralmente, a mesma alimentacdo da familia, e estes
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alimentos podem nem sempre ser adequados para bebés, seja pela adicdo de sal,
acucar ou gordura (DANIELS et al., 2015; MORISON et al., 2016). Os alimentos da
familia que seréo oferecidos para a crianca devem sempre estar adequados para o
seu consumo, ndo somente pelo fato de trazer risco a saude do bebé, mas também
para nao estimular seu paladar para este tipo de alimento, o que pode leva-lo
posteriormente a ter uma dieta mais pobre ao longo de sua vida (DANIELS et al.,
2015). Brown e Lee (2011) abordam que o BLW pode ndo envolver somente
alimentos saudaveis e comportamentos positivos com relacdo a alimentacéo, e isso
deve ser levado em consideracdo. Rapley et al. (2015) também levantam este
questionamento pois h4 uma preocupacédo com o uso desta abordagem em paises
em desenvolvimento, pois 0 BLW necessita que a crianca receba apenas alimentos
nutritivos, e talvez estes ndo estejam disponiveis para estas familias.

Oferecer alimentos com custo mais elevado foi uma resisténcia apresentada
pelas mées. Apesar de querer que o bebé seja apresentado para uma ampla
variedade de alimentos, o fato de as vezes deixarem que estes caissem no chao ou
simplesmente ndo comerem, gera incbmodo para 0s pais pensando na questao
financeira. Contudo, foi observado que este fator desperdicio foi diminuindo com o
tempo, pelo fato de o lactente estar se tornando mais habil e também por estar mais
familiarizado com o momento de refeicdo (BROWN; LEE, 2011).

Wright et al. (2010) encontraram que cerca da metade dos bebés que
participaram do estudo procuravam pegar comida e tiveram a oportunidade de
comer alimentos com as maos até a idade de seis meses, sendo que aos oito meses
a maioria ja o tinha feito. Em média, os bebés menos desenvolvidos iniciaram mais
tarde. Como a amostra do estudo ndo selecionou apenas pais que praticavam o
BLW e dada a elevada proporcdo de criancas que aos seis meses ainda nao se
autoalimentavam, talvez ndo seja apropriado dizer que a maioria dos bebés
poderiam praticar o BLW desde o inicio da introducdo de solidos. Porém, isso
também depende da percep¢do materna e de quando os alimentos em pedacos sao
realmente oferecidos ao bebé. HA& uma discrepancia substancial entre ter a
capacidade de se alimentar sozinho e ter oportunidade de realmente fazé-lo, pois
mesmo as criangcas que buscaram um alimento espontaneamente, menos de dois
tercos delas receberam comida em pedacos mais de uma vez por dia, e em média
25% destas foram definidas pelos pais como incapazes de se autoalimentar. Isso

pode demonstrar realmente falta de habilidade do beb&, mas também pode estar
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relacionado com a baixa expectativa dos pais com a capacidade da crianca comer
autonomamente.

Em seu estudo, Cameron, Heath e Taylor (2012b) abordam a preocupacéao de
profissionais da saude em relac&o ao risco de engasgos e asfixia. O engasgo foi um
dos pontos onde o0s pais mais demonstraram preocupacédo. Isso fez com que eles
fossem cautelosos no inicio da introducdo dos alimentos sélidos. O receio de que
nao soubessem mastigar certos alimentos ou engoli-los rapidamente podendo
sufocar foram mencionados (BROWN; LEE, 2011). As maes relataram que conforme
0 bebé ia desenvolvendo suas habilidades na alimentagdo, elas ficaram mais
relaxadas, podendo, entédo, diferenciar a asfixia da acdo de engasgar para nao
asfixiar (BROWN; LEE, 2011; CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b). Ja Cameron,
Taylor e Heath (2013) abordam que talvez seja dificil para os pais distinguirem a
diferenca entre asfixia e engasgo, o que pode interferir nos resultados de pesquisas,
pois os pais podem identificar incorretamente o ocorrido. Embora quase todas as
maes relatassem que seu bebé engasgou em algum momento da introducao
alimentar, elas acreditavam ser um processo natural de defesa do bebé para evitar a
asfixia e se disseram preparadas para lidar com um caso de sufocamento, se
necessario, muitas realizando curso de primeiros socorros antes de iniciar o BLW.
Elas expressaram sentir mais confianca no bebé apdés as quarta semana da
introducdo alimentar (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b). Em seu estudo,
Townsend e Pitchford (2012) mostram que 93,5% dos pais da amostra de introducéo
alimentar liderada por bebés referiram nunca ter um incidente de sufocamento com
os filhos.

Morison et al. (2016) mostraram um alto numero de pais que estava
oferecendo alimentos que achavam apresentar risco de asfixia para o bebé em
ambos os grupos de introducdo alimentar. Isso sugere que seja necessaria uma
intervencao de educacéo adicional para os pais abordando como minimizar o risco
de asfixia nos lactentes, independente do estilo de abordagem que esteja sendo
praticada (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013; MORISON et al., 2016). Os autores
nao puderam afirmar que os pais que decidiram seguir o BLW sejam mais
propensos a oferecer alimentos que causem risco de asfixia ou que estas criancas
sejam mais propensas a asfixiar. Uma solugéo sugerida € adaptar os alimentos para
gue sejam servidos de uma forma mais segura.

Quando a crianca recebe alimentos solidos antes da idade recomendada — ou
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de atingir as habilidades necessérias, pode trazer risco aumentado para engasgo e
asfixia. O desmame conduzido pelo bebé prevé que haja superviséo e
monitoramento de um adulto em todas as refeicbes que a crianga ira realizar, porém,
esta autonomia do bebé pode fazer com que alguns pais acabem negligenciando a
pratica (RAPLEY et al., 2015). Também deve ser observado que méaes que se
encontram ansiosas com relacdo a alimentacdo podem proporcionar ocasifes
negativas na hora das refeicbes se optarem pelo BLW (RAPLEY et al.,, 2015;
CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b). Profissionais da saude demonstraram uma
apreensdo, principalmente com maes primiparas, pois elas tendem a se preocupar
mais com o desenvolvimento do bebé e compara-lo ao de outra crianca, e isso pode
aumentar a sua ansiedade, pois nas primeiras semanas de BLW o bebé
possivelmente coma menos que na abordagem tradicional (CAMERON; HEATH,;
TAYLOR, 2012b).

Cameron, Heath e Taylor (2012b) mostraram em seu estudo que muitas maes
possuem duvidas sobre quais alimentos sdo adequados para cada idade. Existem
poucos estudos e diretrizes falando sobre este assunto para que as maes possam
se basear.

Rowan e Harris (2012) mostraram em um estudo piloto que ndo ha mudanca
significativa nas refeicdbes das familias que utilizam o BLW, levando em
consideracdo o consumo total de calorias e nutrientes essenciais. Esta dieta foi
analisada antes do desmame e trés meses apos a introducdo alimentar. Os autores
sugeriram que o BLW nao tem efeito significativo sobre a alimentagcdo dos pais.
Diversas razbes podem ter levado a este desfecho. Os pais podem ter optado por
preparar alimentos diferentes em relagdo aos da crianca para ndo precisar mudar
seus habitos alimentares, mas também estavam interessados em evitar alimentos
impréprios para seu filho. Possivelmente alguns pais podem néo ter compreendido a
importancia de oferecer alimentos pobres em acucares e sodio e, além de continuar
a consumir estes alimentos, também os ofereceram a crianga. Os autores observam
gue nao foi avaliado o conhecimento nutricional dos pais, tampouco os alimentos
recomendados para a introducéo alimentar.

A bagunca na hora das refei¢gdes foi vista como um desafio, especialmente
nos primeiros meses do desmame, pois a crianca estava conhecendo suas
habilidades em relagdo a comida. Durante essa fase os alimentos eram esmagados,

deixados cair no chao e frequentemente o bebé precisava de um banho apos a
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refeicdo. Esse desafio é ainda maior quando estas refeicdes sdo realizadas em
locais publicos ou em lares de amigos ou familiares, pois além da desordem que é
gerada, a convencao social espera que este bebé seja alimentado da maneira
tradicional (BROWN; LEE, 2011; CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b). Apesar
disto, os pais procuraram adaptar algumas ocasifes para contornar esta situacao,
como aderir ao uso de babadores de manga longa, assim como cobrir o chdo sob a
cadeira do bebé. Alguns alimentos também foram escolhidos como mais faceis de
comer em publico (BROWN; LEE, 2011). Algumas méaes se disseram um pouco
impacientes com estes momentos durante o primeiro més de introducao alimentar,
pois a criangca muitas vezes parecia estar apenas brincando com os alimentos e
passavam muito tempo a mesa. Mas apesar destes fatos, isso ndo desencorajou as
maes a continuarem com o BLW (CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b). Os pais
relataram que a bagunca diminuiu conforme o bebé foi se tornando mais habilidoso
e coordenado (BROWN; LEE, 2011; CAMERON; HEATH; TAYLOR, 2012b).

4.5 Beneficios a curto prazo

Mées que utilizaram o BLW amamentaram por mais tempo (BROWN; LEE,
2010b; CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2013; BROWN, 2015; MORISON, et al. 2016).
Possivelmente isso ocorra pelo fato de que o BLW é uma progressao natural da
amamentacao, ou seja, na amamentacao o bebé esta no controle de quanto, quando
e em que velocidade ira ingerir o leite materno e o BLW segue esta mesma ldgica.
Méaes que escolhem seguir o método geralmente acreditam neste potencial do bebé.
Além disso, os bebés que seguem o BLW desmamam mais lenta e gradualmente
comparados com criancas que estdo sendo desmamadas com uma abordagem
tradicional (BROWN; LEE, 2010b; BROWN, 2015). O equilibrio entre a duracao e
frequéncia da amamentacdo e a quantia ingerida de sélidos varia diariamente,
alguns dias prevalecendo a dieta de leite, outros a criangca se interessando mais
pelos alimentos solidos (BROWN; LEE, 2011). Estima-se que a dieta exclusiva de
leite até o sexto més permite que os lactentes consigam melhor regular sua
ingestao, especialmente se forem amamentados em livre demanda (DANIELS et al.,
2015).

Brown e Lee (2011) mostram que em seu estudo que as familias geralmente

adaptam as suas preparacdes culinarias para poder incluir o lactente nestas
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refeicbes, aumentando também a variedade de alimentos para garantir o aporte
necessario de nutrientes.

Cameron, Heath e Taylor (2012b) trazem a preocupacdo de profissionais da
area da saude com a possibilidade de o bebé néo estar consumindo o suficiente
para manter um crescimento saudavel, principalmente nos primeiros dias de
introducéo alimentar. Wright et al. (2010) apontam que o0s purés geralmente
possuem uma baixa densidade de nutrientes, e como a quantidade ingerida nos
primeiros dias de introducdo € relativamente baixa, possivelmente nado ird suprir
totalmente as necessidades de um bebé. Ja os alimentos oferecidos em pedacos,
mesmo gue a crianga coma em pouca quantidade pode atender melhor estas
necessidades, pois seu aporte de nutrientes € mais denso.

Se observarmos as abordagens podemos perceber que nos primeiros dias da
introducdo alimentar o bebé BLW ajusta a sua propria velocidade de ingestdo, que
provavelmente ser4 muito mais lenta do que a crian¢ca que recebe o alimento na
forma de puré em uma colher ofertada pelos pais. Quando alguém oferece algo para
comer, € mais facil aceitar, mesmo quando a pessoa ndo esta com fome, e isso
praticamente ndo acontece quando temos de ir ao encontro da comida, pois
geralmente o fazemos quando estamos realmente com fome. Praticar BLW é uma
oportunidade de aprendizagem para a crianca em relacdo a comida. Na fase adulta,
demorar mais para comer faz com que a pessoa reconheca mais facilmente se esta
satisfeita, e com o método BLW isso ocorre da mesma forma (RAPLEY et al., 2015).

Townsend e Pitchford (2012) mostraram em seu estudo que o desmame
guiado pelo bebé tem um impacto positivo sobre a alimentacéo. Bebés que estavam
recebendo os alimentos solidos com BLW preferiam carboidratos de uma forma
geral, enquanto os que estavam com a abordagem tradicional tinham preferéncia por
alimentos doces, mesmo com uma exposicdo significativamente maior aos
carboidratos. Como as criancas que estavam com BLW séo apresentadas para uma
maior variedade de texturas, isso pode ter despertado o maior interesse deste grupo
por este nutriente, comparando com a alimentacdo tradicional onde sao ofertados
apenas alimentos na forma de puré. Embora n&do tenha mostrado resultado
significativo, os bebés BLW demonstraram maior interesse por todos 0os grupos de
alimentos, exceto doces.

Com relacéo ao peso de nascimento do bebé, peso estimado em seis meses

ou peso atual, ndo foi encontrado diferenca significativa entre as abordagens
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(BROWN; LEE, 2010a).

4.6 Beneficios a longo prazo

O fato de o desmame guiado pelo bebé ser um método mais permissivel,
onde a maioria das méaes demonstra menos preocupacdo com a quantidade de
nutrientes ingerida, pode ajudar a promover um impacto positivo no peso futuro da
crianca e também nos seus habitos alimentares ao longo de todo seu
desenvolvimento, entretanto ndo ha evidéncias que comprovem esta afirmagéo. A
autorregulacdo adquirida pelo lactente permite que ele controle sua ingestao
energética mais facilmente. Bebés que ndo possuem esta regulacdo podem ter
impactos com ganho de peso a longo prazo (BROWN; LEE, 2010a; 2010b; 2013;
TOWNSEND; PITCHFORD, 2012).

Quando os pais utilizam mamadeira ao invés do aleitamento materno, pode-
se dizer que eles estdo mais propensos a controlar o processo de amamentacao,
pois os sinais de saciedade do bebé podem passar despercebidos, muitas vezes
pelo fato de quererem que a criancga ingira a quantidade estipulada de leite. Deixar
gue o bebé escolha o que e quanto comer estimula sua autonomia, e isso traz a ele
a opcéao de recusar alimentos, o que geralmente ndo ocorre quando a introducao
alimentar é feita com a abordagem "de colher", pois, novamente, os pais tendem a
estipular o quanto acham necessario que a crianca coma. O fato de incentivar a
crianca a terminar de comer toda uma refeicéo ou a forgcar a comer pode interferir na
sua percepcao de saciedade e também levar a obesidade infantil (RAPLEY et al.,
2015). Como o bebé ndo conhece tamanho de por¢des, no BLW, ele provavelmente
ird terminar sua refeicdo quando estiver realmente satisfeito, ndo levando em
consideracdo a quantidade de comida que sobrara sem ser consumida (BROWN;
LEE, 2013).

A maioria das méaes descreveu um baixo controle na alimentagcéo em relagéo
a quantidade consumida pelo bebé, e acreditavam que isso permite que ele tenha a
liberdade de escolher e controlar o que comer. Elas relatam que o bebé passa por
fases em que come relativamente pouco, mas que iSso hdao é um problema, pois
muitas vezes essas criangas ainda estdo sendo amamentadas, e apesar da baixa
ingestdo, acabam mamando mais, e isso permite que ela equilibre 0 seu apetite e

saciedade (BROWN; LEE, 2011). As méaes relataram que seus filhos continuaram
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tendo maior controle do apetite — dos 18 aos 24 meses, e estes bebés foram
significativamente mais responsivos a saciedade (BROWN; LEE, 2013). Essa baixa
preocupacao se desenvolveu com o tempo, quando os pais perceberam que apesar
de eventualmente haver baixa ingestao, a crian¢a estava ganhando peso e saudavel
(BROWN; LEE, 2011).

Resultados mostram um IMC menor em criangas que seguiram o método
BLW (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012; BROWN; LEE, 2013). Nos bebés que
utilizaram a abordagem tradicional de colher houve aumento da incidéncia de
obesidade (oito, de sessenta e trés criangas), entretanto, no grupo BLW houve
incidéncia de baixo peso. A maioria das criangcas de ambos os grupos apresentaram
peso saudavel. Os autores enfatizam que houve auséncia de alguns dados sobre o
IMC no grupo BLW (32%) (TOWNSEND; PITCHFORD, 2012).

Entre um a dois anos de idade a crianca é mais propensa a apresentar
aversao a novos alimentos e texturas, logo, se ela é apresentada a uma variedade
maior de alimentos, principalmente vegetais e legumes, na sua forma in natura, é
mais provavel que ela ndo va rejeitar este alimento (RAPLEY et al.,, 2015). As
criangas que seguiram uma abordagem BLW foram classificadas como
significativamente menos exigentes com a alimentacédo (BROWN; LEE, 2013). Outro
ponto positivo apontado pelos pais que utilizam a abordagem é em relacdo ao
paladar melhor desenvolvido para alimentos ricos em sabores, onde eram
adicionados temperos com sabor relativamente acentuado, e a crianca consumia
este alimento sem apresentar queixa. Eles acreditam que essa exposicéo leva a
crianca a ter uma maior diversidade de preferéncias, logo, consumir uma dieta mais
variada ao longo de sua vida (BROWN; LEE, 2011). Contudo, quando o controle
materno foi contabilizado, a relacdo entre o estilo de desmame e a exigéncia
alimentar ndo mostrou associacao, isso pode indicar que esse comportamento esta
mais associado ao baixo nivel de controle materno envolvido no método, do que
propriamente ao método em si (BROWN; LEE, 2013).

Alguns achados indicam que o método de introducdo alimentar escolhido em
conjunto com o estilo de alimentacdo da mae influenciam o comportamento
alimentar infantil doze meses apos a introducdo alimentar de sélidos (BROWN; LEE,
2013).

Alguns pais expressaram a vontade de fazer uso do BLW, pois desejavam

garantir um relacionamento saudavel da crianca com a alimentacdo a longo prazo,



30

como a capacidade de regular o apetite e aceitarem a ingestdo de uma maior
variedade de alimentos saudaveis (ARDEN; ABBOTT, 2014).

4.7 O que € o método Baby-Led Introduction to SolidS (BLISS)

BLISS é a sigla para Baby-Led Introduction to SolidS, em portugués
“‘introducéo aos solidos conduzida pelo bebé&”. Cameron, Taylor e Heath (2015) com
auxilio de um pediatra e um fonoaudiélogo desenvolveram uma versao modificada
do BLW, abordando preocupacOes anteriores em relacdo ao ferro, consumo
energético e asfixia. As caracteristicas essenciais do BLISS s&o:

a) Oferecer alimentos que o bebé possa pegar e se alimentar (ou seja, seguir
uma abordagem BLW).

b) Oferecer um alimento com alto teor de ferro em cada refeigéo.

c) Ofertar um alimento fonte de energia em cada refeicao.

d) oferecer alimentos preparados de maneira adequada a idade de
desenvolvimento do bebé, para que o risco de asfixia seja reduzido, e evitar a
oferta de alimentos listados como alimentos de alto risco de asfixia.

Foi realizado um estudo piloto com a versdo modificada do BLW, o BLISS.
Durante 12 semanas, 23 familias foram acompanhadas. Nove optaram por usar uma
abordagem BLW (n=9) e quatorze utilizaram o método em estudo, BLISS (n=14). As
familias do grupo BLISS receberam duas visitas de intervencao, recursos e suporte
via telefone. Ja as familias utilizando BLW nao receberam nenhuma intervencao. Os
participantes foram entrevistados por semana (CAMERON; TAYLOR; HEATH,
2015).

Os resultados mostraram que néo houve diferencas entre os grupos BLISS e
BLW nas medidas de adesdo a abordagem dirigida pelo bebé em qualquer das
idades. A guantidade de ferro oferecida pelos alimentos complementares nao foi
estatisticamente significativa entre as amostras BLISS e BLW, embora a quantidade
ofertada de carne vermelha/dia foi significativamente maior no BLISS, assim como
uma variedade maior de alimentos contendo ferro foi oferecida. O nimero de pais
que introduziram alimentos contendo ferro em seus filhos quando eles comecgaram a

alimentacdo complementar (durante a primeira semana), também foi maior no grupo
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BLISS. Referente ao aporte energético, ndo foi encontrada diferenca
estatisticamente significativa entre as amostras analisando a quantidade de energia
oferecida. A incidéncia de asfixia ndo foi diferente entre os grupos; dados coletados
mostram que os bebés do BLISS, porém, eram significativamente menos propensos
a receber alimentos de alto risco de asfixia (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2015).

Um ensaio clinico randomizado com uma amostra maior (n=200) esta sendo
desenvolvido. Neste estudo, além das orientacdes ja estabelecidas no estudo piloto,
0s pais serdo aconselhados a testar os alimentos antes de oferecer, para garantir
gue sejam macios; evitar alimentos que espedacem na boca; verificar se o tamanho
da fatia esta adequado para que ela possa segurar; certificar se a crianca esta
sentada na hora da refeicdo e sempre com supervisdo de um adulto; ndo colocar
alimentos na boca da criangca (CAMERON; TAYLOR; HEATH, 2015).

Ser& observado primeiramente se a abordagem BLISS pode evitar 0 excesso
de peso nos bebés; secundariamente sera observado se ha melhora no aporte
energético, na ingestao de ferro e zinco, melhora na qualidade da dieta dos bebés e
dos pais, nas habilidades motoras da crianca, aceitabilidade dos pais, risco de
asfixia e se ha riscos no crescimento. Estes resultados serdo extremamente
importantes, pois ndo s6 poderdo embasar profissionais a aconselhar pais que
queiram seguir uma abordagem de desmame conduzido pelo bebé, mas também a
atualizar recomendacdes de politicas publicas e 6rgdos responsaveis. A hipotese é
de que a autoalimentacdo na fase de introducdo de alimentos complementares pode
promover e manter a autorregulacdo da ingestdo que adquiriram na fase de
amamentacao, estendendo-a durante seu crescimento (DANIELS et al., 2015).

Fangupo et al. (2016), também realizaram um estudo comparando criancas
seguindo o método BLISS com as seguindo a abordagem tradicional de desmame,
em relacdo ao risco de engasgar. De modo geral, encontraram que as BLISS
esperaram até o sexto més de idade para introduzirem solidos, comparadas com a
tradicional. Nao houve diferenca significativa entre o namero de criancas que
sufocaram nos dois grupos. As criangas conseguiram resolver o episodio de
engasgo sem assisténcia em 51% do tempo. Apenas trés casos necessitaram de
intervencdo médica.

A versdao BLISS encorajou fortemente os pais a adiarem a introducao
alimentar até o sexto més de idade do lactente. Além disso, pais que aderiram a esta

versdao modificada receberam recomendacbes de como reduzir a asfixia com
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alimentos, portanto, esta observacdo de que o método adaptado ndo aumentou este
risco talvez ndo se aplique ao método BLW tradicional. Foi abordado que muitos
alimentos podem ocasionar sufocamento, sejam liquidos ou sélidos, o que nao
isenta o risco de bloqueio independente do método seguido, sendo reforcada a
questao de supervisionar todas as refeicbes do bebé, e sabendo como intervir em
uma situacdo de engasgo ou asfixia. Os autores concluem que € necessario
disponibilizar mais informacfes aos pais de como fornecer alimentos seguros aos
seus filhos e que aprendam a lidar com episédios de bloqueios que porventura
acontecam (FANGUPO et al. 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesta revisdo foi possivel observar que embora os autores abordem os temas
mais pertinentes com relagcdo ao método de desmame guiado pelo bebé — BLW, os
estudos ainda possuem muitos vieses. O método vem sendo difundido e ganhou
popularidade ha poucos anos, o que também limita e torna escasso o0 numero de
pesquisas sobre o assunto. Além disso, € complexo recrutar criangcas mais velhas
gue seguiram esta abordagem em sua introducao alimentar, pois os pais podem a
ter utilizado sem ao menos ter conhecimento de sua nomenclatura, ou estas
criancas ainda sejam um numero muito pequeno ha populacdo em geral. Assim
como o0 seu curto periodo de surgimento (a0 menos com esta nomenclatura)
inviabiliza que estudos longitudinais estejam sendo publicados atualmente,
demandando mais tempo de pesquisa.

Levando em consideracdo a abrangéncia e importancia do tema “introducao
alimentar” no contexto atual, principalmente com relacdo a obesidade como
problema de salde publica mundial, ainda se pode observar um nimero muito
limitado de estudos que abordem possiveis beneficios estatisticamente significativos
do BLW a curto e longo prazo sobre os hébitos alimentares das criancas e se estes
influenciam no seu peso ao longo da vida.

Com essas limitagdes, muitas questbes ficam em aberto, entre elas se o
método pode ser um fator protetor contra a obesidade, levando em conta a
autorregulagdo do apetite adquirida pela crianca; se ha realmente diferenca na
ingestao de macro e micronutrientes entre as criangcas que seguem o BLW quando

comparadas com as que seguem uma abordagem tradicional; assim como deve ser
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determinada a definicdo do que realmente € estar seguindo uma abordagem
conduzida pelo bebé, pois pode ser observado que diversas pesquisas usam
diferentes definicbes para o método com relacdo a aceitacdo de uma certa
porcentagem ao uso de comidas de colher.

Apesar destes questionamentos, o presente trabalho visou esclarecer os
principais temas ja pesquisados sobre o BLW voltados para a nutricAo. Nas
pesquisas selecionadas para esta revisdo pode-se observar que atualmente os pais
tém interesse em seguir uma abordagem de desmame guiada pelo bebé, pois
acreditam que ela possa proporcionar melhor relacionamento do bebé com a comida
tanto no presente quanto ao longo de sua vida, proporcionando maior liberdade para
gue a crianca siga seus instintos de fome e saciedade. Entretanto, nenhuma
pesquisa concluiu efeito significativo no peso futuro da crianga. Criancas utilizando o
método sdo mais propensas a continuar sendo amamentadas e iniciam a introdugéo
alimentar mais préximo do sexto més. Nao foram encontradas fortes evidéncias que
afirmem o maior risco de asfixia em criancas que seguem o BLW, assim como em
relacdo a ingestao de nutrientes, quando comparadas com as criancas que seguem
uma abordagem tradicional de desmame.

Foi proposto um método adaptado do BLW, o BLISS, que vem como
sugestdo para aperfeicoar estas possiveis dificuldades abordadas no BLW. Ele
aborda principalmente a questdo da possivel deficiéncia de ferro, risco de asfixia e
consumo energético, trazendo algumas atitudes que o pai deve tomar ao iniciar a
introduc&o alimentar para que 0s riscos sejam minimizados.

Por fim, cabe destacar a importancia de se conduzir mais artigos nesta
tematica, realizando novas pesquisas longitudinais que possam esclarecer as
guestdes em aberto, para que se possa ter um parecer sobre o real impacto da
utilizacdo do Baby-Led Weaning. Além disso, é importante que os profissionais de
saude tenham maior compreensdo sobre o meétodo, que estd se difundindo
rapidamente e demanda conhecimento e um olhar critico embasado em evidéncias,
para que se possa fornecer a populacdo de interesse um posicionamento livre de

pré-conceitos.
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