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RESUMO

Introducdo: O desmame conduzido pelo bebé (BLW) é uma abordagem para introduzir
alimentos solidos que sugere maior participacdo da crianca na alimentacédo, aumentando
sua autonomia e desenvolvimento de habilidades motoras e orofaciais. No entanto,
permanecem preocupac0des entre os profissionais de saude e familiares de que bebés que
usam este método possam nao consumir energia ou nutrientes suficientes de alimentos
sélidos e sobre asfixia e engasgo. Objetivo: realizar um estudo acerca das vantagens e
desvantagens do BLW no contexto da alimentacdo complementar. Método: foi realizada
uma revisao na literatura atraveés das bases de dados SciElo, LILACS, PubMed e Google
Académico, incluindo textos em portugués e inglés, estudos completos e gratuitos e com
temas compativeis ao que foi pesquisado, utilizando os descritores: alimentacéo
complementar e desmame conduzido pelo bebé, complementary food e baby-led weaning.
Resultados: a abordagem nao apresentou riscos potenciais para a obesidade, deficiéncias
nutricionais e nem para asfixias/engasgo. Suas vantagens foram desenvolvimento
orofacial, autonomia, socializacéo, autocontrole do apetite, consumir os mesmos alimentos
da familia e maior variabilidade alimentar. Conclusdo: Diante das evidéncias encontradas,
nota-se a necessidade de realizar mais estudos, a fim de identificar se a técnica pode ser
vista como a melhor forma de introducao alimentar, para que os profissionais da satude ndo
demonstrem receio em indica-la e as maes em adota-la.

Palavras-chave: Desmame; alimentacdo complementar; nutricdo infantil; profissionais de
salde; ingesta energética; alimentacéo da crianca; ingestdo de nutrientes.

ABSTRACT

Introduction: Baby-led weaning (BLW) is an approach to introducing solid foods that
suggests greater child participation in food, increasing their autonomy and developing motor
and orofacial skills. However, concerns remain among healthcare professionals and families
that babies using this method may not consume enough energy or nutrients from solid foods
and about choking and choking. Objective: to conduct a study on the advantages and
disadvantages of BLW in the context of complementary feeding. Method: a literature review
was carried out using the SciElo, LILACS, PubMed and Google Scholar databases,
including texts in Portuguese and English, complete and free studies and with themes
compatible with what was researched, using the descriptors: complementary feeding and
weaning baby-led, complementary food and baby-led weaning. Results: the approach did
not present potential risks for obesity, nutritional deficiencies or for asphyxia/choking. Its
advantages were orofacial development, autonomy, socialization, self-control of appetite,
eating the same foods as the family and greater dietary variability. Conclusion: In view of
the evidence found, there is a need to carry out further studies, in order to identify whether
the technique can be seen as the best way to introduce food, so that health professionals
do not show fear in indicating it and the mothers to adopt her.

Key words: Weaning; complementary feeding; infant nutrition; health personnel; energy
intake; infant feeding; nutrient intake.



INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo, sem adicdo de 4gua, cha ou qualquer tipo de alimento, até o sexto més de vida
da criancal. Ap6s esse periodo, o organismo ja possui maturacédo para a introducdo da
alimentacdo complementar (AC). Pratica necesséria para atender as necessidades
nutricionais e ao desenvolvimento neurolégico e motor?3.

Entende-se por AC o processo pelo qual outros alimentos, para além do leite materno
ou férmulas lacteas, sdo oferecidos como complemento e ndo como substituto dos
mesmos?4. Os alimentos a serem oferecidos variam de acordo com a cultura, situacdo
socioeconfmica, religido e condicbes geograficas nas quais a familia do bebé esta
inserida®.

A pratica de introducédo alimentar tradicionalmente adotada que consiste em ofertar
alimentos de consisténcia pastosa tem sido objeto de debate. Bem como, o método de
desmame conduzido pelo bebé (BLW). De acordo com a abordagem BLW, os bebés a partir
do sexto més de vida por apresentarem habilidades motoras, tais quais: equilibrio postural
para se sentar com pouca ou nenhuma ajuda, estabilidade para alcancar, pegar e levar o
alimento a boca, ja sdo capazes de iniciar o consumo de alimentos em pedacos, tiras ou
palitos®. Esse método oportuniza as criancas a decidir o que irdo comer, o ritmo das
refeicdes, e a quantidade de comida que sera ingerida em cada refeicao’.

O termo BLW foi cunhado por Gill Rapley, coautora do livro “Baby-Led Weaning: The
Essential Guide to Introducing Solid Foods”, publicado em 2008 no Reino Unido®. E um
meétodo alternativo de introducédo de alimentos solidos no qual o proprio lactente leva
pedacos de comida com as maos a boca, permitindo o consumo das preparacdes da familia

desde o inicio da AC, e assim, que haja uma alimentacdo mais autbnoma e completa®.



A prética de alimentacdo complementar pelo método BLW, se baseia na divisdo de
responsabilidades. Visto que, embora os pais decidam o que, quando e onde o0 bebé sera
alimentado, permite que ele se alimente sozinho, sem interferir na quantidade de alimento
a ser consumidal®. A maneira como os bebés sdo alimentados pode interferir nos
comportamentos relacionados ao alimento, como agitacdo, sensibilidade alimentar e
responsividade a saciedade®.

Segundo os comités de nutricdo ndo ha evidéncias suficientes para determinar qual
€ o melhor método de desmame, nem mesmo em relacdo aos potenciais reflexos no
comportamento alimentar e no crescimento e desenvolvimento®. Seja a introducdo
alimentar tradicional ou o desmame conduzido pelo bebé!?.

Diante do exposto, justifica-se a realizacdo de um estudo com vistas a buscar
evidéncias cientificas acerca das vantagens e desvantagens da alimentagcéo complementar

pela abordagem BLW, na opinido dos pais/cuidadores e profissionais da saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o narrativa da literatura sobre o método BLW no contexto da
alimentacdo complementar. Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores em
portugués: alimentacdo complementar e desmame conduzido pelo bebé e os seus
correspondentes na lingua inglesa: complementary food e baby-led weaning. As bases
eletrbnicas utilizadas foram Scientific Electronic Library Online (SciElo), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, US National Library of Medicine
(PubMed) e Google Académico. Nao foi utilizado um recorte temporal especifico.

Neste trabalho foram incluidos estudos originais, disponibilizados em inglés,
portugués e espanhol de forma online, completos e gratuitos. Foram excluidos os artigos

em outros idiomas, editorias, cartas ao editor, artigos nao disponiveis na integra e de forma



online e publicagbes que nao discorreram especificamente sobre o assunto pretendido.
Das 97 referéncias identificadas, 5 foram incluidas na sintese descritiva.

Para o presente estudo adotou-se um protocolo composto dos seguintes requisitos:
delimitacdo do tema; definicAo para critérios de inclusdo e exclusdo das referéncias;
levantamento bibliografico pesquisados em meio eletrénico e busca manual de artigos por
meio das referéncias bibliogréficas dos artigos encontrados; selecdo dos artigos; leituras
criticas para a determinacdo das informacdes a serem extraidas; e a apresentacdo dos

resultados e discussoes.

RESULTADOS

Os estudos analisados nessa revisdo bibliografica foram realizados no Brasil,
Turquia, Polonia, Chile e Reino Unido. A populacéo dos estudos totalizou 894 profissionais
de saude/mées e a idade deles variou entre 20 e 43 anos. Foram analisados estudos do
tipo transversal, corte e prospectivo randomizado (Quadro 1).

Os trabalhos descreveram as percepcfes de profissionais de salude acerca do
método baby-led weaning (BLW) para alimentacdo complementar; o crescimento,
parametros hematoldgicos e ingestdo de ferro em lactentes de 6 a 12 meses alimentados
por alimentacdo complementar tradicional ou guiada pelo bebé; o conhecimento das méaes
sobre o uso do método BLW para ampliar a alimentacdo da crianga; o nivel de
conhecimento da recomendacdo do BLW entre nutricionistas da atencdo basica nas
cidades de Coquimbo e La Serena, Chile; a energia estimada e ingestao de nutrientes em

lactentes de 6 a 12 meses.



DISCUSSAO

A introducéo da alimentagcdo complementar € um periodo importante no crescimento
e desenvolvimento e na saude atual e futura da crianca. Em uma abordagem recente de
alimentacdo complementar, tem-se o BLW, alimentos em pedagos maiores s&o
apresentados ao bebé, que os escolhe, segura, leva a boca e consome de acordo com sua
vontadel1213,

O BLW, baseia-se no fato de o bebé estar fisicamente pronto para comer sozinho,
complementando efetivamente sua dieta, que antes era baseada no leite materno ou leite
modificado!*. Na abordagem tradicional, os pais geralmente alimentam seus bebés com
alimentos pastosos utilizando uma colher, aumentando gradativamente a variedade de
sabores e texturas a medida que eles crescem, até que os alimentos soélidos sejam
introduzidos*>:16,

No BLW, o alimento € oferecido ao bebé pela mée e/ou cuidador, sendo 0 mesmo
levado a boca com ajuda de suas maos ou dedos e consumido a vontade, reduzindo o risco
de superalimentagdo'?!’. Nesta abordagem, argumenta-se que o BLW, se adaptaria melhor
a transicdo entre amamentacao e alimentos soélidos ja que a crianga tem controle na sua
ingestao alimentar, o que pode implicar numa resposta mais eficaz aos mecanismos do
apetite e saciedade'®19. As maes destacam o BLW como um método de desmame mais
“natural” em relacdo ao tradicional®°.

Segundo Andreas, Kampmann e Le-Doare?!, o processo de introducéo de alimentos
sOlidos para lactentes deve ser gradual, com énfase na manutencdo do aleitamento
materno. Os autores destacam que o BLW reduz o risco do consumo excessivo de energia
e macronutrientes, como proteina, e o consumo do leite materno, fornece nutrientes

significativos, anticorpos e outros fatores de prote¢cdo. Embora dois estudos realizados na



Nova Zelandia ndo encontraram diferencas significativas na ingestdo de energia entre o
BLW e a alimentag&o convencional®?23,

Quando os alimentos complementares s&o introduzidos usando a abordagem
tradicional, os pais tém muito mais controle e € provavel que encorajem a crianca a
consumir uma quantidade de comida que o adulto, e ndo a crianga, considera “suficiente”?*.
Um estudo mostrou que bebés que tiveram a introducédo alimentar pelo método BLW foram
capazes de regular a ingestdo de alimentos e significativamente menos responsivos aos
alimentos, do que os bebés tradicionalmente alimentados?>. Ambos, a amamentagdo e o
BLW, colocam o bebé no controle da ingestédo e podem apoiar a capacidade de resposta
aos sinais internos de fome e saciedade, levando a uma melhor autorregulagcédo energética,
associada a um menor risco de obesidade?®.

Além dos beneficios citados por Brown e Lee!?, segundo D’ Andrea et al.?, o método
BLW propicia um maior consumo de frutas e legumes, melhor desenvolvimento de
habilidades motoras e uma influéncia positiva no comportamento dos pais. A crianca é
incentivada a participar das refeicdes em familia, sem a presséo de tempo e quantidade de
alimentos consumidos e a interagir com os alimentos, explorando amplamente os aspectos
sensoriais, aprendendo sobre diferentes tipos de texturas, e tudo iSso consequentemente,
cria uma melhor relacdo com os alimentos.

No estudo de Biatek-Dratwa et al.?6, 93,8% das maes, incluindo 92,5% das que
praticam o método BLW, consideram como principais aspectos positivos do método, a
diversificacao da dieta, a aprendizagem da alimentacéo e a independéncia e autonomia da
crianca. Bem como, a capacidade de melhorar a mastigacéo, degluticdo dos alimentos e
autorregulacéo de apetite da crianca.

Uma questéo importante é o controle da mée sobre a alimentacao do bebé. Atitudes
parentais como proibir, incitar, coagir e outras reagbes semelhantes causam

comportamento defensivo na crianca e séo por vezes a causa de problemas alimentares?®,



O estudo realizado por Neves et al.?’, o primeiro a descrever as percep¢des dos
profissionais de saude brasileiros sobre o método BLW, mostrou que quase a totalidade
deles conhecia o BLW e costumava recomendé-lo com frequéncia ou as vezes. N&do houve
relatos de preocupacgdo sobre o risco de sufocamento, e pouco mais da metade deles ja
atendeu uma familia que adotava essa pratica. Além disso, a maioria concorda plenamente
gue o BLW pode trazer vantagens para os bebés.

Sobre os possiveis beneficios do BLW, a maioria dos profissionais de saude
concordou totalmente que o método pode tornar os bebés mais propensos a compartilhar
as refeicbes com a familia; facilitar a adaptacao a diferentes sabores e consisténcias de
alimentos; melhorar a mastigacéo; ajudar no desenvolvimento de habilidades motoras e
encorajar a autorregulacéo da saciedade. Aspectos esses também comumente valorizados
pelos profissionais de salide da Nova Zelandia, Canada e Espanha®282°,

Os profissionais de saude brasileiros que nunca recomendaram o BLW destacaram
temer pelo insuficiente aporte nutricional (energia e/ou micronutrientes) para os bebés; falta
de evidéncias cientificas e ndo ter conhecimento satisfatério?’. H4 muitas questdes ainda
nao totalmente esclarecidas sobre o risco de asfixia, sensibilizacédo e reacbes alérgicas aos
alimentos, os efeitos no crescimento e desenvolvimento e a adequacao da ingestado de
nutrientes (especialmente ferro e vitaminas ou oligoelementos)3°-3L.

Para Leonelli, Cavieres e Munizaga®?, a consulta nutricional foi a principal motivacéo
para adesdo ao BLW pela mé&e e/ou cuidador. Um estudo realizado no Reino Unido,
mostrou que 0s pais que seguem o BLW tém nivel educacional superior, a ocupacéo
profissional deles corresponde a cargos gerenciais, caracteristicas que |hes permite
acessar outras fontes de informacdo, como a internet e livros que lhes daria maior
conhecimento sobre o assunto®3,

Por outro lado, apenas 21% dos pais da Nova Zelandia que seguem o BLW recebeu

orientacdo de um profissional de saude sobre a técnica, diferentemente dos 57,4% da



pesquisa de Leonelli, Cavieres e Munizaga 2. Os Nutricionistas reconhecem os beneficios
o BLW, sem, no entanto, o recomendarem rotineiramente, observando como principal razao
a inseguranca em relagc&o aos riscos.

O estudo de Marti-Solson et al.3* demonstrou os beneficios do método BLW na
autonomia e desenvolvimento infantil, e efeitos significativos na saude da crian¢ca. Rowam,
Lee e Brown?®® analisaram a ingestéo de alimentos entre criancas alimentadas pelo BLW e
pelo método tradicional. O estudo mostrou que a ingestdo média em ambos 0s grupos
estava de acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de 830
calorias de leite e alimentos sélidos para lactentes de 9 a 11 meses.

Pearce e Langley-Evans® em estudo realizado com criancas de 6 a 8 meses e 9 a
12 meses observaram que criangcas que utilizavam a abordagem tradicional,
independentemente da idade, foram alimentadas com mais frequéncia. Nenhuma diferenca
na ingestao de nutrientes foi observada em criancas de 9 a 12 meses.

Estudos apontam menores ingestdes de ferro, vitamina C, célcio e vitamina B1, nos
bebés alimentados pelo método BLW quando comparados ao método tradicional 2337. No
estudo de Rowan, Lee e Brown® a ingestéo estimada de ferro foi significativamente menor
nos bebés de 4 a 6 meses no grupo BLW. Isso pode ser resultado do aumento do uso de
ferro por meio de férmula fortificada ou cereais no grupo tradicional, embora ambos os
grupos consumiram menos do que as recomendacdes do Ministério da Salde38.

O estudo de Rowan, Lee e Brown®, examinou as diferencas na estimativa de
ingestao de energia e nutrientes de bebés de 6 a 12 meses independente da abordagem
de desmame. No geral, os resultados mostraram que o grupo tradicional consumiu
significativamente mais energia, carboidratos e proteina, juntamente com micronutrientes
essenciais, como ferro, célcio e vitamina D dos 4 aos 6 meses, embora ndo houvesse
diferencas significativas na ingestao estimada para bebés de 6 a 7 meses de idade nos dois

grupos de desmame. Tomados em conjunto, esses achados tém consideracdes



importantes para os profissionais de saude que apoiam 0s pais por meio da transigédo para
alimentos sélidos a demonstrar a adequacdao do BLW como método de alimentacdo
complementar desde que a ingestéo de leite materno seja mantida.

Da mesma forma, essa convergéncia de ingestdo de energia entre bebés BLW e
alimentados de forma tradicional também foi relatado por Pearce e Langley-Evans3®. No
entanto, é importante notar que todas as criancas estavam dentro da faixa de peso
adequada, de modo que nenhum bebé estava com baixo peso, apesar de uma ingestao
menor do que a recomendada, 0 que sugere que o0s lactentes tém uma ingestéo suficiente
para atender as suas necessidades de energia. Da mesma forma, nenhuma crianca estava
acima do peso, mesmo quando consumia mais do que o recomendado.

Considerando os alimentos complementares, os indices de vitamina B12 e vitamina
D foram significativamente maiores em lactentes de 6 a 8 meses. Bebés alimentados de
forma tradicional foram mais expostos a cereais infantis enriquecidos com ferro e alimentos
infantis produzidos comercialmente?®. O estudo mostrou que os profissionais de salde
consideram o método BLW como facilitador da alimentacao familiar, melhora a adaptacéo
aos gostos e texturas, a mastigacdo e o desenvolvimento da habilidade motora, e talvez
um fator de protecéo contra a obesidade. Entretanto, ressaltam que o método BLW néo é
recomendado para todas as criancas?®.

Esses dados também corroboram os achados de Brown e Lee3, os autores
acrescentam que as criancas alimentadas pelo método BLW foram amamentadas
exclusivamente por mais tempo do que criancas que receberam alimentacgao tradicional.

Existe a preocupacédo de que um bebé de 6 meses alimentado pelo método BLW
possa nao comer o suficiente para manter o ritmo de crescimento, partindo do pressuposto
de que nem todos os lactentes terdo habilidades, ou motivagéo, para alimentar-se com a
guantidade de comida de que necessitam®8. Embora os autores ndo tenham avaliado a

densidade energética dos alimentos oferecidos, apenas 2% dos lactentes do grupo BLW



estavam abaixo do peso. Além disso, no estudo de Morrison e Taylor??, a ingestdo de
energia relatada foi semelhante tanto para o BLW quanto para a alimentacgéo tradicional.

No estudo de Dogan e colaboradores® o grupo de alimentacgéo tradicional ganhou
mais peso do que o BLW aos 12 meses de idade. Corroborando com dois estudos
transversais que investigaram as taxas de obesidade em bebés que seguiram o BLW em
comparacdo com aqueles que foram alimentados tradicionalmente?225,

No que se refere a ingestéo de ferro ou o status de ferro, Dogan3®® constatou que néo
houve diferenga estatisticamente significativa entre os dois grupos. Embora, nenhum
desses lactentes tenha alcancado a recomendacédo da OMS de 10,8 mg/dia para ingestao
de ferro. No entanto, os parametros hematoldgicos e de ferro foram semelhantes em ambos
0S grupos aos 12 meses de idade e ndo houve nenhuma crianga anémica em nenhum dos
grupos.

De acordo com relatos dos pais, ndo houve diferenca entre os dois grupos para o
engasgo. No estudo de Cameron, Heath e Taylor?®, as méaes consideraram o BLW uma
forma mais saudavel, mais conveniente e menos estressante de introduzir alimentos
complementares para seu bebé e néo relataram preocupacdo sobre asfixia. No entanto,
30% delas relataram pelo menos um episddio de engasgo, mais comumente com maca
crua. Em outro estudo, que incluiu conselhos especificos para minimizar o risco de
engasgo, o BLW néo pareceu resultar em mais eventos de engasgo no primeiro ano de
vida do que o observado no grupo tradicional®°.

Townsend et al.?* ndo encontraram diferenca nas taxas de engasgo entre o BLW e
a pratica tradicional. Em outro estudo, 30% dos bebés tiveram pelo menos um episédio de
engasgo apos a ingestdo de alimentos soélidos (maca) 2.

Resultados semelhantes foram obtidos por Brown e colaboradores®® em um estudo
observacional com 1151 lactentes com risco de engasgo e convulsdo. Os resultados

mostraram pelo menos um episédio de engasgo em 11,9% do grupo que usou BLW



completo, 15,5% no grupo com uso parcial de BLW e 11,6% no grupo com alimentagao
tradicional. Portanto, as diferencas entre os grupos nao foram estatisticamente
significativas®.

A prevaléncia de engasgo relatada por maes turcas € semelhante entre 0s grupos,
sendo tudo resolvido sem a necessidade de intervencédo médical’.

Para Biatek-dratwa et al.?6, 41,6% das mulheres, incluindo 36,7% das méaes que
adotam o BLW, o risco de asfixia foi a desvantagem mais significativa do método. O risco
de deficiéncia nutricional provou ser uma desvantagem significativa para 37,2% delas,
incluindo 43,8% das mdaes da alimentacdo tradicional. Morison e colaboradores??
observaram um numero alarmante de pais em todos os trés grupos (total BLW, BLW parcial
e tradicional) que ofereciam alimentos considerados como de risco para asfixia.

Dois documentos oficiais convergem em recomendacdes sobre o método BLW. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), em suas diretrizes oficiais dita que “O lactente
pode receber os alimentos amassados oferecidos na colher, mas também deve
experimentar com as maos, explorar diferentes texturas dos alimentos como parte natural
da aprendizagem sensoério-motora”#!. Nas recomendacdes do Guia alimentar para criangas
brasileiras menores de 2 anos é preciso “oferecer puré quando a crianga comegar a comer
outros alimentos que nao o leite materno” e que “deve-se evoluir para alimentos cortados
em pedacos pequenos, raspados ou triturados para aprender a mastiga-los. Alimentos
macios também podem ser oferecidos em pedac¢os grandes para que a crianga possa pega-
los com a mé&o e leva-los a boca. Quando tiver mais idade, a crianca pode comer a comida
da familia, cortados em pedacos grandes quando necessario*?.

Por ainda ndo haver evidéncias cientificas suficientes para afirmar que o método
BLW é a forma mais correta de introducdo alimentar, a abordagem tradicional é ainda
prioritaria, com possibilidade de introduzir no método estimulo para explorar diferentes

alimentos e texturas com as maos*243,



CONCLUSAO

Conforme a literatura consultada, na opinido dos pais/cuidadores e profissionais da
saude, o método possui Varios aspectos positivos, a exemplo de tornar os bebés mais
propensos a compartilhar refeicbes em familia, influenciar de forma positiva o
comportamento dos pais, facilitar a adaptacao aos sabores e consisténcias dos alimentos,
melhorar a mastigagéo e degluticdo dos alimentos, favorecer o desenvolvimento da
motricidade, resposta mais eficaz aos mecanismos do apetite e saciedade, diversificar a
dieta, a aprendizagem da alimentacao e a independéncia e autonomia da crianga, criar uma
melhor relagdo com os alimentos, maior consumo de frutas e legumes e talvez um fator de
protecdo contra a obesidade.

Sobre 0s aspectos negativos, temer pelo insuficiente aporte nutricional (energia e/ou
micronutrientes) para os bebés, o risco de engasgo e asfixia, sensibilizacdo e reagbes
alérgicas aos alimentos, os efeitos no crescimento e desenvolvimento e a adequacédo da
ingestao de nutrientes (especialmente ferro e vitaminas ou oligoelementos), provavelmente
reflexo do desconhecimento sobre este tema.

Portanto, uma boa compreensdo do método é o primeiro passo antes de iniciar a
utilizacdo dessa abordagem na alimentacdo de uma crianca. H&4 necessidade de mais
estudos para entender melhor os riscos e beneficios em diferentes contextos e populagdes.
SO assim, os profissionais de salde poderdo efetivamente estar informados para se
posicionar quanto a indicar ou ndo o metodo e a fornecer apoio ou aconselhamento aos

pais/responsaveis.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos estudos selecionados sobre a introducéo alimentar pela abordagem BLW.

TITULO DO . ~ A
ARTIGO EISP'I'?JBS (M’\/lF) IDADE METODOS DE AVALIACAO ([S)EI\SIQEIQ(S)) DESFECHO
Brazilian health Grande parte declarou que
professionals’ concordava totalmente que
perception about 0 método poderia trazer vantagens,
the Questionario  preenchido  no tornando os bebés mais propensos
Baby-Led google forms, auto aplicado por a compartilharem refeicbes em
Weaning (BLW) profissionais de saude com as familia, facilitando a adaptacdo aos
method for seguintes informacdes: sabores e as consisténcias dos
complementary Estudo de 458 idade média de caracteristicas demogréficas, alimentos, potencializando a
feeding: an corte articipantes 34 548 5 anos titulacdo e local de trabalho dos 30 dias mastigacdo e favorecendo o
exploratory study | transversal P P e participantes, além do desenvolvimento de habilidades
conhecimento, da pratica clinica e motoras, porém manifestaram-se
das discordancias  importantes em
percepcdes sobre  possiveis relacdo a comodidade/conveniéncia
vantagens do BLW e ao
argumento de gerar menos
preocupac¢do ou ansiedade para os
pais/cuidadores
280 bebés saudaveis de 5 a 6
Baby-Led meses de idade foram alocados
Complementary para um estudo c_:ontrolago O BLW pode ser uma alternativa
feeding: randomizado alimentagéo . para alimentacdo complementar
) 280 . De fevereiro : e
randomized Estudo participantes tradicional (com colher) ou grupo de 2014 a | S€M aumentar o risco de deficiéncia
controlled study prospectivo (138 meninos 5-6 meses de idade | de intervencdo (BLW). Avaliacdo novembro | de ferro, asfixia ou deficiéncia de
randomizado . ' do crescimento infantil, crescimento
142 meninas) de 2015

pardmetros hematolégicos e a
ingestéo de ferro aos 12 meses
de idade.




Use of the Baby-
Led Weaning
(BLW) Method in
Complementary

Aplicacéo de questionario original

O conhecimento das maes sobre o
método BLW como uma forma de
diversificar a alimentag&o da crianca
foi insuficiente. Atividades

Feeding of the 320 . d sobre o conhecimento das maes De .| educativas apropriadas sobre o

Infant—A  Cross- | Estudo crian ;nsags 0_32 Predominantemente | a respeito do método BLW e a aemiﬁregg meétodo poderdo diversificar a dieta

Sectional transversal & de 19 a 30 anos aplicacdo desse método na das criancas e ampliar o

Study of Mothers meses prética 2020 conhecimento dos pais sobre a

Using and Not influéncia da nutricao no

Using the BLW desenvolvimento infantil

Method

Relationship

between

knowledge and

Lefcommengi:glo_?esd Estudo 45 nutricionistas Aplicagdo de um questionario | o . 57,4% dos nutricionistas

weanin y descritivo de do sexo De 20 a 50 anos | Presencial via Google forms a| = recomendaram > método  BLW

" rir?war care coorte feminino e 2 do nutricionistas para avaliar o nivel |~ 500 o alguma vez. 38,3% deles tém um
P y transversal | sexo masculino de conhecimento sobre o BLW conhecimento suficiente da

settings in the técnica

cities of Coquimbo

and La Serena,

Chile

Estimated energy Para os bebés mais novos, houve

and nutrient intake . . . diferencas significativas na ingestédo

for infants Reglstro alimentar (.je 3 dias dos calérica estimada. Por outro lado

following baby-led bebes, preenchimento de bebés BLW cdnsumiram mais,

g bavy x questionario, incluindo : : .
and traditional 71 méaes de . e calorias e nutrientes do leite
. Estudo . antecedentes sociodemogréficos, . .
weaning criancas de 6 a 22 a 43 anos . . - materno ou fdérmula, consistente
transversal caracteristicas da crianga e o o .
approaches 12 meses com uma transi¢cdo mais lenta para

método de introdugdo de

alimentos sélidos.

alimentos solidos. N&o foram
encontradas diferencas na ingestédo
estimada entre criancas mais
velhas, sugerindo que bebés BLW




haviam “alcangado” seus pares
alimentados com colher.

No geral, poucos lactentes,
independentemente do grupo de
desmame, atingiram as diretrizes de
ingestdo recomendada de energia
(consumo excessivo ou insuficiente)
com muitos deficientes na ingestédo
de ferro e zinco.




