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APRESENTAÇÃO
A obra “Política, Planejamento e Gestão em Saúde” emerge como uma fonte de 

pesquisa robusta, que explora o conhecimento em suas diferentes faces, abrangendo 
diversos estudos.

Por ser uma área que investiga processos de formulação, implementação, 
planejamento, execução e avaliação de políticas, sistemas, serviços e práticas de saúde, 
a sua relevância no campo das ciências da saúde é indiscutível, revelando a multiplicidade 
de aportes teóricos e metodológicos, de caráter interdisciplinar, transdisciplinar e 
multiprofissional, influenciados por diferentes campos de conhecimento. 

No intuito de promover e estimular o aprendizado dos leitores sobre esta temática, 
os estudos selecionados fornecem concepções fundamentadas em diferentes métodos de 
pesquisa.

Constituído por dez volumes, este e-Book é composto por 212 textos científicos que 
refletem sobre as ciências da saúde, seus avanços recentes e as necessidades sociais da 
população, dos profissionais de saúde e do relacionamento entre ambos.

Visando uma organização didática, a obra está dividida de acordo com seis 
temáticas abordadas em cada pesquisa, sendo elas: “Análises e Avaliações Comparativas” 
que traz como foco estudos que identificam não apenas diferentes características entre 
os sistemas, mas também de investigação onde mais de um nível de análise é possível; 
“Levantamento de Dados e Estudos Retrospectivos” correspondente aos estudos 
procedentes do conjunto de informações que já foram coletadas durante um processo de 
investigação distinta; “Entrevistas e Questionários” através da coleta de dados relativos ao 
processo de pesquisa; “Estudos Interdisciplinares” que oferecem possibilidades do diálogo 
entre as diferentes áreas e conceitos; “Estudos de Revisão da Literatura” que discutem 
o estado da arte da ciência baseada em evidência sugerindo possibilidades, hipóteses e 
problemáticas técnicas para a prática clínica; e, por fim, tem-se a última temática “Relatos 
de Experiências e Estudos de Caso” através da comunicação de experiência e de vivência 
em saúde apresentando aspectos da realidade clínica, cultural e social que permeiam a 
ciência no Brasil.

Enquanto organizadores, através deste e-Book publicado pela Atena Editora, 
convidamos o leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no 
intuito de estimular ainda mais sua busca pelo conhecimento na área científica. Por fim, 
agradecemos aos autores pelo empenho e dedicação, que possibilitaram a construção 
dessa obra de excelência, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto

Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: O baby-led weaning (BLW) é um 
método de alimentação infantil onde o próprio 
bebê, a partir dos 6 meses de idade pratica 
a auto-alimentação, com autonomia para 
levar o alimento que se interessar à boca e na 
quantidade desejada. Na prática do BLW as 
crianças participam das mesmas refeições da 
família e ingerem os mesmos alimentos, não 
sendo necessário alterações na consistência dos 
alimentos, pois acredita-se que os bebês são 
aptos a consumirem de forma natural. Estudos 
afirmam que bebês adeptos ao BLW são mais 
propensos ao aleitamento materno mesmo após 
a introdução alimentar aos seis meses como 
determina a Organização Mundial da Saúde 
(OMS). Porém, o BLW gera alguns receios como 
episódios de engasgos, deficiência de ferro, e 
crescimento deficiente. Mães adeptas ao BLW 
indicam o método de forma positiva, porém 
alguns profissionais de saúde alertam sobre os 
riscos. Diante disso, o objetivo desse estudo 
é explicar o método BLW e os seus possíveis 
benefícios nutricionais para crianças. Trata-se de 
um estudo de revisão integrativa, onde a coleta 
de dados foi realizada através da exploração 
de estudos publicados em inglês e português, 
no período de 2001 a 2019. Foram encontrados 
173 artigos publicados nas línguas inglesa e 
portuguesa. Após a exclusão dos estudos que não 
se encaixavam na pesquisa, foram analisados 7 
estudos. Considerando que o BLW, traz benefícios 
tanto para o bebê, quanto para a família, espera-
se que a presente revisão integrativa possa 
contribuir para melhor conhecimento do método 
e estimular pesquisadores a realizarem novos 
estudos concluindo se há existência ou não de 

http://lattes.cnpq.br/0342140577127359
http://lattes.cnpq.br/4218736957559470
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riscos e benefícios, além de estratégias para sua melhora e evolução. 
PALAVRAS-CHAVE: baby-led weaning, benefícios, alimentação, crianças.

BABY-LED WEANING AND ITS POSSIBLE NUTRITIONAL BENEFITS
ABSTRACT: The baby-led weaning (BLW) is a method of infant feeding where the baby 
himself, from 6 months of age practices self-feeding, with autonomy to take the food that 
interests him to the mouth and in the desired quantity. In the BLW practice, children participate 
in the same family meals and eat the same foods, with no need for changes in food consistency, 
as it is believed that babies are able to consume naturally. Studies claim that babies who 
adhere to BLW are more likely to breastfeed even after the introduction of food at six months 
as determined by the World Health Organization (WHO). However, BLW generates some 
fears such as episodes of choking, iron deficiency, and poor growth. BLW-adept mothers 
indicate the method positively, but some health professionals warn of the risks. Therefore, 
the aim of this study is to explain the BLW method and its possible nutritional benefits for 
children. This is an integrative review study, where data collection was performed through the 
exploration of studies published in English and Portuguese, from 2001 to 2019. There were 
173 articles published in English and Portuguese. After excluding studies that did not fit the 
research, 7 studies were analyzed. Considering that BLW brings benefits to both the baby and 
the family, it is hoped that the present integrative review can contribute to better knowledge 
of the method and encourage researchers to carry out new studies concluding whether or not 
there are risks and benefits, as well as strategies for its improvement and evolution.
KEYWORDS: baby-weaning, benefits, feeding, children.

INTRODUÇÃO
A introdução alimentar é crucial na vida de uma criança, pois está associado ao 

momento em que o bebê vai desenvolver seus hábitos e comportamentos alimentares. 
Diante disso, além do método tradicional, onde o os alimentos são introduzidos em forma 
de purês e papas, com o auxílio do utensílio colher, existe o método Baby-Led Weaning 
(BLW) (D’AURIA et al., 2018).

No método BLW a criança que pinça, leva a boca e escolhe o alimento que irá 
comer, diante do prato que lhe é oferecido. O controle da família é minimizado, pois além da 
criança decidir qual alimento irá consumir, ela também define a velocidade deste consumo 
(DOGAN et al., 2018).

Na prática do  BLW, as crianças participam das mesmas refeições da família e 
ingerem os mesmo alimentos, não sendo necessário alterações de consistência, pois 
acredita-se que os bebês são aptos a consumirem os alimentos em sua forma mais natural 
ou apresentada ao restante da sua família. Desta forma, torna-se necessário a inclusão 
de uma dieta balanceada e saudável, pois a alimentação da família vai ser reflexo para 
alimentação do bebê (ANDRIES et al., 2018). 

Além disso, o BLW pode estar associado a aspectos positivos como algumas 
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crianças não serem forçadas a comer, o que gera menos ansiedade dos cuidadores, e, 
consequentemente, menos pressão para a criança se alimentar (MORISON et al., 2018). 

Outros benefícios do BLW são que as crianças adeptas a esse método estão mais 
sujeitas a continuarem o aleitamento materno mesmo após a introdução alimentar aos seis 
meses como determina a Organização Mundial da Saúde (OMS). Além disso, a criança que 
mantém o aleitamento materno por mais tempo pode ter uma proteção importante contra 
infecções, excesso de peso, diabetes mellitus, má oclusão dentária, entre outros, além de 
favorecer a estimulação do desenvolvimento oral por meio da mastigação (ANDRIES et al., 
2018).

Assim, o método BLW pode ser adotado de forma gradual, visto que no início 
do processo boa parte das necessidades energéticas ainda estão sendo supridas pelo 
aleitamento materno (ANDRIES et al., 2018; GILL RAPLEY, 2011). 

Logo, faz-se necessário a realização desse estudo, a fim de explicar o método 
BLW e os seus benefícios nutricionais para crianças, além de contribuir para a adesão e 
conhecimento dos pais sobre o método como opção de introdução alimentar. 

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de revisão integrativa descritiva sobre o método de alimentação 

BLW, onde foram utilizadas as plataformas de pesquisa, Literatura Internacional em Ciências 
da Saúde e Biomédica (MEDLINE), National Libary of Medicine National Institutes of Health 
dos EUA (PUBMED), Scientific Eletronic Library Online ( SCIELO), Índice Bibliografico 
Espanhol e Ciência da Saúde (IBECS). 

A pesquisa utilizou a combinação dos descritores, ‘’weaning’’, ‘’desmame’’, ‘’baby-
led weaning’’, ‘’children’’, ‘’criança’’, ‘’baby’’, ‘’bebê’’. Foram considerados como critérios 
de inclusão os artigos científicos publicados em inglês e português, no período de 2009 
a 2019, que avaliaram o método BLW e que foram realizados com bebês a partir de seis 
meses de idade, avaliando o método BLW na teória e na prática. Para critérios de exclusão 
foram retirados da busca artigos que não foram localizados na íntegra, duplicados, que não 
trataram da temática e que eram pagos.

A coleta de dados foi realizada através da exploração de estudos que abordam o 
método BLW, durante os meses de junho a agosto de 2019. Foram encontrados 173 artigos 
publicados nas línguas inglesa e portuguesa entre os anos de 2009 e 2019. Destes, 156 
estudos com animais, 10 artigos após a leitura e 3 artigos por não se adequarem ao tema 
proposto foram excluídos. 

Foram analisados 7 estudos nesta revisão integrativa. Para a elaboração do estudo, 
utilizou-se o fluxograma do método PRISMA, conforme mostra a figura 1.
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Figura 1. Fluxograma da seleção de artigos para revisão. Método PRISMA.

Fonte: O autor (2019).

RESULTADOS
Foram analisados 7 artigos, 3 de estudos do tipo transversal, 3 estudos controlados 

randomizados e 1 estudo de coorte, cujos períodos de publicação foram de 2011 a 2018. 
O quadro 1 expõe uma breve descrição de todas as referências, mediante os 

seguintes itens: autoria, ano, tipo e local de estudo, descrição da amostra, metodologia, 
objetivos, resultados, limitações e conclusão do estudo.
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Autores/Ano/Tipo 
de estudo/Local de 

estudo.

Descrição da 
amostra Metodologia Objetivos Resultados Limitações Conclusão

BROW; LEE (2011), 
estudo tranversal, 

realizado em 
Swansea, Reino 

Unido.

655 mães de bebês 
entre 6 e 12 meses 

de idade, forneceram 
informações 

sobre o início do 
desmame, uso de 
alimentação por 

colher e experiências 
no momento do 
desmame e das 

refeições.

Cartazes publicitários 
sobre o estudo foram 
expostos em creches 
e centro comunitários, 

na Cidade de Swansea, 
Reino Unido. Além 
disso, os anúncios 

também foram 
publicados em cinco 
sites voltados para 

pais.  

Caracterizar um 
grupo de mães 

que aderiram ao 
BLW (Baby-
led weaning) 
na introdução 

alimentar de seus 
filhos e referir os 
comportamentos 

e atitudes 
relacionados ao 

método.

O estudo exposto 
relaciona o 
BLW a uma 

maior duração 
do aleitamento 

materno exclusivo. 
Além disso, foi 
descoberto que 
bebês adeptos 
ao método são 
mais propensos 

a receberem 
frutas e vegetais 
como primeiros 

alimentos e maior 
participação 
nos horários 
de refeições 
familiares.

Os participantes 
do estudo 

foram auto-
selecionados.

Elevado número 
de participantes 

com 
recrutamento 

realizado através 
de sites.

O estudo aponta 
para algumas 
associações 

entre o 
método BLW e 

comportamentos 
alimentares 
saudáveis, 
como maior  
participação 
nas refeições 

em família 
e consumo 

de alimentos 
caseiros. 

Evidencia o tipo 
de família em 
que o BLW é 

usado e destaca 
atitudes e 

comportamentos 
positivos 

associados ao 
método. 

WRIGHT et al., 2011, 
estudo de coorte, 
realizado no Reino 

Unido.

510 mães de bebês 
nascidos em 1999 

e 2000.

Bebês foram 
recrutados logo 

após o nascimento, 
momento em que 

foram coletados dados 
sociodemográficos. 
Foram preecnchidos 
questionários postais 

em intervalos no 
primeiro ano, com 

tópicos relacionados 
a alimentação. Além 

disso as famílias 
receberam um registro 

infantil, onde os 
pais registravam, a 

quantidade, o tipo de 
alimento, e como a 
criança respondia.

Descrever a faixa 
etária em que os 
bebês buscaram 
alimentos pela 
primeira vez 

relacionando essa 
atitude com outros 

aspectos do 
desenvolvimento, 
autoalimentação 

e status 
socioeconômico.

A maioria dos 
bebês começaram 
a procurar comida 
entre 4 e 7 meses, 
mas para muitas 

crianças, a 
auto-alimentação 
ainda não fazia 

parte rotineira de 
suas refeições 

aos 8 meses. 340 
bebês haviam 
estendido as 

mãos para pinçar 
os alimentos 

antes do sexto 
mês, e 92 foram 

considerados 
incapazes 

de realizar a 
autoalimentação.

Houve limitação 
na comparação 

com outros 
estudos, pois 
cada um usou 

uma forma 
de pergunta 
diferente em 

relação à 
autoalimentação 

e comida do 
bebê a fim de ter 
certeza de que 
as respostas 

das mães 
não estavam 
diretamente 

comparáveis.

A maioria 
dos bebês 

começaram 
a procurar a 

comida entre 4 
e 7 meses de 
idade, porém 
para muitas 
crianças a 

auto-alimentação 
ainda não era 
uma prática 

rotineira. Além 
disso, concluiu-
se  também que 
o BLW pode ser 

bom para maioria 
dos bebês, 

porém pode levar 
a problemas 
nutricionais 
e atraso no 

desenvolvimento.
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TOWNSEND 
;PITCHFORD 

(2012)/ estudo caso 
controle, realizado em 

Nottingham, Reino 
Unido.

Estudo realizado 
com 155 mães de 
crianças entre 20 

e 78 meses de idade.

Pais de 155 crianças 
de 20 a 78 meses de 

idade foram recrutados 
para o estudo. O grupo 

BLW foi recrutado 
através de anúncios 
publicados em sites 

na internet, já o grupo 
alimentado através da 
alimentação tradicional 

foi recrutado através 
de um banco de dados 

de laboratório para 
bebês. Os participantes 

preencheram 
um determinado 

questionário 
para examinar 
as preferências 

alimentares.

Fazer 
comparações 

das preferências 
alimentares e do 
índice de massa 
corpórea (IMC) 

entre as crianças 
que seguiam o 
método BLW e 
as que seguiam 

o método 
tradicional.

Os bebês que 
seguiam ao BLW 
demonstraram 
maior gosto por 

carboidratos, já os 
bebês alimentados 

tradicionamente 
tinham preferência 
por doces. Houve 
um aumento da 
incidência de 
baixo peso no 
grupo BLW e 
maior IMC no 

grupo alimentado 
com colher, sendo 
assim esse grupo 
mais propicio ao 
excesso de peso/

obesidade.
.

A confiança no 
autorrelato dos 
participantes. 

Outra limitação 
corresponde 
ao tamanho 
reduzido da 

amostra. 

Os bebês do 
grupo BLW 
aprendem a 
regular sua 
ingestão de 
alimentos, 

sugerindo que 
tenham um 
menor IMC.

D’ANDREA et al 
(2016)/ estudo 

transversal, realizado 
no Canadá.

65 mães e 33 
profissionais de 

saúde.

Profissionais de 
saúde e mães 

foram recrutados 
separadamente, onde 

foi usado a metodologia 
de amostragem por 

conveniência. Foram 
distribuídas duas 

pesquisas on-line, uma 
para mães e outra 

para os profissionais 
de saúde. Os dois 

modelos de pesquisas 
abordavam assuntos 
semelhantes, além 
de conter perguntas 

idênticas para permitir 
a comparação.

Investigar o 
método BLW 
diante dos 

conhecimentos 
e percepções 

de mães e 
profissionais da 

saúde.

Mães iniciaram o 
BLW quando seus 
filhos tinham entre 

5 e 8 meses de 
idade. Destas, 13 
mães relataram 

que estavam 
preocupadas 
com epsódios 
de engasgos 

antes de iniciar 
o BLW, mas isso 
se tornou menos 

preocupante 
quando 

começaram a 
prática.  Mães 

adeptas ao BLW, 
citaram mais 

vantagens que 
desvantagens. 
Afirmou-se que 

os primeiros 
alimentos 

ofertados aos 
seus filhos 

eram frutas e 
legumes e que 

eles participavam 
habitualmente 

das refeições em 
família. 27 dos 
profissionais de 
saúde relataram 
conhecer o BLW 

antes da pesquisa. 

Devido à 
natureza da 

coleta de dados, 
as taxas de 

resposta não 
puderam ser 

calculadas. Além 
disso, o estudo 

apresentava 
uma amostra 

pequena.

Conclui-se que 
mães adeptas 

ao BLW exergam 
esse método 

de forma muito 
diferente dos 
profissionais 

de saúde. 
Além disso, 
a percepção 

das mães 
se difere em 

relação a suas 
experiências com 

o BLW. 
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MORISON et al., 2016, 
estudo transversal, 
realizado na Nova 

Zelândia.

Estudo transversal 
realizado com 51 
mães de bebês 

entre 6 e 8 meses de 
idade. 25 mães eram 
adeptas ao BLW e 26 
adeptas ao método 

de alimentação 
tradicional por colher 

(TSF).

Os responsáveis pelos 
bebês participantes do 
estudo preencheram 

questionários 
com o intuito de 

registrar a ingestão 
alimentar habitual 
daquela criança, o 

desenvolvimento dos 
bebês nas refeições 
em família e até que 
ponto os bebês se 

autoalimentavam ou 
foram alimentados por 

pais ou cuidadores. 
Outros dados também 

foram informados como 
etnia, idade gestacional 

do nascimento, peso 
ao nascer e paridade 
materna. Ainda sobre 

a alimentação dos 
bebês, foram coletadas 

informações como, 
duração do aleitamento 

materno e idade da 
introdução alimentar, 

quando foi introduzido 
carne vermelha pela 
primeira vez em sua 
alimentação e se o 

bebê consumia fórmula 
infantil ou leite de vaca.

Comparar a 
ingestão alimentar 

e de nutrientes 
em bebês que 

seguem o 
BLW e   bebês 
que seguem 
a abordagem 
tradicional de 

alimentação por 
colher.

Quando iniciado 
a introdução 
alimentar, os 
bebês que 

seguiam o BLW 
estavam mais 
propensos a 

consumir toda 
a comida em 
comparação 
aos bebês 

que seguiam 
a alimentação 

tradicional. Além 
disso, os bebês 

que seguiam 
a alimentação 

tradicional 
consumiam mais 
fórmulas infatis. 

O estudo também 
mostrou que 
o aleitamento 

materno exclusivo 
foi maior em 
bebês que 
seguiram o 

método BLW. Não 
houve diferenças 

significativas 
no consumo 
energético. 

Porém, nos bebês 
que seguiam o 
BLW, havia um 

maior consumo de 
fontes de gorduras 
totais e saturadas 

e menores 
quantidades de 
ferro, zinco e 
vitamina B12.

Estudo com 
tamanho 

reduzido de 
amostra.

Conclui-se 
que bebês 

que seguiram 
o BLW tinham 
uma ingestão 

de energia 
semelhante 
a bebês que 

seguiam 
alimentação 

tradicional. No 
entanto, os 

mesmos estavam 
participando 
das refeições 
familiares com 

maior frequência, 
além de terem  
maior ingestão 

de gordura totais 
e saturadas, e 
menor ingestão 
de ferro, zinco e 
vitamina B12.
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DOGAN et al., 2018, 
estudo controlado 

randomizado, 
realizado em 

Istambul, Turquia.

Foram recutados 
280 bebês saudáveis 
com idade de 5 a 6 
meses, distribuídas 
em dois grupos, o 
grupo por TSF e o 

grupo BLW.

Os bebês foram 
recrutadas em uma 
clínica médica. As  

mães foram distribuídas 
em dois grupos, 

sendo estes: BLW e 
TSF aleatoriamente. 

O estudo contou 
com uma fase de 

intervenção que durou 
seis meses, assim os 
principais resultados 

foram obtidos aos doze 
meses de idade dos 

bebês.

Esse estudo teve 
como objetivo 
determinar se 
o BLW poderia 
ser um método 
de alimentação 
complementar 

que não aumenta 
o risco de asfixia, 

crescimento 
deficiente e 

deficiência de 
ferro. Em adição, 

tinha como 
objetivo identificar 

se o peso, o 
comprimento e a 
circurferência da 

cabeça se diferem 
comparando os 

dois grupos.

O presente 
estudo mostrou 

que houve 
uma diferença 
significativa na 

duração exclusiva 
do aleitamento 
materno, pois 
mães adeptas 

ao BLW 
amamentaram 
exclusivamente 
seus bebês e 
introduziram 

alimentos 
sólidos por ± 1 

semana depois, 
comparado com 
mães adeptas ao 
método TSF. Além 

disso, o estudo 
relatou que bebês 

que seguiam 
ao método TSF 
estavam acima 

do peso em 
comparação 

aos bebês que 
seguiam o BLW. 

Quanto a ingestão 
de ferro, o estudo 
evidenciou que 
a ingestão foi 

semelhante nos 
dois grupos, bem 

como o relato 
de asfixia que 
não mostrou 

diferenças entre 
os grupos.

A ingestão 
de nutrientes 

e energia 
consumidos 
pelos bebês 
não foram 

determinantes, 
embora as 

mães tenham 
relatado que 

uma variedade 
de alimentos 

foram oferecidos 
aos bebês. Além 

disso, como 
apenas os bebês 

amamentados 
foram 

estudados, não 
houve clareza 
nos achados 
se os bebês 

que recebiam 
fórmula teriam 

seguido um 
padrão de 

crescimento 
diferente quando 

expostos 
aos mesmos 
métodos de 
alimentação 

complementar.

O presente 
estudo concluiu 
que o BLW pode 
ser um método 
alternativo de 
alimentação 

complementar, 
mostrando que 
não aumenta 

o risco de 
deficiência de 
ferro, asfixia 

e crescimento 
deficiente para o 

bebê.
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MORISON et al., 2018, 
estudo controlado 

randomizado, 
realizado na Nova 

Zelândia.

206 mulheres 
recrutadas no final 
da gravidez. 101 
do grupo controle 
e 105 do grupo 

BLISS (Desmame 
conduzido pelo bebê, 

modificado para 
reduzir o risco de 

deficiência de ferro).

As mães foram 
recrutadas para 

o estudo, no final 
da gravidez, na 
maternidade de 
Dunedin, Nova 
Zelândia. Os 

participantes foram 
destinados aos 

grupos aletoriamente, 
compondo 101 no 

grupo controle e 105 no 
BLISS. O grupo BLW 
apresentava aqueles 
com a alimentação 

tradicional com colher, 
enquanto o BLISS 

seguiu os princípios 
gerais do BLW (os 

bebês se alimentam 
sozinhos e participam 

das refeições em 
família). Todos os 
participantes do 

estudo receberam 
o Well Child Care 

(programa de saúde 
nacional financiado 

pelo governo, no qual 
faz o acompanhamento 

desde o pré-natal 
até os cinco anos 

de idade). Os 
participantes do grupo 

BLISS receberam 
apoio para ofertarem 

a amamentação 
exclusiva até seis 

meses de vida 
com orientação 

em três momentos 
educacionais sobre o 
BLISS. Para o cálculo 

da variedade da 
ingestão alimentar dos 
bebês foram utilizados 
registros da dieta aos 
7, 12 e 24 meses de 

vida. Os questionários 
avaliavam preferências 
alimentares, gostos e 
texturas dos alimentos 

ofertados.

O objetivo 
do estudo foi 
conhecer se a 
variedade de 

alimentos e as 
preferências 

alimentares se 
diferem em bebês 

que seguem 
a alimentação 
tradicional por 

colher ou bebês 
que seguem o 

BLISS.

Os bebês que 
seguiam o método 

BLISS tiveram 
amamentação 

exclusiva por mais 
tempo do que os 
bebês do grupo 

controle. Nos sete 
meses de idade, 
os participantes 
do BLISS tinham 
contato com uma 
maior variedade 

de alimentos, 
consistindo em 
maior variedade 

na ingestão 
de ’’alimentos 
essenciais’’ e 

‘’alimentos não 
essenciais’’, além 

do consumo 
de carne e de 

outras proteínas. 
Entretanto, 

os bebês que 
seguiam o BLISS, 
não apresentaram 

diferenças 
na variedade 
de frutas e 

vegetais. Aos 24 
meses de idade, 
a única diferença 
significativa entre 
os grupos foi uma 
maior variedade 
no consumo de 
frutas e vegetais 

no BLISS em 
comparação com 

as crianças do 
grupo controle.

A variedade 
alimentar foi 
estimada em 

cada momento 
usando três 

dias de registros 
alimentares, o 
que pode ser 
insuficiente 

para entender e 
afirmar se esse 
método impacta 

no consumo 
alimentar dos 
seus adeptos.

Conclui-se que 
o BLW aumenta 
a variedade e 
o contato com 
alimentos mais 

texturizados. Aos 
dois anos de 

idade dos bebês 
do estudo, a 

única diferença 
observada foi 

uma maior 
variedade 

na ingestão 
de alimentos 

saudáveis 
como:  frutas e 

vegetais. Porém, 
vale ressaltar, 

que a diferença 
nas preferências 

alimentares 
percebidas 
parece ser 

apenas 
transitória.

BLW: Baby-led weaning. BLISS: Desmame conduzido pelo bebê, modificado para reduzir riscos 
de deficiência de ferro, crescimento fraco e asifixia. TSF: alimentação tradicionalpor colher.IMC: 

índice de massa corpórea. 

Fonte:O autor (2019).

DISCUSSÃO
Brow e Lee (2011) realizaram um estudo com 655 mães de bebês de 6 a 12 meses 

de vida, em Swansea, Reino Unido. Destacou-se que, as crianças que seguiam ao método 
BLW, tinham a duração do aleitamento materno exclusivo maior quando comparado com 
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as crianças que seguiam a alimentação tradicional por colher, além de receberem mais 
frutas e vegetais como primeiros alimentos. Esse estudo também relatou que a introdução 
alimentar, na maioria dos casos, foi realizada no sexto mês de vida da criança, conforme 
determina a Organização Mundial da Saúde (OMS). A duração do aleitamento materno é 
um ponto positivo para o método, pois a amamentação proporciona inúmeros resultados 
positivos, não só para o bebê como também para a mãe, como exemplo tem-se o maior 
vínculo mãe-filho, o efeito protetor contra patologias, o excesso de peso, a anemia, a 
desnutrição, o diabetes mellitus, entre muitos outros benefecíos já reconhecidos pela 
ciência.

Na introdução alimentar é comum os bebês terem preferências por alguns 
alimentos, por se familiarizarem mais com determinadas texturas e sabores, por isso é 
importante a oferta de uma dieta saudável com maior variedade. Por esse motivo, no 
estudo de caso controle realizado por Towsend e Pitchford, em 2012, com 155 bebês entre 
20 e 78 meses de vida, com objetivo de comparar as preferências alimentares e a massa 
corporal dos bebês teve como um de seus resultados que crianças adeptas ao BLW tinham 
maior preferência por carboidratos, já os alimentados de forma tradicional, tinham maior 
preferência por alimentos doces. Além disso, houve um aumento da incidência de baixo 
peso no grupo BLW e maior IMC no grupo alimentado tradicionalmente, sendo esse grupo 
o mais propício ao excesso de peso e obesidade. Como justificativa pode-se inferir que no 
método BLW os bebês decidem a quantidade de alimento ingerida, em que velocidade, 
além de escolherem o comer diante do que é oferecido, o que não acontece na abordagem 
tradicional (TOWSEND; PITCHFORD, 2012).

Um dos pontos que influenciam a escolha dos pais para a decisão de qual método de 
alimentação complementar o bebê deve seguir é se a ingestão de energia será ideal para o 
crescimento e desenvolvimento do bebê. Diante disso, em um estudo tranversal realizado 
por Morison et al. (2018) com 51 mães de bebês, entre 6 e 8 meses de idade, foi concluído 
que bebês que seguiram o BLW tinham uma ingestão de energia semelhante a bebês 
que seguiam alimentação tradicional. No entanto, eles estavam participando das refeições 
familiares com maior frequência, tinham maior ingestão de gordura totais e saturadas, além 
de uma menor ingestão de ferro, zinco e vitamina B12.

Morison et al. (2018) avaliou 206 mulheres recrutadas no final da gravidez, 
distribuindo-as em dois grupos: 101 mães no grupo controle e 105 no grupo BLISS (desmame 
conduzido pelo bebê, modificado para reduzir o risco de deficiência de ferro), com objetivo de 
identificar se a variedade dos alimentos ofertados e as preferências alimentares se diferem 
entre os dois grupos. Concluiu-se que, no BLW os bebês receberam o aleitamento materno 
exclusivo por mais tempo, além de, quando iniciado a introdução alimentar, tiveram mais 
variedades ofertadas, maior contato com alimentos mais texturizados, maior consumo de 
frutas e vegetais, o que possibilita o suprimento do consumo ideal de vitaminas e minerais, 
comparado com os bebês controle que recebiam alimentação tradicional por colher.  
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O desenvolvimento do bebê é de extrema importância, assim recomenda-se que 
os bebês tenham sinais de prontidão, tais como: sentar-se sem apoio, disposição para 
mastigar, desevolvimento do movimento de pinça, ansiedade para agarrar os alimentos e 
não empurrar os alimentos para fora da boca (WARREN, 2018). Diante disso, Wright et al. 
(2011) realizaram um estudo com 510 mães de bebês nascidos em 1999 e 2000, no Reino 
Unido, com objetivo de descobrir a faixa etária em que os bebês buscavam os alimentos 
pela primeira vez. Os pesquisadores notaram que a maioria das crianças buscaram os 
alimentos entre o 4 e 7 meses de idade, 340 bebês do estudo estenderam a mão para 
pinçar os alimentos antes do sexto mês de vida, porém 92 dos bebês foram incapazes de 
realizar a autoalimentação. Para alguns bebês com 8 meses de vida a autoalimentação 
ainda não fazia parte de suas rotinas no momento de suas refeições, o que influenciou na 
pesquisa supracitada. 

Alguns receios são presentes na hora de adotar o método BLW, como o medo de 
asfixia, a deficiência de ferro e o crescimento deficiente. À vista disso, Dogan et al. (2018) 
realizou um estudo com 280 bebês saudáveis, de 5 a 6 meses de idade, com objetivo 
de determinar se o BLW poderia ser um método de alimentação complementar que não 
aumenta o risco de asfixia, deficiência de ferro e/ou de crescimento deficiente. Logo, os 
bebês foram distribuídos em dois grupos: o grupo BLW e grupo em que eram alimentados 
tradicionalmente, nomeado TSF (alimentação tradicional). O estudo teve resultados 
significativos e, dentre eles, destacam-se que as mães adeptas ao BLW amamentaram 
seus bebês por mais tempo que o grupo TSF. Além disso, os bebês adeptos à alimentação 
tradicional estavam acima do peso em comparação aos bebês que seguiam ao BLW. Sobre 
a ingestão de ferro adequada o estudo determinou que não houve diferença nos dois 
grupos, assim como epsódios de asfixia, sendo semelhante em ambos os grupos. Diante 
disso, o BLW foi considerado um método de alimentação complementar que não aumenta 
o risco de asfixia, deficiência de ferro, e crescimento deficiente.

O BLW também envolve profissionais de saúde, assim D’Andrea e seus colaboradores, 
realizaram um estudo com 33 profissionais de saúde e 65 mães, no intuito de investigar os 
conhecimentos e as percepções de mães e profissionais da saúde acerca do método BLW. 
Nesse estudo foi descoberto que os profissionais de saúde conheciam o BLW por meio 
de pacientes treinamentos e outros profissionais, enquanto as mães estavam cientes do 
método por meio de fontes on-line (D’ANDREA et al., 2016).

Alguns profissionais de saúde consideravam o método BLW benéfico, porém 
não se sentiam seguros em recomendá-lo por receio de afetar negativamente o aporte 
de ferro, ingestão calórica adequada e, também, pelo possível risco de asfixia para o 
bebê. Vale destacar que o receio apresentado pelos profissionais de saúde pode afetar 
significamente as indicações para adoção do método. Os autores também pontuaram 
que as mães enxergam o BLW de forma muito diferente dos profissionais de saúde e que 
suas experiências com o método são individuais. (D’ANDREA et al., 2016). Vale ressaltar 
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que o receio da recomendação do método pelos profissionais pode ser devido ao baixo 
conhecimento científico.

Diante disso, em relação ao método, as mães citaram mais vantagens do que 
desvantagens. Porém, os pontos considerados positivos relatados pelas as mães foram 
que os primeiros alimentos ofertados aos seus filhos eram frutas e legumes e que eles 
participavam habitualmente das refeições em família (D’ANDREA et al., 2016).

Os estudos revisados descrevem de forma positiva o método BLW no contexto 
da alimentação nos primeiros anos de vida. No entanto, o estudo por ora apresentado 
possui limitações como estudos com dados encontrados em populações de países 
desenvolvidos, o que restringe uma exploração em países de baixo desenvolvimento e/
ou em desenvolvimento e com participantes auto selecionados, com pesquisa on-line para 
recrutamentos e para aplicações de questionários que podem comprometer a veracidade 
e validade dos estudos. 

CONCLUSÃO 
O método BLW foi associado a uma maior duração do aleitamento materno, 

sugerindo que os bebês adeptos ao BLW mamam por mais tempo, mesmo depois da 
introdução alimentar. Além disso, foi verificado que há uma maior participação dos bebês 
na hora das refeições familiares, gerando um vínculo maior entre os bebês e a família, além 
de gerar menos exigência, preocupação e ansiedade nos pais e cuidadores. 

Verificou-se que esse método foi relatado de forma positiva somente pelas mães 
que o seguiam apropriadamente. É comum, no entanto, observar-se famílias realizando 
o método direcionadas por informações divulgadas em redes sociais sem orientações 
específicas de um profissional capacitado, o que pode conferir risco à saúde do bebê. 

Para alguns profissionais de saúde o BLW pode ser perigoso, já que estudos bem 
desenhados e com números amostrais consideráveis são escassos na literatura. Diante 
disso, faz-se necessário novas pesquisas a fim de elucidar as dúvidas e inseguranças por 
parte dos profissionais de saúde.  

Assim, espera-se que a presente revisão integrativa possa contribuir para melhor 
conhecimento do método e estimular pesquisadores a realizarem novos estudos concluindo 
se há existência ou não de risco e benéficos, além de estratégias para sua melhora e 
evolução. 
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