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RESUMO 

Objetivo: Identificar os riscos do uso de andador infantil para o desenvolvimento das 

crianças. 
Métodos: Revisão integrativa da literatura, com busca realizada em outubro de 2017 na 

base de dados Biblioteca Virtual em Saúde, a partir dos termos associados: „‟ Andador‟‟ 

AND „‟Infantil‟‟ Após a aplicação de critérios de inclusão e exclusão, a amostra resultante 

foi de seis artigos. 
Resultados: O uso de andadores infantis pode ocasionar alteração do padrão de marcha 

da criança, do alinhamento dos membros inferiores e do corpo, além de acidentes como 

quedas, afogamentos, intoxicação, queimaduras. As quedas podem ocasionar lesão 

craniana, principal causa de morbimortalidade da infância. 

Conclusão: Evidenciou-se que mesmo com os riscos presentes e suas gravidades, o uso 
de andores é muito comum, pois as escolhas dos pais são mais influenciadas pelos seus 

valores e crenças do que pelas orientações dos profissionais. Portanto, um maior 

esclarecimento a respeito desses riscos pode influenciar de maneira positiva as decisões 

dos cuidadores. 
 

Palavras-Chave: Andador; Infantil; Riscos; Desenvolvimento. 

 

ABSTRACT 
Objective: To identify the risks of the use of a walker for the development of children. 
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Methods: Integrative review of the literature, with a search conducted in October 2017 

in the Virtual Health Library database, from the associated terms: '' Walker '' AND '' 

Children '' After applying inclusion and exclusion criteria, the resulting sample was six 

articles. 
Results: The use of infant walkers can cause changes in the child's gait pattern, 

alignment of the lower limbs and body, as well as accidents such as falls, drownings, 

intoxication, burns. Falls can cause cranial injury, the main cause of childhood morbidity 

and mortality. 
Conclusion: It was evidenced that even with the present risks and their seriousness, the 

use of andores is very common, because the parents 'choices are more influenced by 

their values and beliefs than by the professionals' orientations. Therefore, further 

clarification regarding these risks can positively influence the decisions of caregivers. 
 

Keywords: Walker; Infant; Scratchs; Development. 

 

Introdução 

 

Os sinais do desenvolvimento infantil são manifestados com a interação da criança 

com os meios físicos, sociais e atitudinais que ela convive1. Um marco importante no 

crescimento da criança é o progresso do controle postural: elas somam as capacidades 

de exploração e contato com o ambiente conforme adquirem posturas naturais do seu 

desenvolvimento como sentar, engatinhar, ficar em pé e andar independente2. 

O cuidado e o incentivo das famílias as crianças demonstram a qualidade do meio 

que elas vivem e podem ser determinantes no processo de aprendizagem e crescimento, 

especialmente na primeira infância3-4. Um bom exemplo é o anseio de uma mãe em 

querer ver o filho andar sozinho e para isso recorre a estratégias que ultrapassam a 

sequência lógica dos limites motores; uma das estratégias de escolha é o uso de andador 

infantil, também chamado de „‟voador‟‟ ou „‟anda já‟‟5-6. 

Mesmo com os riscos, os “anda já‟‟ são de uso comum7-8. As questões que levam 

os pais a decidirem pelo uso dos andadores podem ir desde as culturais aos interesses 

pessoais. Os pais consideram as vantagens do uso por manter o bebê quieto, permitir 

sua maior mobilidade, ser um local para alimentação, além de permitir que a mãe realize 

as suas tarefas diárias8-9. 

A American Academy of Pediatrics10 defende o não uso desse equipamento devido 

aos inúmeros casos de acidentes que se associam a sua utilização:  traumatismos crânio-

encefálicos, afogamentos, possível atraso na marcha, além de outros prejuízos para a 

saúde da criança. 

As vantagens que permeiam o uso do “anda já” é a facilitação da locomoção em 

posicionamento de marcha, em um período no qual a criança possui movimentos 

limitados para explorar o ambiente5. Todavia, partindo de uma análise clínica, admite-se 

que o seu uso altera o parâmetro de marcha, promove o contato incorreto dos pés com o 

chão, provocando alteração do alinhamento biomecânico dos membros inferiores e do 
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corpo, bem como agravos maiores como lesões cranianas, que são a causa mais 

relevante de morbimortalidade desse período5,11. 

Considerando que a literatura contempla as injúrias em crianças associadas ao 

uso de andadores infantis, o presente estudo teve como objetivo identificar os riscos do 

uso de andador infantil para o desenvolvimento das crianças, com o intuito de fornecer 

esclarecimentos a respeito do tema e nortear a decisão dos pais para não fazerem o uso 

desse equipamento. 

 

Metodologia 

 

Realizou-se uma Revisão integrativa da Literatura (RIL), que consiste em um 

estudo desenvolvido mediante coleta de dados e levantamento bibliográfico, 

possibilitando a condensação de conhecimentos junto da inclusão da aplicabilidade de 

resultados de estudos consideráveis na prática, assim, foram seguidas as fases 

representativas da RIL. 

A primeira fase exige a identificação do tema e da questão norteadora para a 

pesquisa, cujo questionamento fora: quais os riscos do uso de andador infantil para o 

desenvolvimento das crianças? A segunda etapa compôs-se pela seleção dos termos para 

a busca na literatura, que foram: „‟Andador‟‟ e „‟Infantil‟‟ que foram utilizados combinados 

a partir do operador booleano AND. Sucessivamente foram apontados os critérios de 

inclusão: artigos disponíveis na íntegra e os de exclusão: repetição e ou duplicação, e 

estudos que não se adequavam a proposta da pesquisa.  

A terceira fase é determinada pela busca na base de dados (BD), utilizando-se a 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), a partir dos termos escolhidos e dos artigos 

identificados, aplicaram-se os critérios de inclusão e exclusão estabelecidos, realizando a 

leitura dos títulos e resumos, para avaliar os mais relevantes e válidos à questão de 

pesquisa. A pesquisa foi realizada em outubro de 2017 e a amostra resultante foi de seis 

artigos (fluxograma 1). 
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Fluxograma 1: Passos para a efetivação da etapa 3  

 

Fonte: Autoria própria, 2017. 

 

A quarta fase consistiu na identificação dos dados da amostra e a categorização 

dos estudos: segundo autor(es), base de dados, periódicos e ano de publicação, 

apresentação da síntese de artigos incluídos na revisão integrativa e distribuição dos 

estudos em títulos. Quanto as categorias surgiram: 1) A influência do uso de andador na 

marcha da criança e 2) o uso de andadores relacionado aos riscos de acidentes. 

A quinta fase contemplou a discussão dos resultados e a sexta a preparação do 

documento sumária da revisão integrativa realizada. 

 

Resultados 

 

 Conforme o quadro 1, todos (100%; n=6) os artigos selecionados estavam na 

base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS). 

As pesquisas foram publicadas em diferentes periódicos. O ano de 2011 foi o que se 

destacou, representando 33,33% (n=2) do total. 
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Quadro 1: Descrição dos estudos incluídos na revisão integrativa, segundo autor (es), 

base de dados, periódicos e ano de publicação 

Nº Autor(es) Título BD Periódicos Ano 

01 Albuquerque 

et al.12 

Estimulação ambiental e uso do 

andador infantil por lactentes 

com desenvolvimento normal 

L
IL

A
C
S
 

Rev.Bras.Saúde 

Matern. Infant., 

Recife. 

 

2011 

02 Chagas et al.13 Crenças sobre o uso do 

andador infantil 

 Rev Bras 

Fisioter, São 

Carlos. 

 

2011 

03 Schopf e 

Santos14 

A influência do uso do andador 

infantil no desenvolvimento 

sensório motor das crianças de 

escolas de educação infantil 

Journal of 

Human Growth 

and 

Development 

 

2015 

04 Karaa et al15 Actitud de los pediatras sobre 

el uso de andadores para los 

bebés 

Arch Argent 

Pediatr 

2013 

05 Iwabe, Granço 

e Olmos16 

Influência do andador infantil 

no desenvolvimento motor de 

crianças a partir dos 10 meses 

de idade 

 Disciplina 

desenvol. 

Infant. 

Fisioterapia 

Uniararas * 

 

2009 

06 Triviño et al.17 Uso del andador en lactantes Rev. Chil. 

Pediatr.  

 

1997 

 

No quadro 2, com base nos artigos analisados, tem-se as categorias dos estudos 

selecionados, em que emergiram duas, com a primeira com pequeno destaque: 1) 

Influência na marcha da criança (57,14%; n=4) e o 2) Riscos de acidentes (42,86; n=3). 
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Quadro 2: Organização dos estudos em categorias e títulos 

Categorias Títulos n % 

A influência na 

marcha da 

criança 

Estimulação ambiental e uso do andador infantil por 

lactentes com desenvolvimento Normal12 

4 57,1 

Crenças sobre o uso do andador infantil13 

A influência do uso do andador infantil no 

desenvolvimento sensório motor das crianças de escolas 

de educação infantil14 

Influência do andador infantil no desenvolvimento motor 

de crianças a partir dos 10 meses de idade16 

Riscos de 

acidentes 

Crenças sobre o uso do andador infantil13 3 42,9 

Actitud de los pediatras sobre el uso de andadores para 

los bebés15 

Uso del andador en lactantes17 

TOTAL 7 100 

 

Discussão 

 

Realizando a análise dos artigos, foi possível identificar duas categorias 

relacionadas aos riscos do andador e as quais serão exploradas a seguir. 

 

A influência na marcha da criança  

 

De acordo com os estudos, alterações da marcha da criança é uma das 

complicações que podem ser causadas pelo uso dos „‟anda já‟‟12-7. Vieira18 confirmou em 

seu estudo comparativo que as crianças que fazem uso do andador infantil apresentam 

uma probabilidade duas vezes maior de obter um atraso no início do desenvolvimento da 

marcha.  

No entanto, Mascarelo19 evidenciou em um estudo realizado com 12 crianças, que 

as que fizeram uso do andador evoluíram mais rapidamente com a marcha do que as 

crianças que não desfrutaram do equipamento, todavia, essas crianças desenvolveram 

alterações no contato inicial e apoio final do pé, além de uma inclinação do tronco, o que 

reflete em uma instabilidade corporal. 

Apesar dos impactos prejudiciais associados a utilização do andador infantil, 

alguns pais acreditam equivocadamente que o uso do aparelho pode trazer benefícios 

que vão desde o entretimento da criança até a estimulação da marcha5,20.  
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Enquete mostrou que 77% (n=118) dos pais optaram pelo uso do andador infantil 

e, desses, 78% avaliaram o dispositivo como benéfico, considerando favorável para a 

aquisição da marcha; foi minoria os que relataram um considerável atraso na marcha ou 

acidentes pelo uso do andador, representando (22%) do total21. Entretanto, vale 

ressaltar que a American Academy of Pediatrics10 não identifica nenhum benefício e 

preconiza a proibição do uso desse aparelho, e um dos principais motivos é a expectativa 

de um possível atraso na conquista da marcha independente. Além disso, o trabalho 

realizado por Albuquerque et al.12 identificou que o uso do andador não representou uma 

estimulação significativa dos lactentes no ambiente domiciliar de uma amostra estudada. 

 Compreende-se que a evolução do sistema motor da criança apresenta fases de 

instabilidade e estabilidade, que são influenciadas pelas capacidades motoras e 

sensoriais, que permite a adaptação da criança aos seus movimentos a fim de suprir as 

restrições do ambiente, o que justifica as diversas alterações ocorridas no primeiro 

trimestre de vida para o aprimoramento das aquisições motoras22. 

Schobert23 retifica que o primeiro ano da criança é marcado por uma grande 

instabilidade devido mudanças constantes nas habilidades locomotoras e manipulativas, 

o que determina esse período de grande relevância para o desenvolvimento motor, até 

os 2 anos de idade. Sendo assim, fica claro que todo o processo de conquista da marcha 

independente necessita de desenvolvimento, estabilidade e acomodação do sistema 

neuromuscular infantil completo para que a criança consiga estabelecer contato com 

meio24. 

Contudo, sabe-se que a escolha da utilização do anda já reflete no ofuscamento 

de algumas etapas essenciais para o desenvolvimento natural das crianças. Angulo-

Barroso, Wu e Ulrich25 constataram um retardo na possibilidade de engatinhar e de 

marchar, relacionados ao uso imensamente precoce de andadores entre 4 e 6 meses de 

idade. Nessa época as crianças não apresentam capacidades motoras para sustentar a 

postura do seu corpo e, devido ao pequeno tamanho fazem uso das pontas dos pés para 

tentar deslocar-se, gerando compensações motoras. Além disso, um estudo irlandês 

expôs que a cada 24h de permanência da criança em um “anda já” implicaria cerca de 

3,3 dias a mais para desenvolver o andar independente26. 

 

Riscos de acidentes  

 

Pesquisa realizada pela American Academy of Pediatrics10 sobre acidentes na 

primeira infância comprovou que a utilização do andador infantil está comumente 

associado a acidentes, exigindo dessa forma maior atenção por parte dos pais que 

decidem fazer o uso desse instrumento. 
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Ainda nessa perspectiva, o uso dos andadores já perdura desde muito tempo, 

todavia, ultimamente, os riscos relacionados ao seu uso vem adquirindo uma maior 

atenção. Devido aos riscos de quedas, traumatismos crânio encefálico, afogamentos, 

queimaduras, intoxicações e óbito, a American Academy of Pediatrics10 conseguiu a 

proibição da produção e venda desse equipamento no Canadá e propõe a mesma medida 

para os Estados Unidos. 

Apesar dos riscos ofertados, a utilização de “anda já” é comum em todo o mundo. 

Cowry et al.27 e Mayr et al.28 já relatavam em seus estudos que 55 a 92% das crianças 

menores de 18 meses já fizeram uso do andador e, dentre esses, 12 a 40% haviam 

passado por algum tipo de acidente29.  

Além disso, a American Academy of Pediatrics10 revelou a ocorrência de morte de 

34 crianças nos Estados Unidos, no período de 1973 e 1998 pelo uso de andadores, e a 

maioria se relacionou com o agravo de um traumatismo craniano provocado por quedas 

em escada. Khambalia30 afirma que a utilização desse objeto aumenta em quatro vezes o 

risco de machucado na queda de escada e em duas vezes o risco de fratura nessas 

quedas. 

Os pediatras tem um papel importante no fornecimento dessas informações aos 

pais, para que sejam tomadas medidas que assegurem o bem estar das crianças. Porém, 

o trabalho de Rhodes, Kendrick e Collier31 indicam que os pediatras conhecem os riscos 

de injúrias possibilitadas pelo uso desses equipamentos, contudo 89% questionam a 

ausência de bibliografias com fundamentos suficientes para exercer influência nas 

decisões dos pais. Dessa forma, de acordo com Karaa et al.13, ao realizarem pesquisa 

com 247 pediatras, concluiu que 63,7% não recomendam o uso do anda já , 32,3% 

fornecem informações e deixam a escolha pela sensatez dos pais e uma minoria 

representada por 4% recomendam seu uso.  

 

Conclusão 

 

A partir da realização desse estudo, ficam explícitos os riscos de injúrias 

associadas a utilização de andadores infantis. Os riscos vão desde uma alteração na 

marcha ou na postura da criança até um traumatismo crânio encefálico e possível óbito.  

No entanto, observou-se que apesar das orientações proporcionadas pelos 

profissionais pediatras, embasadas em evidências científicas, as decisões dos pais são 

determinadas principalmente por questões culturais. A ideia do uso do anda já ainda é 

sustentada devido à falta de conhecimento seguro e muitas vezes pelo benefício próprio 

dos pais, que optam por usar o equipamento pela facilidade de entreter a criança e 

permitir uma maior “liberdade” aos cuidadores. 
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Portanto, faz-se necessário uma maior divulgação desses riscos, através de 

palestras e campanhas. É preciso que os pediatras orientem os pais de maneira mais 

segura e objetiva e que as autoridades, considerando a gravidade das complicações, 

proíbam a fabricação e a venda desses produtos. Todas essas ações iriam repercutir na 

conscientização da sociedade e, assim, cessar de uma vez por todas o uso desses 

dispositivos garantindo o bem estar das crianças. 
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