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APRESENTAÇÃO

A obra “Premissas da Iniciação científica” aborda diferentes maneiras em que o 
conhecimento pode ser aplicado, e que outrora era exclusivamente uma transmissão 
oral de informação e atualmente se faz presente na busca e aplicação do conhecimento.

A facilidade em obter conhecimento, aliado com as iniciativas de universidades 
e instituições privadas e públicas em receber novas ideias fez com que maneiras 
inovadoras de introduzir a educação pudessem ser colocadas em prática, melhorando 
processos, gerando conhecimento específico e incentivando profissionais em formação 
para o mercado de trabalho.

Estudos voltados para o conhecimento da nossa realidade, visando a solução de 
problemas de áreas distintas passou a ser um dos principais desafios das universidades, 
utilizando a iniciação científica como um importantes recurso para a formação dos 
nossos estudantes, principalmente pelo ambiente interdisciplinar em que os projetos 
são desenvolvidos. 

O conhecimento por ser uma ferramenta preciosa precisa ser bem trabalhado, e 
quando colocado em prática e principalmente avaliado, indivíduos de áreas distintas se 
unem para desenvolver projetos que resultem em soluções inteligentes, sustentáveis, 
financeiramente viáveis e muitas vezes inovadoras.

Nos volumes dessa obra é possível observar como a iniciação científica foi capaz 
de auxiliar o desenvolvimento de ideias que beneficiam a humanidade de maneira 
eficaz, seja no âmbito médico, legislativo e até ambiental. Uma ideia colocada em 
pratica pode fazer toda a diferença.

É dentro desta perspectiva que a iniciação científica, apresentada pela inserção 
de artigos científicos interdisciplinares, em que projetos de pesquisas, estudos 
relacionados com a sociedade, o direito colocado em prática e a informática ainda 
mais acessível deixa de ser algo do campo das ideias e passa a ser um instrumento 
valioso para aprimorar novos profissionais, bem como para estimular a formação de 
futuros pesquisadores.

Anna Maria G. Melero
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FREQUÊNCIA DO USO DE ANDADORES INFANTIS NA CIDADE 
DE CURITIBA

CAPÍTULO 2

Eliane Mara Cesário Pereira Maluf 
Universidade Positivo

Curitiba, Paraná 

Paula Campos Seabra
Universidade Positivo

Curitiba, Paraná

Letícia Regina Metzger
Universidade Positivo

Curitiba, Paraná

RESUMO: Os andadores infantis vêm se 
tornando cada vez mais alvo de discussões ao 
redor de todo o mundo, porque são amplamente 
utilizados e frequentemente responsáveis 
por acidentes nesta fase da vida. São vistos 
pelos pais como um benefício para a criança, 
por proporcionar entretenimento, exercício 
físico, segurança, auxílio no desenvolvimento 
da marcha, independência e praticidade no 
cuidado. Apesar de parecerem inofensivos, 
podem atingir a velocidade de um metro/
segundo e causar quedas de escadas, 
queimaduras, intoxicações, afogamentos e 
choques contra objetos, sendo o traumatismo 
craniano o acidente mais comum. A grande 
mobilidade e independência proporcionadas 
à criança pelo andador fazem com que os 
pais não consigam supervisioná-la em tempo 
integral, havendo dados de que a maioria dos 
acidentes sofridos ocorre sob a supervisão de 

um adulto. Os números se mostram alarmantes, 
registrando-se inclusive mortes, o que chamou 
a atenção das grandes entidades da área da 
pediatria, as quais implementaram ações na 
tentativa de orientar a população. Porém, tais 
ações não se mostraram efetivas, levando a 
questionamentos em relação à necessidade de 
proibição do produto. Por enquanto, o único país 
que proibiu sua venda, revenda, importação 
e propaganda foi o Canadá. Como vem se 
tornando um problema de saúde pública, faz-
se necessário adotar medidas de intervenção 
severas e efetivas quanto ao uso desse objeto 
com vistas à sua proibição.
PALAVRAS-CHAVE: Andador; 
Desenvolvimento motor; Acidentes.

ABSTRACT: The baby walkers are increasingly 
becoming subject of discussion all around the 
world, since they are widely used and are the 
children’s products that account for the largest 
amount of accidents at this stage of life. They 
are seen by parents as a benefit for the child, 
providing entertainment, exercise, safety, aid 
in the development of walking, independence 
and convenience. Although they may seem 
harmless, they can reach a speed of 1 meter/
second and cause falls from ladders, burns, 
poisoning, drowning and impacts against 
objects, while the most frequent accident is head 
trauma. The great mobility and independence 
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provided by the baby walker makes parents fail to supervise it full time, and data shows 
that most of the accidents occur under the supervision of an adult. The numbers are 
alarming, and include deaths, catching the attention of major entities in the area of 
pediatrics, which implemented actions in an attempt to guide the population. However, 
these have proven ineffective, leading to questions concerning the ban of the product. 
For now, the only country that has banned their sale, resale, import and advertising 
was Canada. Having become a public health problem, it is necessary to implement 
stringent measures and effective intervention.
KEYWORDS: Walker; Motor development; Accidents.

1 | 	INTRODUÇÃO

Os andadores infantis são produtos que permitem à criança andar mesmo 
quando ainda não possui a habilidade da marcha (COATS & ALLEN, 1991). Cerca de 
60-90% das crianças entre 5-15 meses de idade utilizam andadores (BLANCK, 2014), 
sendo que a maioria é do sexo masculino (SMITH et al., 1997; AAP, 2001; SHIELDS 
& SMITH, 2006). 

Desde meados de 1600 seu uso vem sendo empregado (COATS & ALLEN, 1991; 
SMITH et al., 1997; SHIELDS & SMITH, 2006), e ao longo das últimas três décadas 
surgiram discussões sobre seus benefícios e malefícios diante do crescente número 
de acidentes (COATS & ALLEN, 1991; BLANCK, 2014; SMITH et al., 1997; SHIELDS 
& SMITH, 2006). 

A justificativa dos pais acerca do motivo de uso dos andadores varia desde a 
crença de que fornece segurança para a criança (COATS & ALLEN, 1991; BLANCK, 
2014; ECSA, 2014), independência (GLEADHILL et al., 1987; SHIELDS & SMITH, 
2006; BLANCK, 2014), auxílio no desenvolvimento da marcha (GLEADHILL et al., 
1987; COATS & ALLEN, 1991; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK, 2014; ECSA, 
2014), prática de exercício físico (BLANCK, 2014), entretenimento infantil (GLEADHILL 
et al., 1987; COATS & ALLEN, 1991; AAP, 2001; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK, 
2014; ECSA, 2014), até praticidade para os pais (COATS & ALLEN, 1991; SHIELDS & 
SMITH, 2006; BLANCK, 2014). 

Em relação ao desenvolvimento motor infantil, este está diretamente relacionado 
às experiências vivenciadas ao longo da infância. Como o uso deste produto pode ser 
prejudicial à motricidade da criança, estudos foram realizados visando compreender o 
real efeito do andador nesta questão. Em 2002, a University College of Dublin mostrou 
que o uso deste objeto promove atraso no desenvolvimento do bebê de maneira 
significativa (AAP, 2001; The New York Times, 2010; Inmetro, 2013; ECSA, 2014), sendo 
que um dia de seu uso reflete em atraso de 3,3 dias no aprendizado de andar sozinho 
e 3,7 dias para ficar em pé autonomamente. Estudo utilizando eletromiografia analisou 
seis casais de gêmeos fraternos masculinos, os quais foram aleatoriamente separados 
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em grupos, sendo um destes submetidos ao uso do andador. O objetivo era analisar 
um modelo dos padrões motores típicos em vários estágios do desenvolvimento, e 
concluiu-se que o andador modifica os mecanismos de locomoção (KAUFMANN & 
RIDENOUR, 1977).

Há evidências de que para ocorrer o amadurecimento do sistema vestibular 
é fundamental que a criança vivencie o desequilíbrio da marcha (HASSANO et al., 
2009). Ademais, há também registros de alteração em escalas de desenvolvimento 
mental (SIEGEL & BURTON, 1999; HASSANO et al., 2009).  A criança que passa 
horas por dia no andador adota movimentos e posturas anormais devido a ações 
musculares inadequadas, não vivencia todas as fases do desenvolvimento e apresenta 
diferenças cinemáticas angulares (MASCARELO et al., 2007; CHAGAS, 2010). O uso 
deste produto infantil torna mais tardios os atos de sentar, engatinhar e andar (SIEGEL 
& BURTON, 1999; HASSANO et al., 2009) por alterar o desenvolvimento, deixar a 
criança insegura (RESEGUE, 2014) e não permitir que ela permaneça em quatro 
apoios e utilizando o chão (ABURDENE & KUKOC, 2005; SILVA et al., 2006).  

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) compartilha do exposto, considera 
desnecessário o uso do andador e recomenda aos pediatras que desestimulem a sua 
utilização.  

Note-se que há estudos que dizem não haver influência na aquisição da marcha 
autônoma com o uso deste produto (RIDENOUR, 1982; CHAGAS et al., 2007;  IWABE 
et al., 2009; Inmetro, 2013).

Os andadores fornecem liberdade e mobilidade, porém, em um momento 
inadequado já que a capacidade de autoproteção só se desenvolve a partir dos cinco 
anos de idade (PEREIRA & CARCIA, 2009; BLANCK, 2014). Essa independência 
infantil recém-adquirida gera uma falsa sensação de segurança aos pais levando-os 
aos lapsos de atenção (GLEADHILL et al., 1987; AMA, 1991). Logo, como a criança 
não é observada em tempo integral e não está preparada para tanta mobilidade 
(COATS & ALLEN, 1991; SHIELDS & SMITH, 2006), podem ocorrer acidentes, os 
quais prevalecem na faixa etária de nove meses (SMITH et al., 1997; AAP, 2001; 
SHIELDS & SMITH, 2006).  Mesmo com a supervisão de um adulto, os índices de 
acidentes são altos, pois a criança circula livremente podendo alcançar a velocidade de 
um metro/segundo (SHIELDS & SMITH, 2006; PEREIRA & CARCIA, 2009; BLANCK, 
2014; ECSA, 2014). Estudos mostram que cerca de 70-80% das crianças que sofreram 
acidentes com andadores estavam sob supervisão (SMITH et al., 1997; AAP, 2001; 
SHIELDS & SMITH, 2006; PEREIRA & CARCIA, 2009; BLANCK, 2014;  ECSA, 2014). 

Segundo a SBP, para cada duas a três crianças que usam o andador, pelo menos 
uma sofre algum tipo de traumatismo. Aproximadamente 90% dos acidentes cursam 
com lesão de crânio (COATS & ALLEN, 1991; PARTINGTON et al., 1991; SMITH 
et al., 1997; AAP, 2001; SHIELDS & SMITH, 2006; PEREIRA & CARCIA, 2009; The 
New York Times, 2010; BLANCK, 2014; ECSA, 2014), por ser a parte mais exposta, 
podendo levar a fraturas e (ou) lesões cerebrais. Dentre os mecanismos acidentais, 
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a queda da escada corresponde a 80-90% (RIEDER et al., 1986; GLEADHILL et al., 
1987; COATS & ALLEN, 1991; PARTINGTON et al., 1991; SMITH et al., 1997; AAP, 
2001; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK, 2014). Há também a possibilidade de 
afogamentos, choques contra objetos (COATS & ALLEN, 1991; AAP, 2001; SHIELDS 
& SMITH, 2006; EICHWALD, 2009; BLANCK, 2014; ECSA, 2014), queimaduras (2-
5%) (CASELL et al., 1997; AAP, 2001; The New York Times, 2010) e intoxicações pela 
capacidade da criança de atingir alturas as quais sem o andador não atingiria (AAP, 
2001; ECSA, 2014). 

No Reino Unido, em 2002, mais de 2.350 crianças foram levadas ao hospital 
depois de se ferirem pelo uso do andador (ECSA, 2014). A Universidade do País 
de Gales realizou um estudo que mostrou que entre 1997 e 2002 ocorreram 15.000 
acidentes relacionados ao seu uso (AAP, 2001). Além disso, nesse mesmo país, o 
sistema da Royal Society for the Prevention of Accident (ROSPA) apresentou 7.833 
casos de acidentes entre 2000 e 2002 (AAP, 2001).  

A American Academy of Pediatrics apresenta dados de mais de 20.100 lesões 
ocorridas em 1995 (Inmetro, 2013) e em 1999 houve registros de 8.800 casos (AAP, 
2001; Inmetro, 2013). Há relatos em atendimentos de emergência de hospitais na 
região de Victoria, Austrália, de 135 acidentes pelo uso de andadores no período de 
2000 a 2008 (AAP, 2001). Em relação à mortalidade, foram registrados 34 casos nos 
Estados Unidos da América (EUA), no período de 1973 a 1998 (AAP, 2001; BLANCK, 
2014). 

Apesar do número alarmante de acidentes com o uso de andadores e dos esforços 
para a educação populacional, o uso deste ainda é frequente. Outras estratégias 
para prevenção das lesões já foram tomadas, como etiquetas de alerta, supervisão 
durante o uso, grades nas escadas e mudanças no design dos andadores, porém, 
não apresentaram sucesso (AAP, 2001). As grades não se mostram completamente 
eficazes, visto que em 1/3 das quedas de escada, essas estavam abertas ou mal 
colocadas.  

Nos EUA, mais de três milhões de andadores são vendidos anualmente e sabe-se 
que é o produto infantil mais associado a lesões (SMITH et al., 1997; EMANUELSON, 
2003; ECSA, 2014). Estudo mostra que 59% dos pais estavam conscientes dos 
perigos oferecidos pelo andador antes do trauma e que 45% das famílias manteve 
o uso após o acidente (SMITH et al., 1997; AAP, 2001). Além disso, mesmo após 
o trauma, os pais não deixaram de usar o andador com os filhos mais novos (AAP, 
2001). Quando questionados sobre a proibição da venda de andadores, 56% dos pais 
foram favoráveis e 20% foram contra (SMITH et al., 1997). 

No Canadá foram registradas, em 16 hospitais do país (Inmetro, 2013), 2018 
lesões relacionadas ao uso de andadores no período de abril de 1990 ao início de 2003. 
No dia sete de abril de 2007, o governo desse país proibiu a comercialização deste 
produto em seu território, impedindo sua venda, revenda, importação e propaganda 
(Inmetro, 2013; BLANCK, 2014). Em caso de não cumprimento da lei, os infratores 
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devem arcar com multa de 150 mil dólares canadenses e (ou) seis meses de prisão 
(ECSA, 2014).  

Há um intenso movimento nos EUA e Europa para a aprovação de legislações 
semelhantes à canadense, já que as estratégias educativas têm mostrado falhas na 
prevenção dos traumas por andadores (BLANCK, 2014). No Brasil, em 2013 a SBP 
elaborou uma proposta para alteração da Lei nº 11.265, de 2006, a qual pretende vedar 
a produção, importação, distribuição, comercialização e doação de andador infantil 
(MARQUES, 2014). Nesse mesmo ano foram realizados testes pelo Instituto Nacional 
de Metrologia (Inmetro) com as marcas de andadores produzidas no país e todas 
foram reprovadas (MARQUES, 2014). Após a morte de uma criança no Rio Grande do 
Sul, o governo do Estado decidiu, mediante uma liminar, suspender a comercialização 
de andadores infantis em todo o país, e em caso de descumprimento será aplicada 
uma multa diária no valor de cinco mil reais as empresas fabricantes do produto. 
Porém, cabe recurso à medida (MARQUES, 2014). Apesar disso, a comercialização 
dos andadores infantis continua ocorrendo em todo o país.

O objetivo deste estudo foi avaliar a frequência de uso de andadores infantis na 
cidade de Curitiba, bem como a taxa e as características dos acidentes mais frequentes.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS

O delineamento deste estudo classifica-se como transversal descritivo. A 
população-alvo foi constituída por pais ou responsáveis, maiores de 18 anos, de 
crianças com idade entre seis meses a quatro anos, 11 meses e 29 dias, que estiveram 
em atendimento nos locais de realização da pesquisa. 

Os locais onde a pesquisa foi realizada foram o Hospital do Trabalhador (alojamento 
conjunto, maternidade e pronto-atendimento de gestantes), Instituto da Criança e 
unidades básicas de saúde (UBS) do município de Curitiba, as quais participaram 
da campanha nacional de vacinação contra a poliomielite e sarampo. O Hospital do 
Trabalhador (HT) foi selecionado devido ao elevado número de atendimentos ao 
público-alvo deste estudo. Segundo a direção do hospital, o serviço totaliza 1.500 
atendimentos externos por mês, 250 internamentos de gestantes e (ou) puérperas e 
250 partos por mês. O perfil da clientela abrangida neste local de pesquisa é de usuários 
do Sistema Único de Saúde (SUS). A escolha das UBS, que participaram da campanha 
nacional de vacinação, como local de realização da pesquisa se baseou no fato de 
que um grande número de crianças de todos os níveis socioeconômicos encontra-
se presente, prevalecendo usuários do SUS. O Instituto da Criança foi selecionado 
com o objetivo de complementar a amostra, visto que os pacientes atendidos neste 
local apresentam diferente perfil socioeconômico dos citados acima, pelo fato da maior 
frequência de usuários de planos de saúde.

A coleta de dados no HT foi realizada de agosto a setembro de 2014; no Instituto 
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da Criança, entre julho e outubro de 2014; e na campanha vacinal nos dias 08 e 22 
de novembro de 2014.  Para calcular a amostra que foi alcançada nos serviços do 
HT e no Instituto da Criança, considerou-se uma prevalência estimada do evento de 
80% e uma margem de erro de 5%, o que resultou em 250 questionários a serem 
aplicados em cada instituição. O atendimento durante a campanha vacinal contra a 
poliomielite e sarampo na cidade de Curitiba é realizado em UBS, sendo que a média 
de vacinações em cada unidade é de 476 crianças. A estimativa foi de incluir 10% 
da demanda para a vacinação/serviço, e visto que são duas pesquisadoras, a coleta 
de dados foi realizada em duas UBS. A escolha das unidades foi realizada de modo 
aleatório, por meio de sorteio. O tamanho da amostra foi de pelo menos 50 entrevistas/
UBS e, como as pesquisadoras estiveram presentes nos dois sábados da campanha, 
o total de questionários preenchidos foi de 200.

Para o levantamento de dados foi utilizado um questionário, composto de 18 
perguntas, não exigindo identificação, o qual foi elaborado pelas pesquisadoras, 
responsáveis por sua aplicação. Após o esclarecimento do projeto ao acompanhante 
da criança que esteve presente no local, e mediante a adesão voluntária deste, foi 
disponibilizado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) para leitura, 
preenchimento de dados e assinatura. O participante recebeu uma cópia do TCLE 
assinado pela pesquisadora responsável, sendo permitida a recusa do consentimento. 
No final, após a entrevista, o participante recebeu orientações acerca dos riscos do 
uso do andador e um informativo com os principais motivos contra o uso. O sigilo das 
informações dos entrevistados foi garantido neste projeto. 

Os dados dos questionários foram digitados em planilhas do Excel. A análise foi 
realizada por meio do programa SPSS20 e a margem de erro foi de 5% (p<0,05). Para 
a análise de variáveis contínuas foram utilizados média, mediana e desvio padrão, e 
para variáveis categóricas, a distribuição de frequências e teste do qui quadrado.

3 | 	RESULTADOS

Foram realizadas 445 entrevistas, das quais 210 eram meninas (47,2%) e 235 
meninos (52,8%), com idade média de 29,54 meses (dois anos e cinco meses) ±14,73 
DP. Dentre as crianças que andavam sem apoio (375), 45,3% delas andaram até 12 
meses de idade e 38,9%, após os 12 meses. A média da idade de início da marcha foi 
12,96 meses ± 2,55 DP. Do total de questionários aplicados, 77,8% correspondeu a 
usuários de planos de saúde. 

A frequência de uso do andador foi de 46,7% (208 crianças), sendo que 46,2% 
usavam-no todos os dias, 34,1% duas a três vezes por semana, 7,2% semanalmente 
e 12,5% ocasionalmente. Das 208 crianças que utilizaram o andador, 55,3% eram 
meninos e a idade média atual foi de 31 meses (dois anos e sete meses) ± 13,95 
DP. Neste grupo, a média de início da marcha dos que já andavam sem apoio (184 
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crianças) foi de 12,73 meses ± 2,19 DP. Destas, 102 crianças (55,4%) andaram até um 
ano e 82 (44,5%) após um ano. 

O responsável mais frequente pela aquisição do produto foi a mãe com 25,5%, 
seguido dos avós 22,6%, amigos 18,8%, pai 16,8%, tio (a) 15,9%, padrinho/madrinha 
3,4% e outros com 2,9% (Tabela 1).

Tabela 1 – Aquisição do andador 
Fonte: Os autores 

(1) Houve 220 respostas, sendo que 11 delas responderam positivamente a duas alternativas.

A frequência dos motivos do uso foi: auxílio no desenvolvimento da marcha 
50%; entretenimento 33,2%; praticidade 15,4%; independência 10,6%; segurança 4,3; 
exercício físico 1%, e outros com 1,4% (Tabela 2).

Tabela 2 - Motivos para uso do andador
Fonte: Os autores

(1) Houve 241 respostas, sendo que 27 responderam positivamente a duas ou mais alternativas. Dentre os 
usuários de andador, 86,5% apresentaram um motivo para o uso, 11,5% dois motivos e 1,4% apresentaram três 

motivos ou mais.

A idade média com que as crianças começaram a usar o andador foi de oito 
meses ± 2,08 DP. Relacionando-se a idade de início do uso de andador e a idade de 
início da marcha sem apoio (total de crianças=184), dentre as que iniciaram o uso até 
oito meses (116), 61,7% andaram até um ano, e dentre aquelas que usaram após oito 
meses (68), 45,6% andaram até um ano (p=0,03). 

Analisando-se a relação entre a idade de início da marcha sem apoio e a frequência 
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de uso do andador, das 102 crianças que andaram até um ano, 51% fizeram uso do 
objeto todos os dias e entre as 82 que andaram após um ano, 41,5% fizeram uso 
nesta mesma frequência, mostrando que em ambos os grupos o uso diário predomina. 
(p=0,25). 

Dentre as 208 crianças que usaram andador, houve 21 acidentes (10,2%), dos 
quais 61,9% ocorreram por queda de escada, 28,5% por queda da própria altura, 4,8% 
por colisão contra objeto e 4,8% por outros motivos. O local mais comum do trauma 
correspondeu à cabeça/face com 71,5%, seguido de mãos com 4,8%. A informação 
de que a criança não colidiu nenhuma parte do corpo atingiu 23,8%. A idade média 
em que o acidente aconteceu foi de nove meses (mínima de sete e máxima de 12). 
Quanto ao gênero mais frequente na ocorrência de acidentes, 57% foram meninas e 
43% meninos (p=0,3). 

Em relação à procura por auxílio médico, dos 20 que responderam à questão, 
cinco crianças (33,3%) receberam atendimento, porém nenhuma necessitou de 
internação. Além disso, não houve registro de óbito. Quanto ao uso após o acidente, 
52,4% (11) das crianças interromperam o uso do andador e 47,6% (10) continuaram 
fazendo uso dele. Os destinos dados ao andador entre os que interromperam seu uso 
(11) foram: guardar (36,4%), jogar fora (27,3%), doar (18,2%), vender (9,1%) e sem 
resposta (9,1%) (Tabela 3). Do total de entrevistados que usavam o andador, 77,4% 
possuía plano de saúde. A frequência de uso de andadores foi de 47,5% entre 99 
usuários do SUS, enquanto os que tinham convênio (346) apresentaram 46,5% de 
uso (p>0,05).

Tabela 3 - Destinos do andador após a ocorrência de acidente
Fonte: Os autores

Das 237 crianças que não utilizaram o andador, 50,6% eram do gênero masculino, 
e a idade média atual foi de 28,19 meses (dois anos e quatro meses) ± 15,28 DP. A 
média da idade com que as crianças que já andavam sozinhas (191) começaram 
a andar sem apoio foi 13,17 meses ± 2,846 DP. Neste grupo, 99 crianças (51,8%) 
iniciaram a marcha até um ano e 92 após (48,2%). Comparando-se usuários e não 
usuários de andador com o início da marcha até ou após um ano, 55,4% das crianças 
que usaram andador andaram até um ano, enquanto 51,8% das que não usaram 
andaram nesse mesmo tempo. Essa diferença não foi estatisticamente significativa 
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(p=0,48).
 O principal motivo de não uso do andador citado pelos pais foi o julgamento de 

que era prejudicial para a criança, seguido de ausência de necessidade, conhecimento 
de acidente prévio com outra criança, falta de espaço em casa, não aceitação por 
parte da criança, falta de dinheiro para aquisição do objeto, permanência na creche 
e por acreditarem que o uso já estava proibido; também foi citado desejo futuro de 
comprá-lo (Tabela 4). Dentre os entrevistados deste grupo, houve a frequência de 
78,1% de usuários de planos de saúde em relação ao sistema único de saúde (SUS).

Tabela 4 - Análise dos motivos do não uso do andador
Fonte: Os autores

(1) Houve 240 respostas, pois duas pessoas responderam mais de uma alternativa positivamente.

4 | 	DISCUSSÃO

Andadores infantis são alvo de inúmeros estudos ao redor do mundo pela 
controvérsia existente acerca da influência sobre o desenvolvimento motor das 
crianças usuárias, além do alto número de acidentes já registrados. No Brasil, há 
proposta de alteração da lei visando proibir a comercialização de andadores, e liminar 
imposta pelo governo do Estado do Rio Grande do Sul suspendendo-o em todo o país, 
com aplicação de multa em caso de descumprimento. Este trabalho visou analisar o 
uso deste produto na cidade de Curitiba-Paraná, além da taxa e das características 
dos acidentes ocorridos e diferenças no desenvolvimento motor dos usuários e não 
usuários do andador.

Em relação ao uso de andador, a frequência foi alta (46,7%), condizente com 
a literatura que aponta uma frequência de até 90% (BLANCK, 2014). Comparando a 
frequência do uso entre usuários do SUS e de convênios, o uso representou 47,5% 
naquele e 46,5% neste. Porém, visto que a amostra foi constituída principalmente 
de usuários de planos de saúde (346 crianças), não houve significância estatística 
(p>0,05). Segundo Smith e colaboradores (1997), o gênero que mais utiliza andador 
infantil é o masculino, o que foi também observado no presente estudo mediante o 
resultado de 55,3% de prevalência, e a idade média de início de uso encontrada foi de 
oito meses, o que condiz com o estudo publicado no jornal Pediatrics (2001). Quanto 
ao tempo em que a criança permanecia no andador, 46,2% fazia uso diário, podendo-
se perceber que, além da alta taxa de uso, há também elevado tempo de exposição 
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a este objeto. Conforme revisado na literatura, a criança que passa mais tempo no 
andador desenvolve movimentos e posturas anormais, não vivencia todas as fases do 
desenvolvimento e apresenta diferenças cinemáticas angulares (RIEDER et al., 1986; 
CHAGAS et al., 2007).

Analisando-se as características dos compradores do produto, o maior 
responsável foi a mãe, com 25,5%, sendo que os avós e o pai apareceram em segundo 
e quarto lugar, respectivamente. Observa-se que apesar de a mãe ser geralmente uma 
das pessoas que mais cuida da criança, é a que mais frequentemente proporciona o 
acesso ao andador, o que pode ter como motivos a falta de informação sobre os riscos 
e a praticidade durante os afazeres diários. A aquisição não foi realizada apenas por 
familiares da criança, mas também por amigos da família (18,8%), o que mostra uma 
influência externa na prática do uso deste produto, possivelmente também relacionada 
à falta de informação sobre os riscos. 

Ao abordar o motivo de uso do andador, concluiu-se que há diversas justificativas 
para a aquisição deste, assim como o encontrado nos artigos da literatura (GLEADHILL 
et al., 1987; COATS & ALLEN, 1991; AAP, 2001; SHIELDS & SMITH, 2006; BLANCK, 
2014; ECSA, 2014). O auxílio no desenvolvimento da marcha foi o motivo mais 
frequente (50%), visto que existe uma crença de que este produto seja benéfico para 
o desenvolvimento motor infantil. Além disso, a preocupação com o entretenimento 
da criança se mostrou como a segunda principal justificativa de uso. Outro motivo 
relevante foi a praticidade (15,4%), o que indica que os pais não estão disponíveis em 
tempo integral para o cuidado dos filhos, o que proporciona situações para a ocorrência 
de acidentes. 

Visto que os traumas causados pelo uso de andador são preveníveis e podem 
causar danos e até óbito, a frequência de acidentes encontrada neste estudo (10,2%) 
pode ser considerada elevada, resultado este que já era esperado, uma vez que um 
dos dados mais alarmantes da literatura é o crescente número de acidentes por uso de 
andador (BLANCK, 2014). Segundo Shields e colaboradores (2006), a idade média de 
ocorrência de acidentes é de nove meses, resultado este que também foi encontrado 
nesta pesquisa. Não houve diferença estatisticamente significativa na frequência de 
acidentes entre meninas e meninos. 

Conforme relatado em artigos que abordam acidentes com uso de andadores 
infantis, o mecanismo mais comum de trauma é a queda de escada e a lesão mais 
frequente é no crânio, o que também foi encontrado no presente trabalho, sendo que 
a queda de escada teve frequência de 61,9% e o trauma de crânio/face 71,5%. Com 
isso, nota-se que as injúrias que mais frequentemente acontecem podem apresentar 
um desfecho grave ou até irreversível. Apesar disso, foi constatada baixa procura por 
atendimento médico após o acidente, assim como a ausência de hospitalização e 
morte, demonstrando baixa gravidade na amostra estudada. 

Mesmo após a ocorrência do trauma pelo uso do andador, 47,6% dos pais não 
deixaram de usá-lo, o que coincide com o resultado do artigo escrito por Smith e 
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colaboradores (1997), que aponta a frequência de 45%. Isso sugere a insuficiência 
do conhecimento por parte dos pais acerca da gravidade dos riscos oferecidos 
por um acidente que ocorre por causa do andador. Aqueles que não continuaram 
a usar apresentaram destinos variados para o produto, desde mantê-lo guardado, 
desfazer-se dele ou repassá-lo para outra criança, o que mostrou novamente a falta 
de conscientização ao expor outro infante aos perigos do andador.

Diversos estudos são por vezes discordantes quanto à influência do andador 
infantil sobre o desenvolvimento motor. Em relação à idade de início da marcha sem 
apoio, independente do uso de andador, a média foi de 12,96 meses, sendo que 45,3% 
das crianças começaram a andar até um ano. 

Os resultados deste estudo contrariam a crença de que o uso do andador contribui 
para o desenvolvimento psicomotor da criança. Não foi identificada diferença entre 
usar e não usar andador e início da marcha sem apoio precoce (< 12 meses de idade) 
(p=0,48). No que diz respeito à idade de início do uso e a idade de início da marcha, 
dentre as que começaram a usar até oito meses, 61,7% andaram até um ano e entre 
os que começaram o uso após oito meses, 54,4% começaram a andar após um ano 
(p=0,03). Apesar da significância estatística, não há significância clínica, visto que a 
análise de maior relevância a ser considerada é a idade de início da marcha entre 
usuários e não usuários de andador, e esta não mostrou diferença significativa. Além 
disso, os acidentes apresentaram elevada frequência, oferecendo mais riscos do que 
benefícios. 

Neste estudo observou-se que a maior frequência de uso do andador também 
não favoreceu a marcha precoce: 51% das crianças que andaram até um ano usavam 
andador todos os dias e 41,5% das que andaram após um ano usavam todos os dias 
(p=0,25).

 A educação populacional acerca dos riscos do uso do andador infantil se faz 
presente, visto que o motivo mais prevalente para o não uso foi o conhecimento dos 
riscos (50%). Porém, as informações ainda são insuficientes, já que a taxa de uso é 
elevada e o principal motivo para a utilização, identificado neste trabalho, foi a crença 
de que é benéfico para o desenvolvimento infantil. 

Este estudo cursa com limitações quantitativas e qualitativas em relação à 
amostra devido ao fato de que o número esperado de entrevistados que atendessem 
aos critérios de inclusão encontrava-se reduzido no Hospital do Trabalhador. Visto que 
neste local a população é constituída principalmente de usuários do SUS e como o 
número de entrevistas no hospital não foi alcançado, a amostra apresentou predomínio 
de usuários de planos de saúde. Além disso, as UBS selecionadas apresentaram 
maior quantidade de usuários de convênio, contradizendo o esperado, o que também 
contribuiu para a composição desigual da amostra no que se refere a usuários de 
atendimento público e privado. Apesar disso, o estudo consegue responder ao seu 
objetivo principal, mostrando que há alta frequência de uso de andador em ambos os 
grupos. Por fim, a amostra atual de 445 questionários ainda se mantém significativa.
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5 | 	CONCLUSÃO

Este estudo mostrou que a frequência de uso de andadores infantis na cidade de 
Curitiba é elevada. Sabe-se que representa um risco para seus usuários já que é um dos 
principais produtos infantis relacionado a lesões. A alta taxa de acidentes apresentada, 
com prevalência de queda de escada e trauma craniano, corrobora a necessidade de 
intervenções efetivas, visto que apresentam potencial risco de morbimortalidade.

Não há consenso entre os autores pesquisados quanto à influência do andador 
sobre o desenvolvimento motor infantil. O presente estudo não demonstrou alteração 
significativa no tempo de início da marcha em relação ao uso ou não deste produto. 
Porém, apesar de não haver diferença estatisticamente significativa no quesito idade 
de início do andar, ao verificar-se o número considerável de acidentes ocorridos 
concluiu-se que o risco é maior do que o benefício.

Enquanto a proibição da comercialização deste produto no país não se torna 
irrevogável, faz-se necessário intensificar a informação e conscientização populacional, 
abrangendo de forma mais ampla os riscos oferecidos pelo andador. O tema deve ser 
abordado nas consultas pediátricas de rotina, nas escolas e creches e pelos meios 
de comunicação, mostrando que é um mito a crença de que o andador influencia 
positivamente no desenvolvimento motor da criança e enfatizando o risco de acidentes 
graves.
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