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RESUMO

Introducdo: Em relag@o aos estimulos motores, muitos pais acreditam que fazem uma boa
escolha ao acelerar alguma das etapas necessarias para as criangas. Uma dessas decisdes € 0
uso de andador infantil, também conhecido como “anda ja”. Os pais tem o anseio de que seu
filho comece aandar logo e, por isso, optam pelo uso do andador infantil, jaque nele acrianca
consegue ficar na postura ortostédtica e consegue movimentar-se livremente. Objetivo:
Entretanto, sera que os andadores realmente cumprem esse papel ? Eles sdo de fato benéficos
ou podem trazer complicacfes as criangcas? Metodologia: As coletas de dados dos artigos
cientificos foram realizadas nas seguintes bibliotecas virtuais. PubMed, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS). Utilizou-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satde (DeCS): “Andadores infantis”, “Desenvolvimento Motor da Crianga” e “Marcha”.
Conclusdo: Demonstrou-se as ateracfes que podem surgir com o uso dos andadores, como a
pisada de forma errada, a sobrecarga no quadril, a instabilidade do tronco do bebé dentro do
andador, a possivel incidéncia de displasia de quadril por conta do uso, a nocéo de espaco
alterada e a inseguranca que a crianca apresenta ao iniciar a caminhada sem 0 apoio que o
andador Ihe proporciona. Por mais que haa orientagdes de profissonais como médicos e
fisioterapeutas, os pais ainda optam por utilizar andadores infantis por conta de crencas e
influéncia de familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Andador infantil; Desenvolvimento Infantil; Marcos Motores.



ABSTRACT

Introduction: Regarding motor stimuli, many parents believe they are making a good choice by
accelerating some of the necessary stages for their children. One of these decisionsis the use
of baby walkers, also known as "walkers." Parents are eager for their child to start walking
soon, and therefore opt for the use of baby walkers, as they allow the child to be in an upright
posture and move freely. Objective: However, do baby walkersreally fulfill thisrole? Are they
truly beneficial, or can they cause complications for children? Methodology: Data collection
from scientific articles was conducted in the following virtual libraries. PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SCiIELO), Virtual Health Library (BVS), and Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS). The following Health Sciences Descriptors
(DeCS) were used: "Baby Walkers," "Child Motor Development,” and "Gait." Conclusion: The
aterations that can arise from the use of baby wakers were demonstrated, such as incorrect
foot placement, hip overload, trunk instability within the walker, possible incidence of hip
dysplasia due to use, altered spatial awareness, and the insecurity that the child presents when
starting to wak without the support provided by the walker. Despite the guidance of
professional's such as doctors and physiotherapists, parents still opt to use baby walkers due to
beliefs and family influence.

KEYWORDS: Baby Walker; Child Development; Motor Milestones.
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1. INTRODUCAO

Em relacdo aos estimulos motores, muitos pais acreditam que fazem uma boa escolha
a0 acelerar alguma das etapas necessarias para as crian¢as. Uma dessas decisdes € 0 uso de
andador infantil, também conhecido como “anda j&”. Os pais tem o anseio de que seu filho
comece a andar logo e por isso optam pelo uso do andador infantil, j& que nele a crianca
consegue ficar na postura ortostatica e consegue movimentar-se livremente (DE LUCENA et
al. 2018).

Ha varias questes pelas quais os pais optam pela utilizagcdo dos andadores, entre elas
estdo: a mobilidade, afacilidade da crianca se locomover, a possibilidade de usar de distracéo
paraacriancae o fato de ser um local em que conseguem alimenta-las sem precisar transité-la
de um local paraoutro. Além de existirem varias crencas relacionadas aos andadores, algo que
se tornou um legado e, por este fato, preferem ignorar as recomendacfes para a ndo utilizagdo
desse material (DE PAULA; OLIVEIRA, 2018).

Segundo o Instituto Naciona de Metrologia, Qualidade e Tecnologia INMETRO), os
andadores sdo aparelhos que auxiliam no desenvolvimento de marcha do bebé. Formado por
materiais rigidos com formatos variados, mas geralmente circulares; neste em especifico, o bebé
permanece dentro preso por tiras. A parte superior € mais fechada, feita de madeira para maior
seguranca; a parte inferior € mais aberta, para maior mobilidade e um conjunto de rodas para
disponibilizar que se locomova de um lado ao outro (BRASIL, 2013).

Pode-se caracterizar 0 desenvolvimento motor por uma sequéncia de mudancas que
ocorrem no organismo do ser humano, relacionadas a suaidade cronol 6gica e suas habilidades,
gue progridem em conjunto, passando de movimentos descoordenados a movimentos
organizados e maduros. E nessafase que o | actente tem grande eimportante contato com o meio
em que vive, ao qual, por ndo ter discernimento sobre 0s riscos existentes, torna-se suscetivel
(FURTADO et al. 2018).
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Dessa forma, a primeira infancia torna-se de extrema importancia para esse bom
desenvolvimento, sendo necessario estar atento aos primeiros marcos motores que o bebé
comegara arealizar. Seus cuidadores devem estar atentos as fases especificas em que cada acéo
deve acontecer para que ndo haa atraso ou mesmo um salto nessas etapas. Sendo elas.
sustentacdo da cabeca por volta dos 3 meses; rolar por volta dos 5 meses; comegar a sentar-se
sozinho aos 6 meses, engatinhar aos 9 meses e em torno dos 12 meses andar livremente
(BRASIL, 2018).

1.1 Justificativa

A utilizagdo de andadores infantis ndo € recomendada pelos meédicos e fisioterapeutas devido
a0s prejuizos que tais dispositivos acarretam. No entanto, observa-se que muitos pais persistem
No uso desses equipamentos devido a crencgas e tradices arraigadas. Além disso, constatava-se
gue diversos pais ndo detinham conhecimento suficiente nem se atentavam devidamente aos
riscos inerentes a esses aparel hos, tanto no que concerne ao desenvolvimento motor da crianca
como a sua seguranca (DE LUCENA, 2018; TREVISAN, 2021).

Esse artigo tem o intuito de coletar informacdes pertinentes que corroborassem tais assertivas
€, a0 mesmo tempo, identificar métodos alternativos que pudessem proporcionar umaadaptacdo

mai s adequada as necessidades da crianca.

1.2 Problematizacéo

O uso de andadores pode ser considerado prejudicial asalide do bebé. V arios estudos vém sendo
elaborados para demonstrar como ele é maéfico para 0 desenvolvimento da crianca,
ocasionando ateracdo nos padrdes de marcha como também no equilibrio e dificuldade no
desenvolvimento neuromuscol oesquel ético. Além do que of erecem riscos a crianca, que muitas
vezes podem ser fatais (CANDIDO et a, 2022; DE ARAUJO; DANTAS;, NETO, 2022;
BRASIL, 2020).

Todavia, em aguns estudos, ndo obtiveram uma resposta conclusiva se, de fato, os andadores
fornecem esses maleficios. Ha estudos nos quais 0 grupo controle e o grupo experimental ndo
trouxeram respostas significativas durante o uso do andador, apenas apos 0 uso do artefato
(CANDIDO et al, 2022; TREVISAN, 2021; DE PAULA; OLIVEIRA, 2018).
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Com essas averiguagOes surge 0 questionamento: os andadores sdo de fato prejudiciais ao
desenvolvimento motor?

1.3 Objetivos
1.3.1 Gerd

e Elucidar os porqués de muitos profissionais da salide ndo recomendarem sua utilizag&o.
1.3.2 Especificos

e Vaerificar se 0 uso de andadores traz alteracdes ao desenvolvimento motor da criancga;

e Compreender por que os pais ainda os utilizam;

e Buscar se existem outros métodos para ndo utiliza-los;

e Qua o papel dafisioterapia nos disturbios e na prevencéo da utilizacdo de andadores
infantis.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desenvolvimento Motor Normal

O desenvolvimento motor € complexo, baseando-se em varios elementos, incluindo
fatores biol0gicos, como a genética, bem como fatores ambientais, como o contexto social e a
Situacdo econdmica, entre outros. Esse processo tem inicio ja durante o periodo gestacional,
ocorrendo geramente entre 0 3° e 4° més de gestacéo. Fatores como prematuridade e baixo peso
a0 nascer representam as principais causas de atraso no desenvolvimento motor (DE SOUZA,
2022).

O desenvolvimento motor pode ser conhecido, também, como desenvolvimento
neuropsicomotor por conta de sua abrangéncia; ndo é apenas um amadurecimento dos
musculos, mas sim de todo um sistema. O desenvolvimento tem interligacdo com a
neuropl asticidade; com isso possui relagdo com as éreas do cérebro rel acionadas ao movimento
gue s80: a area motora, responsavel pela producéo e regulacdo do movimento; a area cognitiva,
gue examina como os pensamentos influenciam o movimento; a area afetiva, que investiga o
impacto das emocbes no movimento e adrea sensorial, que fornece feedback ao sistemanervoso
humano, moldando e plangjando a execucio do movimento (DE ARAUJO; ISRAEL, 2017).

Apdbs o0 nascimento do bebé, o comportamento motor obtém-se através dos marcos dos
reflexos primitivos. O desenvol vimento ocorre de maneira craniocaudal, de membros proximais
a distais. Assim sendo, acontece primeiramente em esqueleto axial e, em seguida, esqueleto
apendicular (DE SOUZA, 2022). A musculatura do bebé apresenta um padrdo flexor em
membros superiores e inferiores ocasionado por uma hipertonia natural do bebé, chamado de
“padrio flexor proprio do recém-nascido”, 0 qual vai normalizando conforme se desenvolve, e
gue perdura, geralmente, apenas no 1° més do bebé, tornando os movimentos mais simétricos
(BRASIL, 2016).
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Segundo Graciosa et a. (2018), para que os bebés obtenham um bom desenvol vimento,
€ necessario que sgjam estimulados de acordo com os marcos motores que necessitam atingir a
cadamés. Conforme o Centers of Disease Control and Prevention, ao 2° e 3° més, o lactente ja
€ capaz de sustentar sua cabeca ao ser colocado em posicdo pronada (decubito ventral) (Ver
Figura 1). JA no 4° e 5° més, consegue manter sua cabeca firme sem apoio algum; consegue
“rolar”, se movimentando de posigdo prona para supina mutuamente; locomove-se em direcéo
a brinquedos, consegue seguré-los e agité-los e também sentar-se com auxilio (ESTADOS
UNIDOS DA AMERICA, 2023).

Figura 1 — Primeiro Trimestre do Bebé: Sustentacéo da Cabeca.

| ‘/

Fonte: ONDERA, 2018.

A partir do 6° més, o bebé ja possui um bom controle de tronco, tenta erguer-se para se
sentar; volteiaa cabecaparaas|aterai s quando escutaalgum som. Deigual maneira, acompanha
objetos que possuem som; segue objetos que caem e sdo arremessados; realiza o controle
olho/méo, interage com sua imagem refletida no espelho imaginando ser outra crianca. No 7°
més, seu controle de tronco sentado ja estd quase compl eto, consegue manter-se por mais tempo
sem cair para os lados ou para frente, desequilibrando-se para trés. Com os objetos, segura-os
por um tempo e depois solta, consegue fazer transferéncia do objeto de uma méo a outra, e
comeca a desenvolver preensdo fina com as maos (BRASIL, 2023a).

A cada més gque passa, 0 corpo do bebé se prepara para novos desafios, na etapa anterior
jaconseguindo sustentar o tronco. Agora, de 8 a 10 meses, inicia-se a sustentacdo em membros

inferiores, no qual ele comegara a sustentar-se em quatro apoios, onde muscul 0s importantes
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para a sustentagdo do tronco, também conhecidos como core, serdo trabalhados, assm como
coordenagdo motora, descarga de peso, nocao de |lateralidade e estabilidade articular. Ademais,
j& realiza movimentos de pinga com as maos, priorizando os dedos indicadores e polegares
(BRASIL, 20223).

Com essa evolugdo, 0 proximo passo € 0 comego da sustentacdo em apenas dois apoios,
assim, sobre as duas pernas. O bebé, entédo, passa a buscar objetos que possam servir de apoio
para que permaneca em pé. Logo, de 10 a 12 meses, iniciam-se 0s primeiros passos do bebé;
NO comMego apenas parado com apoio, Comega 0S pPrimeiros passos com apoi o também, seguindo
de pequenas pausas em pé sem apoio, até conseguir 0s primeiros passos conforme a Figura 2

(DE ARAUJO; DANTAS; NETO, 2022).

f

Figura 2 — Desenvolvimento Motor a partir dos 6 meses.
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Fonte: ONDERA, 2018.

Assim que o bebé aprende a andar, seus movimentos serdo refinados; antes andando em
base alargada, agora, cada vez mais estreitara seus movimentos, de maneira que se mantenha
equilibrado sem a necessidade que antes tinha em manter as pernas distantes umada outra. Em

seguida, como um dos seus maiores desafios foi atingido, o proximo passo seria explorar
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superficies mais altas, de forma que aprendera a subir em objetos, aprendera a andar paratrés,
pular com as duas pernas, atingindo o equilibrio e nocdo de espago necessarios para arealizacéo
de cada uma dessas etapas. Esse desenvolvimento motor que se inicia no momento de sua
concepcao e finaliza, apenas, no findar davida (FELICIANO; DELOU, 2019).

Todas essas etapas sao essencials para que os bebés desenvol vam sua motricidade como
outras funcbes que também serdo essenciais para 0 bom movimento como: equilibrio,
coordenacdo motora e propriocepcao. Cada etapa anterior deve ser adquirida e integrada para
gue suceda a préxima aquisicéo (BUSQUET-VANDERHEY DEN, 2020).

N&o obstante, € necessério entender qual 0 contexto em gue a crianga estainserida, qual
o trajeto de vida caso aparente obter um atraso motor. As idades apresentadas ndo sdo rigidas,
cada crianca tem o aprendizado em seu tempo e existe uma janelatemporal para cadafase. Por
isso eéideal que os paisrealizem consultas de rotina ao pediatra e observem e respeitem o tempo
da crianca para que n&o confundam atrasos com o desenvolvimento natural de seu bebé. A vista
disso, a Figura 3 constata uma tabela do Caderno de Atencéo Basica sobre a quantidade ideal
de visitas ao pediatra para um acompanhamento do desenvolvimento infantil ideal (VELHO;
CARDOQOSO, 2020).

Figura 3 — Quantidade ideal de visitas ao pediatra na primeirainfancia.

IDADE
Numero de | .d1as meses anos

consultas ate

1':'124591218243455

1? ano - sete
2° ano - duas
3® ano - uma
4% ano - uma
5% ano - uma
6° ano - uma

Fonte: VELHO; CARDOSO, 2020.

Por conseguinte, Pikler (1984), aborda o desenvolvimento infantil de uma maneira que
ndo precisa ser estimulado diretamente e constantemente como forma de “empurrdo” pelos
adultos. Porque o bebé, caso ndo tenha nenhuma patologia associada e sgja criado de maneira
livre, conseguird desenvolver-se sozinho. Porquanto, o bebé estando em um ambiente
organizado, com roupas que possibilitem seus movimentos, ele descobrira o mundo por s S0.
Entdo, caso esteja em um chao sdlido e com objetos e brinquedos que 0 motivem, o adulto

precisa apenas observar enquanto a crianga se descobre (MELLO, 2018).
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Existem vérias escalas em que pode-se mensurar a qualidade do desenvolvimento motor
do lactente. A mais conhecida e utilizada pelos brasileiros € a Alberta Infant Motor Scale
(AIMS), aqual observa o desenvolvimento motor grosso desde o nascimento até os 18 meses
de vida do bebé. Sua concepcao tem o objetivo de avaliar disfungdes neuromotoras, deficiéncia
auditiva, meningite bacteriana, atraso de desenvolvimento, apresentacéo de diversas sindromes,
deficiéncia visual, displasia broncopulmonar, prematuros com muito baixo peso ao nascer,
entre muitas outras (DE CASTRO et al. 2018).

A AIMSfoi desenvolvida por Piper e Darrah (1994) naqual sdo mensuradas atividades
tipicas que os bebés devem realizar e sdo pontualizadas conforme a execucéo dos mesmos. S&0
avaliadas quatro posi¢des: prono, supino, sentado e em pé, levando em consideracéo &reas de
sustentacdo do corpo, postura e movimentos antigravitacionais, conforme as Figuras 4 e 5
(FARIAS; LEITE, 2024).

Figura 4 — Exemplo do método de avaliacdo da AIMS.
Primeiro trimestre (0, 1, 2 e 3 meses).
Fases do desenvolvimento )

\
4 N
= =
”~ — : 4 ‘
1 “ > Vﬂ—\ = 4 ,';“\ v -
"o e ' ) - . 0
“-A o )-4" %, " T | '
~ \)\t.l—/ .;‘.-

Na primeiraimagem: padr&o flexor.
Na segunda imagem: crianga assume a posicdo flexora e cabega
lateralizada.

. —
2,

Barriga para baixo ganha 45° de extensdo de cabega, apoio dos
antebracos com flex&o de cotovelos.

3.

—

Sentada, mas somente permanece nesta posicao com apoio nas costas.

Fonte: MARTIGNAGO; CAMPOMORI, 2018.
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Figura 5 - 2° exemplo do método de avaliacdo da AIMS.

Quarto trimestre (10, 11e 12 meses).
Fases do desenvolvimento |
". T ’

: !

Da posigdo de cocoras a crianca levanta para a posi¢do de pé e,
alternadamente, agacha para pegar algum objeto.

Nota: enquanto se agacha ha um pegueno objeto em uma das méos.
-

12,

A

Inicia a marcha com o minimo de apoio possivel.

13.

A

Comega a deambulacéo independente, porém, com base de sustentacéo
do cor po alargada aumentando o equilibrio.

\ y
> S

Obs: do 13° ao 24° més a crianca realizara as aquisicdes motoras

adquiridas até 12 meses, porém com maior destreza, coordenagdo,
equilibrio e controle.

\ /

Fonte: MARTIGNAGO; CAMPOMORI, 2018.

A AIMS avdlia o desenvolvimento motor grosso e o controle postural desde o
nascimento até atingir a marcha independente ou concluir os 18 meses de vida. E uma escala
realizada de maneira observacional. Possui 21 posturas em prono, 9 em supino, 12 em
sedestacdo e 16 ortostaticas. Esses pontos sdo convertidos em percentil, de acordo com os
critérios de classificacdo: desempenho motor normal/esperado: >25%, desempenho motor
suspeito: entre 25 a 5% e desempenho motor anormal: <5% (GONCALVES, 2022).

Contudo, 0 desenvolvimento motor de crianca para crianca varia, porém, existe um
tempo limite para que esses marcos motores e habilidades estejam presentes em cada crianca,
chamado de janela temporal. Alguns autores o definem como pré-programados, enquanto
outros relatam ser um processo continuo e dindmico entre o individuo e o ambiente,
considerando-o ndo como um processo linear e sequencial, e sSm um sistema complexo e em
constante mudanca (GONCALVES, 2024).
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2.2 Aprofundamento do Marco Motor: Marcha

A marcha desempenha um papel fundamental e vital na vida E essencial para o
deslocamento no ambiente e em diferentes locais. Ela resulta da coordenagdo dos movimentos
dos segmentos corporais, aproveitando a interacdo entre fatores internos e externos, e €
executada pelaintegracdo do sistemaneuromuscul oesquel ético. A marchatipicaé caracterizada
pela estabilidade e flexibilidade, possibilitando adaptacdes de velocidade e manobras em
variados tipos de terrenos, ao mesmo tempo que mantém a eficiéncia energética (MIRELMAN
et a. 2018).

O acance das habilidades motoras ocorre quando h&4 maturacdo no Sistema Nervoso
Central (SNC). Sendo assim, elas acontecem mediante mudancas que ocorrem ao longo do
tempo, sendo elas de maneira intrinseca - desenvolvimento cerebral, forca muscular e peso
corporal - e os extrinsecos: 0 ambiente no qual o individuo estainserido (LEITE, 2021).

Atraveés da juncdo neuromuscular de motoneurdnios e fibras musculares, os estimulos
do SNC serdo enviados por meio desses motoneurbnios e transformados em reacoes
musculares, ou sgja, movimento (JUNIOR et al. 2022). Por conseguinte, € notdrio que a cada
MEs esses neurdnios sofrem o processo de maturacdo que, deigual modo, comegam aresponder
positivamente nas fases do bebé& Um processo muito importante, em gque os musculos
responderdo significativamente ao que a crianca necessita executar, partindo da sustentacéo da
cabeca, em seguida, tronco, bracos e coxas, e logo toda estrutura da perna. E agueles
movimentos que antes eram imaturos, agora passardo por um processo de refinamento
(HAYWOOD; GETCHELL, 2016).

A préticaderolar € uma habilidade motora de estabilizacdo, ou sgja, estarelacionada ao
dominio do corpo e a0 equilibrio, em que a crianca realizard mudancas na direcdo dos
movimentos e atividades sensorio-motoras. Ja a pratica de caminhar € uma habilidade motora
de locomocgdo, em que o corpo se locomove de maneira vertical ou horizontal exigindo a
coordenacdo e interacdo de outros sistemas do corpo, como neurdnios, muscul os e esquel eto,
alcancando uma reacéo harmoniosa (LOPES et a. 2020).

A marchahumana constitui umaagcao integral do corpo, iniciando-se no sistemanervoso
central e englobando os muscul os, 0ssos e articulagbes interligadas em sinergia. Esse processo
conjunto possibilita a0 ser humano executar 0 movimento de caminhar. Dessa forma, €la é
concebida como uma sucessao de movimentos ciclicos, apta a executar um deslocamento em

qualquer direcdo no eixo horizontal, do ponto de vista humano. Durante esses movimentos,
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enquanto um pé estd em contato com 0 solo, 0 outro se encontra suspenso, executando um
movimento aéreo. A cada passo, ocorre a alternancia dos membros (LEITE, 2021).

O aprendizado da marcha advém do aprendizado sequencial dos marcos motores, em
gue a sucessdo desses ensinos levara a uma memoria muscular, podendo progredir
progressivamente, principal mente quando j& € possivel controlar tronco e cabega; dessaforma,
guando ha uma superficie de apoio 0 bebé consegue mover-se da postura sentada para gatas,
joelhos, semi-gjoelhado e, por fim, em pé (Ver Figura 6). Por conseguinte, os muscul 0s seréo
fortal ecidos gradativamente, de forma que o bebé, mantendo a base de apoio, em breve dard os
primeiros passos (BRASIL, 2016).

Figura 6 — Posi¢éo semi-ajoel hada paraem pé.

Fonte: BRASIL, 2017.

Os primeiros passos do bebé sdo obtidos atraves dos reflexos primitivos de marcha, os
guais sdo: reflexo de apoio plantar e reflexo de marcha, o qual permanece presente até o 2° més.
Estes reflexos sdo testados neurologicamente para avaliar a maturidade a nivel medular do
pegueno (DOS SANTOS; MORESCO, 2018). Os reflexos primitivos sdo antecessores aos
reflexos posturais, 0s quais sdo a base para um desenvolvimento psicomotor mais abrangente
(PEDERSSETTI; SONODA, 2024).

As caracteriticas de marcha em bebés saudaveis e sem sinais patoldgicos séo (Ver
Figura7):

e Maior flexdo de quadril, joelhos e tornozelos e uma baixa no centro de
gravidade, que contribuira para o equilibrio;

e Abduc&o dos membros superiores, cotovelos em extensdo ou semi-flexionados,
assim promovendo um maior equilibrio e expansao do tonus axial;

e Umarotagdo externado pé e umabase mais alargada;
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e Passos curtos, limitando o tempo em um SO apoio;
e Maior ritmo, contudo, velocidade mais baixa, pois sua passada ndo se da de
maneiraampla (DOMINGUES et a. 2016).

Figura 7 — Caracteristicas corporais na marcha do bebé.

Fonte: BRASIL, 2014.

A marcha normal envolve as seguintes fases. apoio - em que o centro de gravidade se
mantém de maneira vertical e o corpo enfrentara uma instabilidade significativa; balanco - no
momento em gue os dedos do pé tocam o chédo, os membros inferiores (MMI1) irdo contrair-se
de maneiraalevantar apernado chdo, ao mesmo tempo que a perna opostaimpulsiona o corpo
parafrente; e afase de apoio duplo - em que os dois pés estardo em contato com o solo. Este é
0 momento de maior estabilidade namarcha (NASCIMENTO, 2022).

O processo da marchainicia-se nainfancia, por volta de um ano de idade, e perdura até
o fim da vida, caso ndo haja situagdes patol dgicas ou trauméticas ao longo do tempo. Neste
desenvolvimento ocorre primeiramente o aprendizado postural que perdura, em média, de 3 a
6 meses apos iniciarem as caminhadas. A segunda fase é caracterizada pelo refinamento e

aperfeicoamento, que perdura por volta de 8 anos. Um fator interessante nesta fase € arapidez
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em que melhora essa passada nos primeiros anos de vida e que ao longo do tempo diminui a
velocidade, como a reducdo de rotagcdo pélvica ocasionada pelo fortalecimento dos MMI|
(LINDEMANN, 2020).

Ao introduzir a crianga no aparelho, para que ela ande antes do tempo, isto ocasiona
alguns distirbios em seu desenvolvimento. Primeiramente, porque a estrutura rigida do
aparelho afeta seu equilibrio dindmico e depois porque, visuamente, o bebé ndo conseguira
controlar 0 movimento de suas pernas, afetando o nivel piramidal-estrial. Nesta fase, a
informacdo visual € de extrema importancia para corrigir informagdes sensoriais a nivel do
processo neuromotor com o ambiente ao seu redor (KRIVOVA; SHAROV, 2018).

2.3 A Importancia do Engatinhar

No desenvolvimento neurofuncional, sua organizacdo se processa verticalmente,
caminhando em direcéo ao cortex, enquanto a mielinizagdo se realiza. Quando o bebé nasce,
apenas as areas da medula e do bulbo estdo mielinizadas. Essas estruturas do SNC sdo
responsaveis pelo controle reflexo do bebé e seu sistema visceral. Esses reflexos servem como
umamaneira de aprendizados dos movimentos antes que o bebé consiga realizé-|os por vontade
propria, com valor de sobrevivéncia, e logo desaparecerdo, a medida que os padrdes de
endireitamento e equilibrio forem surgindo, cedendo lugar para os movimentos voluntarios
(PEDERSSETTI; SONODA, 2024).

Quando o bebé comeca a se rastgjar para futuramente adquirir a postura de quatro
apoios, comeca a trabalhar-se 0 desenvolvimento de lateralidade. Nele € necessario que o
reflexo de preensdo palmar comece a se estabilizar e isso serapossivel quando o tonus, também,
comecar a normalizar-se. Até essa fase o bebé movia-se globalmente, sem possuir preferéncia
homolateral; contudo, nesse periodo, iniciard o processo de preferéncia de um dos lados. Nesta
etapa comeca-se a mielinizacdo da ponte, presente no tronco encefdlico; estrutura é
responsavel pelo reflexo de rastgjar (BORA; CARDOSO; DE TONI, 2018).

Hé& questionamentos se todo bebé deve engatinhar. Caso o bebé ndo engatinhe, é
avaliado se 0 mesmo possui algum déficit de aprendizagem motora, coordenacdo ou cognitiva.
Porque os bebés que sdo estimulados livremente no chdo vao concluir esse marco importante.
Deixando-o livre no chdo, estimulard nd somente a motricidade, mas também o
desenvolvimento cognitivo, pois eles se interessardo por um objeto, se esforcardo para a canca-

lo e sentirdo conquista ao atingirem seu objetivo. No sistemamotor, aprimora-se a coordenagdo
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dos membros, compreensdo de lateralidade, distribuicdo de peso e estabilidade articular,
essenciais parafortalecer a estabilidade do core (DA COSTA et a. 2022).

Na ponte, localizam-se estruturas importantes responsavels pela visdo e audicdo, que
s80 intimamente ligadas ao sentido de propriocepcdo, sendo elas. partes das vias oculomotoras
evestibulo-cocleares (111 e V11 pares de nervos cranianos), conforme Figura8. Assim, um bebé
de 4 meses é bi-ocular e bi-auricular, apresentando uma mobilidade dos olhos independentes e
gue nessa fase comegard a desenvolver sua funcéo binocular e binauricular; o idea € que todo
esse sistema esteja compl eto por voltados 6 meses. E quando comegar 0 processo de engatinhar,
ird aprimorar esses sentidos, igualmente com a propriocepcao e visua exteroceptiva (BORA;
CARDOSO; DE TONI, 2018).

Figura 8 — Locaizag8o dos Pares de Nervos Cranianos.
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Fonte: PURVESEet al. 2010.

No estudo qualitativo de Szalontai (2018), foi observado o caso de Jodo, um bebé de 11
meses com baixo desenvolvimento motor. Nacreche, el e era col ocado diariamente em umaérea
restrita, sentado, o que impediu que aprendesse a sentar-se sozinho (Figura 9). Jodo n&o rolava,
passava pouco tempo em decubito ventral e usava um andador infantil em casa. As professoras

0 auxiliavam na caminhada segurando suas maos, mas €l e ainda era descoordenado. Apdsvarias
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restricoes serem avaliadas, Jo&o conseguiu finalmente engatinhar, concluindo o objetivo da
avaliadora. Contudo, os métodos que as professoras utilizavam eram contrérios ao objetivo que
desgjavam atingir, que séo o desenvolvimento e independéncia da crianga.

Figura 9 — Crianca brincando em &rea restritiva para o desenvolvimento.

Fonte: SZALONTALI, 2018.

2.4 Introducéo do uso de Andador Infantil

No anseio para que seus filhos andem logo, muitos pais buscam acelerar o processo do
andar, utilizando de materiais como o andador infantil para que o bebé aprenda a andar mais
répido sem correr risco de cair no chdo e se machucar, além de se tornar uma forma de
entretenimento, onde o bebé permanece distraido por mais tempo. Entretanto, infelizmente,
torna-se uma péssima escolha, pois, em vez de ser um beneficio a crianca pular etapas e
aprender a andar precocemente, ela terd um atraso e disfuncdo no equilibrio, coordenacdo
motora e propriocepcdo (ALBARRAK et al. 2021).

N&o sdo apenas o0s pais que influenciam na utilizacdo de aparelhos que atrasam o
desenvolvimento, mas também os cui dadores como babas e professores de creche. Por cuidarem
de vérias criangas a0 mesmo tempo, acabam por deixar tempo demais em bebés-conforto,
cadeirinhas e andadores, prejudicando assim o desenvolvimento tanto de criangas que ainda

ndo suportam seu proprio corpo, quanto criangas que precisariam desenvolver habilidades
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novas, contudo permanecem “presas”. E necesséario que as escolas/creches, tenham ambientes
propicios para cada faixa etéria, principalmente naprimeirainfancia (METZ, 2021).

Os pais, geramente, iniciam o uso do andador infantil por volta dos 4 a 6 meses.
Contudo, os MMII do bebé ainda ndo estdo preparados para suportar 0 peso de seu proprio
COrpo, ao passo que utilizaas pontas dos pés para desl ocar-se, assim provocando compensaces
motoras, fazendo com que o padréo de marcha sgja alterado (Ver Figura 10), suscitando em um
deslocamento do centro de gravidade. Também ha uma ateracdo no alinhamento biomecanico
do corpo e principalmente dos MMII, no qual ocorre um atraso no marco de desenvolvimento
damarcha (TREVISAN, 2021).

Figura 10 — Padrdes de Marcha Alterados no Andador Infantil.

Fonte: SCHECTER; DAS; MILANAIK, 2019.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) conjectura que o primeiro andador infantil
foi originado aproximadamente no século X1V paraque concedesse i ndependénciae otimizacdo
de tempo dos pais (BRASIL, 2021a). Apesar disso, a SBP € contra a comercializacdo de
andadores de bebés, pois aém de ocasionar atraso e anomalias ha marcha, também oferecem
riscos ap bebé como: queimaduras, afogamentos, risco de traumatismo craniano decorrentes de
guedas e intoxicacdo. Enfatiza também a proibicédo de tal material no Canada por conta de seu
uso ser mais maléfico do que benéfico (BRASIL, 2017).

Segundo a Portaria Inmetro n.° 42, de 19 de janeiro de 2018, a INMETRO classificou
os andadores infantis com risco de nivel 111, excluindo os utilizados para fins terapéuticos.
Torna-se necessario ressaltar que os andadores, por si SO, ja apresentam riscos as criancas; no
entanto, aqueles que ndo estdo em conformidade apresentam um nivel de risco mais elevado.
Dentre os aspectos que se desenvolvem para esse elevado nivel de risco, destaca-se o potencial

tombamento em degraus e fechamento involuntario do sistema de travamento, favorecendo
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traumas na cabeca (que podem ser letais), cisalhamentos, compressies e fraturas na crianca
(BRASIL, 2020a).

As criangas que fazem uso do andador infantil estéo sujeitas a apresentar variagdes na
marcha, ndo somente por utilizarem o aparelho, mas também pela quantidade de tempo que
permanecem no mesmo. Afinal, muitos pais, para conseguirem exercer suas tarefas diérias,
acabam por deixar as criancas nesses aparelhos com o objetivo de manté-las distraidas.
Contudo, esse era 0 periodo em que desempenharia marcos motores, como 0 engatinhar e em
seguida dar os primeiros passos (CANDIDO et a, 2022).

No estudo de caso-controle de Bezgin et al. (2021) relata-se a comparagéo entre 29
bebés que faziam uso de andadores e 19 bebés que ndo utilizavam. Estes bebés tinham idade de
8 a 12 meses. Foram observadas diferencas significativas entre o grupo de estudo e o grupo
controle. Utilizaram a AIMS como método de avaliacéo e Avaliacdo Segmentar de Controle de
Tronco (SATCo), foi realizado um teste de empurro ritmico paraavaliar o equilibrio detronco,
no qual, estatisticamente, areacéo foi mais fraca no grupo de estudo (utilizadores de andador).
Os resultados do restante da pesguisa demonstraram que o andador afetou negativamente o
desenvolvimento motor, principalmente o controle e estabilidade de tronco.

Por semelhante modo, no estudo longitudinal observacional de Chagas et al. (2020),
demonstrou a diferenca cineméti ca da caminhada do grupo dos andadores e dos sem andadores.
Os dois grupos obtiveram a aquisicdo da marcha, em média, no mesmo periodo de 12 meses.
Contudo, o grupo dos andadores recebeu a comparacdo de um péndulo invertido, porque
guando iam iniciar a marcha, eles impulsionavam 0 seu tronco para frente para ganhar
velocidade, e comparado com o grupo controle, eles tinham grande amplitude de quadril,
porém, pouca amplitude de joelho. No entanto, ndo houve diferenca significativa na marcha
apos a agquisicdo completa da mesma, pois os padrdes que tinham adotado foram inibidos.

O ortopedista pediatrico, Paulo Kangji, em uma matéria do Jornal Estado de Minas,
relatou que hamuitosfatores corriqueiros e cotidianos que podem causar problemas ortopédicos
em bebés. Ele ressalta, também, sobre o uso de andadoresinfantis, que a utilizacdo em excesso
e sem adevida atencéo pode ser um precursor dadisplasia do desenvolvimento do quadril, pois
a crianca anda de maneira errada e coloca uma sobrecarga exagerada para a idade sobre o
quadril (BRASIL, 2023b).

Assim como a representante da Sociedade Goiana de Pediatria e também diretora e
técnica do Instituto Nacional de Nanismo, Simone Silva Ramos, afirma no Jornal Di&rio da

Manha que o uso de andadores pode causar ateracdes no quadril, especialmente se a crianga
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possuir nanismo, que ja € uma caracteristica comum para eles. No mesmo artigo de jorna a
terapeuta ocupacional, Michele Vaz depbe que o uso de andadores € prejudicial porque pula a
etapa do engatinhar, que € um marco muito importante para o equilibrio, além de poder
proporcionar acriancaadesenvolver geno varo e caminhar na ponta dos pés (BRASIL, 2021b).

A crianca usuaria de andadores ndo tem no¢do de riscos e perigos que a cercam
diariamente, pois ao realizar a marcha dentro do aparelho, ndo tropeca e nem bate em objetos,
pois as laterais do andador desempenham o trabaho de manté-la “segura” (Ver Figura 11).
Dessa forma, a partir do momento em que os pais decidem retirar o objeto para que a crianca
marche livremente, ela tende a ficar insegura para a realizacéo da funcdo sem os objetos que a
serviam de apoio (MARTINS; FERNANDES; ANDRIOLI, 2021).

Figura 11 — Demonstragéo das Laterais do Andador Infantil Tradicional.

| »

W

Fonte: GAZETA DO POVOQ, 2018.

Os pequenos, ao utilizarem o andador, podem movimentar-se em diversas direcoes,
recebendo informacdes através dos mecanoceptores localizados na base do pé. Todavia,
percebe-se uma incapacidade de controlar o troco e redlizar a descarga de peso corretamente
(Ver Figura 12). De maneira que os bebés permanecem apoiados, ndo tem a necessidade de
controlar o proprio tronco devido as barreiras que os cercam. Ao realizar a marcha, os quadris
e joelhos permanecem em uma leve flexdo, de tal modo que a transferéncia de peso se torna
inadequada (BEZGIN et al. 2021).
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Figura 12 — Posi¢ao Corporea do Bebé no Andador Infantil.

Fonte: SCHECTER; DAS; MILANAIK, 2019.

Em um estudo de caso descritivo-exploratorio de Moura, De Souza e Amorim (2020),
em umadas observacdes, descrevesse 0 caso delL. G. de 11 meses, 0 qual estavaem um andador
infantil enquanto sua cuidadora realizava outros afazeres. Em certo momento, o mesmo ficou
preso no vao da porta entre a varanda e a lavanderia, assim, observava sua cuidadora. Em
seguida observou outras criancas brincando. Umadas criangas, B., de 18 meses, tentou gjuda-
lo afastando-o0 do portdo e, ap0ds isso, a cuidadora o levou a um brinquedo pendurado. Dessa
forma, demonstra afalta de autonomia que L. G. obteve ao estar em um andador, ndo podendo
movimentar-se livremente.

Além dos andadores infantis tradicionais, encontram-se os andadores “modernos” (Ver
Figura 13), no qual a crianca permanece em pé apenas com as maos apoiadas no brinquedo e
tem como objetivo auxiliar na marcha quando o bebé ja permanece em posicéo ortostética
sozinho ou anda apoiando-se em paredes, portas, ajuda de um adulto, entre outros. Por setratar
de um material com rodas, até mesmo quando os pais estdo observando as criangas, ndo
conseguem ter uma reacdo rapida o suficiente para evitar que a crianca sofra alguma lesdo
mediante a instabilidade do aparelho (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2022).

Figura 13 — Andador de Empurrar.

Fonte: INMETRO, 2013.
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Sobre este assunto, a fisioterapeuta neuro-infantil, Cldudia Maturana, afirma que os
andadores modernos oferecem riscos as criangas, por ser um material que possui rodinhas,
podendo assim dedlocar-se rapidamente sem muito controle, 0 que pode ocasionar tombos e
lesdes mai s graves do que aquel as que ocorrem sem o uso do aparel ho. Elaressaltaque amelhor
maneira é deixar a crianca livre no chdo, de maneira que possa explorar 0 ambiente e em seu
tempo dar os primeiros passos, que podem ser auxiliados por um adulto (Ver Figura 14) que

estard atento e ndo permitird que a crianga se machuque (BRASIL, 2022b).

Figura 14 — Crianca andando com auxilio de um adulto.

Fonte: FOLHA DE PERNAMBUCO, 2022.

Em fevereiro de 2023, a deputada Renata Abreu (PODE — SP) apresentou o Projeto de
Lei 58/23 que proibe a fabricacdo, comercializacdo e utilizacdo dos andadores infantis, com
ressalva paraquando indicado por profissionais de salide. Elatambém citou o ocorrido no Reino
Unido em 2002, onde 2,3 mil criancas foram hospitalizadas devido a acidentes com o uso de

andadores infantis (BRASIL, 2023c).

2.5 Substituindo os Andador es

Um dos métodos para substituir os andadores infantis é através de estimulos motores
respeitando afase de desenvolvimento em que a crianca esta, pois, até mesmo os estimulosfora
de tempo podem ser prejudiciais para ela. A estimulagdo ocorre quando ela recebe um
aprendizado, e para aprender é necessério que haja repeticdo daquilo em que foi proposto aela

Dessaforma, o papel dos pais nessafase € de extrema importancia, porque seréo eles que daréo
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a confianga que a criancga precisa para vencer esses novos desafios. Além deles, a crianga que
for inserida em umainstituicdo de ensino infantil, da mesma maneira, recebera estimulos para
seu desenvolvimento (LUCKE, 2019).

E consideravel que muitos pais desgjem o bom desenvolvimento para seu filho. Para
isso, a0 invés de pular as etapas, ele pode adaptar 0 ambiente para que seu filho explore e sgja
curioso sobre o mundo. Uma abordagem interessante seriam os métodos de Emmi Pikler. Em
seu método de organizacdo espacial, demonstra-se que a crianca deve ficar livre no chdo, com
pouco mobiliario e materiais pensados para cada fase. A partir dos 6 meses, quando a crianca
jase direcionaaum objeto, podem ser oferecidas bolas como forma de estimulo para alcancar.
E em questdo do chéo, precisa ser de um material firme e resistente utilizando tapetes
emborrachados, que auxiliardo no impulso vertical e tonicidade necessarias (COCITO, 2018).

Para cada fase da crianca ha estimulos que podem ser feitos para a crian¢a em seu
desenvolvimento, como: estimular com brinquedos para trabalhar a fungdo 6culo-motora;
brinquedos a frente com a crian¢a em prono para fortalecimento de musculaturas do pescoco;
brinquedos em volta para elarolar; deixar locais de apoio para que €la possaficar de pé, entre
outros. E para estimular a marcha, uma boa técnica € usar uma toalha em volta do térax do
bebé, auxiliando-o0 a dar os passos de maneira segura e livre, assm como demonstra a Figura
15 (DE ARAUJO; ISRAEL, 2017).

Figura 15 — Estimulo da marcha com toal ha.

Fonte: DE ARAUJO; ISRAEL, 2017.
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Uma das dternativas que a American Academy of Pediatrics sugere € a utilizacdo de
cercadinhos, popularmente conhecidos como “chiqueirinhos” (Ver Figura 16), o qual possuem
variados tamanhos. Neles, a crianca fica segura e pode explorar o ambiente, ndo afetando o
desenvolvimento motor, pois € um local onde a crianca pode sentar, rolar, engatinhar e até
mesmo andar com e sem apoio (ESTADOS UNIDOS DA AMERICA, 2022).

Figura 16 — Cercadinho para Bebés

Fonte: REVISTA CRESCER, 2013.

Para os pais que tem af azeres em casa, 0 cercadinho vem como um 6timo substituto dos
andadores infantis. Neles, a crian¢a permanecera entretida enquanto seus pais realizam suas
tarefas diarias. Contudo, €importante ressaltar que o cercadinho ndo substitui o chdo; a crianca
precisa explorar lugares amplos, principamente por volta do 8° més. E preciso que hgja
parcimbnia em seu uso (BRASIL, 2020b).

Héa também os pais que trabalham fora e necessitam que outras pessoas cuidem de seus
filhos. Uma 6tima aternativa seria 0 pai procurar um cuidador ou uma creche em que os
profissionais realizassem atividades de psicomotricidade. A psicomotricidade auxiliaacrianca
a se conectar com seu proprio corpo, contribui com o desenvolvimento corporal, social e
intelectual, de maneiraque auxiliard em seu processo de aprendizagem de outros sistemas como
afala, raciocinio e motricidade fina (MACIEL, 2021).

2.6 A Fisioterapia no tratamento causado pelas desor dens do uso dos andador es
Uma das ferramentas que a fisioterapia pode utilizar € o desenvolvimento da

psciomotricidade do bebé, a qual, ao ser estimulada, nutre a conexédo dele com seu préprio
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corpo. Com a relagdo positiva do bebé com o seu préprio corpo, seu desempenho serd mais
saudavel e equilibrado. O esquema corporal, lateral e a orientacdo de espaco sdo perdidas
guando o bebé é exposto ao andador, entdo a fisioterapia utilizara atividades e briancadeiras
gue estimulam a psicomotricidade do mesmo (BESSA; MACIEL, 2016).

A psicomotricidade é a ciéncia que estuda o corpo humano através dos movimentos em
relacdo ao mundo interno e externo. A mesma tem a funcdo de perceber, lidar e agir com os
outros e também com objetos. Trata-se de um instrumento poderoso, permitindo que o ser
humano expresse seus conhecimentos, ideias, sentimentos e emocdes. Também contribui para
o desenvolvimento de ensino-aprendizagem, pois fornece aspectos fisicos, mentais e afetivo-
emocionals, estruturando sua personalidade (MACIEL, 2021).

Através de uma pesquisa de campo realizada por De Miranda e Gemelli (2018), ap0s as
atividades de psicomotricidade ministradas pelas mesmas, as criancas da escola infantil que
apresentavam déficit no equilibrio e lateralidade, obtiveram excelente resultado em atividades
gue antes pareciam complexas demais como andar em linha reta, concluir obstéculos e andar
na ponta dos pés e calcanhares. Vejana Figura 17 algumas atividades realizadas pelas mesmas.

Figura 17: Atividade realizadas para o desenvolvimento psicomotor.

Fonte: DE MIRANDA; GEMELLI, 2018.

Para expandir a psicomotricidade, é fundamental associar a fisioterapia a educacéo
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fisica. A natacdo, por exemplo, promove um amplo desenvolvimento psicomotor devido aos
principios fisicos da &gua, que aliviam a agdo gravitacional, oferecendo um envolvimento
sensorial e resisténcia ao corpo. Isso melhora o dominio corporal, o equilibrio, a nocédo
temporal, a coordenacdo, o ritmo e a percepcao de lateralidade, gracas a rotagdo da cabeca
durante as respiracfes. Essa atividade desenvolve capacidades no corpo semelhantes as
proporcionadas pelo engatinhar, sendo assim essencial para as criangas que nao passaram por
essa etapa importante (PEDRO, 2021).

Outra avaliagdo essencial que pode ser empenhada para entender e aplicar o nivel de
desenvolvimento que a crianca possui em seu ambiente residencia € o projeto Affordancesin
the home environment for motor development (AHEMD), ele auxilia na mensuragdo do
desenvolvimento motor da crianca através de seu ambiente familiar. Ele é composto por dois
questionarios dos 3 aos 18 meses e dos 18 aos 42 meses, nesse questionario cada alternativa
garante uma pontuacdo. No final essa pontuacéo é totalizada e demonstra se 0 ambiente familiar
of erece oportunidades para 0 desenvolvimento da crianga e, caso ndo ofereca, o terapeuta pode
recomendar alteracdes para que os pais disponibilizem tais recursos conforme o Quadro 1
(PEREIRA, 2018).

O estudo bibliométrico e cientométrico de Ferreiraet al. (2021) demonstrou 38 estudos
nos quais utilizaram a AHEMD. Neles foram avaliados varios paises, bem como vérias regites
do Brasil deformacomparativa, e também classes sociais. Foi relatado que os paises ou regioes
mais desenvolvidas ofereciam mais oportunidades de estimulos para desenvolvimento das
criancas, assim como as familias de classes sociais mais altas. A utilizacdo da AHEMD validou
gue as oportunidades do ambiente domiciliar sdo t&o importantes quanto os fatores biol 6gicos,
resultando em um impacto positivo a curto e longo prazo nas criangas.

A fatade equilibrio esté associada a disfuncdes na propriocepcéo, também rel acionadas
a sindrome da deficiéncia postural. O terapeuta, mediante isso, trabalhara com atividades
proprioceptivas, tais como: jogos de compreensdo, atividades psicomotoras e reeducacao
multissensorial, uma vez que disturbios proprioceptivos conduzem a uma série de distlrbios
cognitivos. Dessa forma, resultara em uma melhora tanto motora como intelectual,
proporcionando uma eficicia mais qualitativa em detrimento dos possiveis sintomas que esse
distarbio ocasionaria futuramente (ROBERTO; DE QUEIROZ; COUTINHO, 2021).
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Quadro 1 - Resumo do questionario da AHEMD de 3 a 18 meses.

Affordances Variaveig/Categorias Sub-escalas Total
Superficies,  solos, | Superficie exterior. Expago exterior. AHEMD TOTAL
declives, rampas,
escadas.

Tipologia da casa, | Espago interior. Espaco interior.
nimero de quartos,

guantidade de

€spaco.

Tipos de piso, | Espaco de brincar.
mobilias de apoio,
degraus, bal de
brinquedos.

Interacdo com outras | Interagdes sociais. Somente em casa.
criancas,  interacéo
com 0S pais,
interagdo com outros

adultos.
Brincadeiras em que | Incentivo parental. Variedade de
0 bebé aprenda sobre estimul acéo.

as partes do corpo,
brincadeiras gque
estimulem préatica de
MOovimentos.
Trangportado por | Atividades diarias.
adultos, cadeiras de
suspensdo, materiais
gue ajudem a crianca
aficar em pé, uso de
locais em que a
crianca ndo consiga
sair sozinha.

Brincar de barriga| Liberdade na
para baixo, poder | atividade.
movimentar-se

livremente.

Bringuedos Materiais de | Materiais de
SUSPENsos, motricidade fina e | motricidade fina e
manipulavels, grossa. grossa.

empurraveis, livros,

bolas, etc.

Fonte: Autoria prépria, 2024.

A fisioterapia possui varios instrumentos que podem ser utilizados no tratamento das

desordens, mas também nas prevencbes de variadas deformidades e déficits no
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desenvolvimento infantil, tais como: exercicios ludicos, sempre de forma em que a crianca
imagine que €& uma brincadeira, mobilizagbes, treino de equilibrio e atividades
neuropsicomotoras. A infancia é a fase onde a criangca desempenha uma rgpida evolucgéo e os
menores estimulos ja ddo um 6timo resultado. Dessa forma, € necessario sempre cuidar com 0s
EXCessos e entender que a crianga também cansa de fazer atividades, assim como os adultos
(FATORI; MENDES, 2020).

E de extrema importancia que os profissionais da salide orientem os pais sobre a
aquisicdo de cada marco motor para que 0s mesmos possam identificar caso hgjaatraso em seu
filho, porque sdo eles que passam mais tempo com a crianga. Se 0 pai detectar que a crianga
estd de aguma forma atrasada, podera receber orientacdo de como proceder. Quando a
intervencao se inicia de maneira precoce, a capaci dade neuronal que o cérebro da crianca tem
para se remodelar € muito maior do que em um adulto. Por isso, quanto antes iniciar a
reabilitacéo, melhor serd (VELHO; CARDOSO, 2020).

Anteriormente, foi registrado que o sistema vestibular pode ser acometido caso néo haja
uma boa estimulagdo, principalmente no momento de rastgjar e engatinhar da crianca
(CARDOSO; DE TONI, 2018). Com isso, um excelente mecanismo seria trabalhar o sistema
vestibular com as criancas. Esse sistema contribui para as sensacOes e percepcdes do
movimento e posicdo do corpo como um todo. A fisioterapia vestibular preventiva, por meio
de brinquedos e brincadeiras visa promover o desenvolvimento desse sistema, evitando
distarbios comprometedores, como desequilibrio ou desconforto em atividades, como tonturas
e enjoos (LAZAROTO; OLIVA, 2021).

Uma ferramenta essencial que tem sido utilizada dos Ultimos anos para ca € a Realidade
Virtual. Na fisioterapia, ela proporciona muitos beneficios para disfungdes motoras de
equilibrio e propriocepcao, pois se assemelha a0 mundo real, mas que podemos adaptar a
disfuncdo de cada paciente e utilizar de um recurso que proporciona um feedback visua e
auditivo imersivo e interativo. Com ele satisfazemos tanto o paciente, por ser algo inovador e
mais divertido, e também o terapeuta, que pode executar suaterapiade maneira eficiente e com
a cooperacdo do paciente, principalmente se 0 mesmo for crianca (SANTOS; DA SILVA,
2023).

Os terapeutas podem recomendar aos pais que incentivem seus filhos a brincar em
parquinhos. Esses espagcos ndo apenas promovem o contato social com outras criangas, mas
também estimulam o sistema vestibular com brinquedos como escorregador, gangorra, gira-

gira e balangco, dém de oferecerem estimulo sensorial com a areia. Outras atividades
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recomendadas incluem estrelinha, cambal hota, cabra-cega e pular corda. No entanto, no estudo,
constatou-se que as criangas ndo frequentavam o parquinho com regularidade e que a
brincadeira menos preferida era a cabra-cega, indicando uma preferéncia por atividades que
envolvem os sistemas vestibular, sensorial e somatossensorial (LAZAROTO; OLIVA, 2021).

E indispensavel que o terapeuta, a0 montar seu cronograma de tratamento, veja cada
paci ente como Unico, utilizando técnicas especificas em vez de generalizadas. E crucial buscar
alternativas para cativar a atencdo da crianga, através de programas de intervencao eficientes,
onde a maestria e a motivagdo do profissional sdo fundamentais para a evolucéo do paciente.
Estudos demonstraram que esses programas impactam positivamente o desenvolvimento
infantil em habilidades|ocomotivas, controle de objetos, desempenho cognitivo e até em leitura
e escrita, de forma gue tornam-se propensos a adotar um estilo de vida ativo e saudavel ao
decorrer damesma, validando, assim, sua eficacia. (NOBRE; VANENTINI, 2018).

Os pais também desempenham papel fundamental no desenvolvimento da crianca em
relacdo aos brinquedos e brincadeiras. Eles precisam saber quais sdo 0s brinquedos indicados
para cada faixa etéria e que sejam eficientes em conduzir ao desenvolvimento motor, sensitivo
e cognitivo. Contudo, as criancas ndo aprendem abrincar sozinhas, el as precisam que um adulto
empenhado esteja la para brincar com elas, assim elas aprenderdo e terdo interesse pela
brincadeira. As criangas ndo brincam com o objetivo de aprender, mas, sem divida, aprendem
brincando (ASSIS, 2022).

A Sociedade Goiana de Pediatria informa alguns brinquedog/brincadeiras e dicas de
como 0s pais podem suceder nesse momento gradativamente: mordedores coloridos e
brinquedos que fagcam barulho, brinquedos de encaixar, lapis, pincés e massinhas, quebra-
cabecas, bolas, bicicleta. Os pais devemn demonstrar interesse em brincar com o filho: combinar
um horario para brincar, regras de respeito e ordem, e também ensinar a crianca a trabalhar em
equipe. Contudo, € importante que os pai s se atentem afaixa etaria dos brinquedos, fiscalizacéo
e material. A principal regra € se divertir com seu filho e criar um vinculo afetivo e de
aprendizado (BRASIL, 2023d).

Além disso, existem criancas que desde cedo véao para creches, onde o trabalho das
pedagogas € essencia para o desenvolvimento dos pequenos. Elas, por meio de atividades
lGdicas, sgjam na hora da histéria ou na hora das brincadeiras, estimula as criancas a reagirem
de variadas maneiras em meio as situacdes. Havera momentos em que a professora realizara
brincadeiras em grupo, mas também deixar4 as criangas livres para brincarem do que

preferirem, pois criangas mais novas de um a dois anos, ainda ndo dialogam muito entre s e
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s80 mais individualistas nas brincadeiras. Portanto, a professora, aos poucos, estimula essas

atividades e também esté atenta para resolver os conflitos (NOVAIS, 2019).
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3. PROCESSOSMETODOLOGICOS

Pararesponder os objetivos do estudo, serdo realizados processos de pesguisa de revisao
integrativa daliteratura a fim de evidenciar uma andlise e possibilidade de sintese de materiais
cientificos ja existentes sobre 0 tema em questéo.

Esta revisdo possibilitard reunir demasiados estudos publicados e conceder conclusdes
gerais sobre o tema especifico.

Com o designio de conduzir esta revisdo integrativa, serd apresentada a seguinte
guestdo: quais sdo as plausiveis influéncias que o andador infantil pode ocasionar no
desenvolvimento da crianga?

Os critérios utilizados para inclusdo foram: artigos disponiveis, gratuitos e completos,
nosidiomas portugués e inglés, que foram publicados nos Ultimos 7 anos, com ressalva a dados
especificos que ndo tiveram alteracOes durante os Ultimos 7 anos, com o assunto principal de
andadores infantis e desenvolvimento motor infantil. Os critérios de exclusdo foram: teses,
artigos, monografias e dissertacbes que ndo apresentavam resumo referente ao tema e traba hos
com mais de 7 anos de publicacéo.

A coleta de dados dos artigos cientificos, foram realizados nas seguintes bibliotecas
virtuais: PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salude (LILACS). Utilizou-
se 0s seguintes Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): “Andadores infantis”,

“Desenvolvimento Motor da Crianga” ¢ “Marcha”.
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4. CONSIDERACOESFINAIS

Com este trabalho pode-se observar que mesmo com orientacdes de profissionais como
médicos e fisioterapeutas, 0s pais ainda optam por utilizar andadores infantis, por conta de
crencas e influéncia de familiares. Contudo, com mais estudos surgindo sobre o tema é possivel
gue, futuramente, os pais estejam conscientizados e utilizem outros métodos, preconizando o
melhor desempenho de seusfilhos.

Demonstrou-se as alteragdes que podem surgir com o uso dos andadores, como a pisada
de forma errada, a sobrecarga no quadril, ainstabilidade do tronco do bebé dentro do andador,
a possivel incidéncia de displasia de quadril por conta do uso, a nogéo de espaco alterada e a
inseguranca que a crianca apresenta ao iniciar a caminhada sem o apoio que o andador
proporciona.

Foi possivel identificar, também, que além dos riscos motores, hariscos cognitivos e de
sistema vestibular. Dessa forma, a crianca pode desempenhar dificuldades em brincadeiras de
equilibrio eter também atrasos de aprendizagem.

A fisioterapia tem como método auxiliar e instruir aos pais quanto aos marcos motores
de desenvolvimento e como podem estimular seus filhos, bem como trabalhar alteracdes e
atrasos que possam surgir conforme o tempo, com atividades | idi cas e que se enquadrem a cada
tipo de paciente, trazendo um tratamento individualizado e satisfatorio.

Também demonstrou que ha umamultidisciplinariedade no assunto de desenvolvimento
motor infantil, onde ndo apenas o fisioterapeuta, mas também outros profissionais como
pediatras, profissionais de educacéo fisica e pedagogos tém um trabalho fundamental no
desenvolvimento motor infantil.

O trabalho buscou trazer as literaturas mais recentes sobre a questdo da influéncia que
os andadores tém no desenvolvimento motor dos bebés. Contudo, observou-se que ainda é um
campo que precisa ser mais explorado e estudado, para que haja cadavez mais aconscientizagao

dos maleficios, ndo apenas para a motricidade, mas para 0 ser como um todo.
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