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APRESENTAÇÃO

A coleção “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” é 
uma obra composta de quatro volumes que tem como foco as bases e as interfaces 
multidisciplinares dos trabalhos desenvolvidos em diversos locais do país que 
compõe os diversos capítulos de cada volume. De forma categorizada os trabalhos, 
pesquisas, relatos de casos e revisões tentarão demonstrar ao leitor os princípios de 
cada área da saúde assim como suas peculiaridades.

Aqui no segundo volume  o leitor encontrará estudos desenvolvidos em várias 
instituições de ensino e pesquisa do país com um enfoque bem claro e direcionado 
ao sistema fisiológico, muscular e locomotor. Deste modo temos uma abordagem 
específica e ao mesmo tempo interdisciplinar em torno de conceitos como  
fibromialgia, cinesioterapia, adaptação, dança, postura, ergonomia, psicomotricidade, 
coordenação, equilíbrio, puericultura, reflexos primitivos, paralisia cerebral, 
educação profissional, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, alfabetização em 
saúde, saúde coletiva, mecânica respiratória, incontinência urinária, fonoaudiologia, 
esporte, pneumonia nosocomial, assistência de enfermagem, acidentes de trabalho, 
farmacologia, microagulhamento, Síndrome de Down, Doença de Parkinson, dentre 
outros diversos.

A fundamentação, e o estabelecimento de conceitos e padrões básicos é muito 
importante na ciências da saúde uma vez que novos estudos e pesquisas tanto de 
revisão quanto experimentais sempre se baseiam em técnicas e fontes já publicadas. 
Assim, destacamos a relevância deste material com informações recentes sobre 
diversas temáticas da saúde. 

Portanto a obra “Alicerces e Adversidades das Ciências da Saúde no Brasil 2” 
oferece ao leitor teoria bem fundamentada aliada à resultados práticos obtidos pelos 
diversos grupos de pesquisa em saúde do país, que arduamente desenvolveram seus 
trabalhos aqui apresentados de maneira concisa e didática. A divulgação científica 
de qualidade, em tempos de fontes não confiáveis de informação, é extremamente 
importante. Por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
apresentarem e divulguem seus resultados. 

Desejamos à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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FATORES ASSOCIADOS AO COMPROMETIMENTO 
MOTOR DAS CRIANÇAS COM PARALISIA CEREBRAL

CAPÍTULO 12

Clarissa Cotrim dos Anjos
Centro Universitário Cesmac e Universidade 

Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – 
UNCISAL

Maceió – AL

Monique de Cássia Lima Britto 
Centro Universitário Cesmac

Maceió – AL

Anna Carolina Correia 
Centro Universitário Cesmac

Maceió – AL

Marina Mendes Macedo 
Centro Universitário Cesmac

Maceió – AL

Cristiano Costa Santana
Centro Universitário Cesmac

Maceió – AL

Lara Alves de Andrade Lyra
Centro Universitário Cesmac

Maceió – AL

Maria do Desterro da Costa e Silva
Centro Universitário Cesmac e Universidade 

Estadual de Ciências da Saúde de Alagoas – 
UNCISAL

Maceió – AL

RESUMO: Introdução: A paralisia cerebral 
trata-se de uma disfunção predominantemente 
sensório-motora, que envolve distúrbios no 
tônus muscular, postura e movimentação 

voluntária, resultando a longo prazo em 
deformidades ósseas e déficits funcionais. 
Objetivo: Determinar os fatores associados ao 
comprometimento motor das crianças com PC 
atendidas em uma clínica escola de fisioterapia 
e uma instituição filantrópica na cidade de 
Maceió-AL. Materiais e Método: Trata-se de 
um estudo descritivo transversal, realizado 
em dois centros de reabilitação da cidade de 
Maceió-AL, cuja amostra foi de 53 crianças 
com idade compreendida entre 2 a 12 anos, 
de ambos os gêneros. Aplicou-se, inicialmente, 
um instrumento de coleta de dados com os 
responsáveis pela criança. Posteriormente 
foi realizada avaliação por meio do Sistema 
de Classificação da Função Motora Global 
(GMFCS) de modo a classificar o nível de 
comprometimento motor da criança.  A análise 
dos dados foi realizada por meio da estatística 
descritiva e analítica por meio de medidas de 
associação (odds ratio). Resultados: Quanto 
ao nível de comprometimento motor das 
crianças com PC, a maioria foi considerada 
grave, pois estavam compreendidos nos níveis 
IV (28,3% e Nível V(54,7%).Verificou-se que 
receber beneficio, não frequentar a escola , 
necessitar de uma equipe interdisciplinar para o 
seu tratamento parecem estar mais associados 
as crianças com PC grave quando comparadas 
as crianças leves. Considerações Finais:  
Identificou-se nesta pesquisa que quanto maior 
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a gravidade do comprometimento motor maiores são os fatores associados, o que 
pode contribuir para a sua gravidade.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Cerebral. Gravidade. Fatores de risco.

ASSOCIATED FACTORS WITH MOTOR IMPAIRMENT IN CHILDREN WITH 

CEREBRAL PALSY

ABSTRACT: Introduction- A cerebral palsy (PC) it is a predominantly sensorimotor 
dysfunction, involving disorders in muscle tone, posture and voluntary movement, 
resulting in long-term bone deformities and functional deficits. Goal- To determine 
the factors associated with the motor impairment of children with CP attended at a 
physical therapy school clinic and a philanthropic institution in the city of Maceió-AL.
Materials and Methods- This is a cross-sectional descriptive study, carried out in two 
rehabilitation centers in the city of Maceió-AL, whose sample was 53 children aged 2 to 
12 years old, of both genders. A data collection instrument was initially used with those 
responsible for the child. Subsequently, an evaluation was performed using the Global 
Motor Function Classification System (GMFCS) to classify the child’s level of motor 
impairment. Subsequently, an evaluation was performed using the Global Motor Function 
Classification System (GMFCS) to classify the child’s level of motor impairment. Data 
analysis was performed through descriptive and analytical statistics using association 
measures (odds ratio).Results-Regarding the level of motor impairment of children 
with CP, the majority were considered severe, since they were included in levels IV 
(28.3%) and Level V (54.7%).It was found that receiving benefit, not attending school, 
needing an interdisciplinary team for their treatment seem to be more associated with 
children with severe CP when compared to mild children.Final considerations- It was 
identified in this research that the greater the severity of motor impairment the greater 
the associated factors, which may contribute to its severity.
KEYWORDS: Cerebral Palsy. Severity. Risk Factors .

1 | 	INTRODUÇÃO

A encefalopatia crônica não progressiva (ECNP), também conhecida como 
paralisia cerebral (PC), é consequência de uma lesão estática, que afeta o sistema 
nervoso central (SNC) em fase de maturação estrutural e funcional. Trata-se de 
uma disfunção predominantemente sensório-motora, que envolve distúrbios no 
tônus muscular, postura e movimentação voluntária, resultando em longo prazo em 
deformidades ósseas e déficits funcionais (FERREIRA et al, 2015).

As lesões neurológicas ocorridas na infância acarretam comprometimentos 
diversos ao sistema nervoso, sendo a PC um dos problemas neurológicos mais 
frequentes e importantes, que ocorre na fase de desenvolvimento encefálico (DIAS 
et al,2010).     

No Brasil, não existem dados estatísticos fidedignos, estima-se que a cada 
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mil crianças que nascem sete são acometidas por esta patologia. É importante 
ressaltar que a etiologia da ECNP é motivo de investigação entre pesquisadores de 
diversos países. Atualmente, foram encontrados vários fatores que interagem entre 
si, sugerindo que seja uma doença multifatorial (FERREIRA et al, 2015).

As alterações motoras da PC são frequentemente acompanhadas por distúrbios 
de sensação, percepção, cognição, comunicação, comportamento, epilepsia e 
problemas osteomusculares secundários (REZIO & FORMIGA, 2014).

As limitações nas atividades da rotina diária apresentam-se como desafios 
para o desempenho funcional de crianças com PC que é influenciado por fatores 
do contexto, tais como: demanda específica das tarefas acessa a equipamentos de 
auxílio para o deslocamento da criança, atitudes e expectativas dos pais. A avaliação 
funcional é importante para conhecer aspectos do perfil de funcionalidade, como o 
desempenho de habilidades funcionais da criança, a quantidade de ajuda fornecida 
por cuidadores e as modificações do ambiente físico utilizados na rotina da criança 
](OLIVEIRA et al, 2015).

O prognóstico da função motora grossa de crianças com PC é variável. Já foi 
demonstrado que a avaliação do nível de funcionalidade tem valor preditivo para 
quantificar as habilidades motoras grossas. Assim, para atender à necessidade de 
um sistema padronizado de classificação baseado nas habilidades e limitações da 
função motora grossa, foi desenvolvido o sistema de classificação da função motora 
grossa GMFCS (Gross motor function classification system) (DIAS et al, 2010).

O GMFCS é uma escala ordinal de avaliação de cinco níveis, amplamente 
utilizada na classificação do comprometimento motor de crianças portadoras de 
PC. Seus níveis variam de acordo com as limitações funcionais apresentadas pela 
criança e com a necessidade de equipamentos para locomoção, sendo a criança 
classificada no nível I quando apresenta deambulação independente sem restrição 
em ambientes externos e, no nível V, quando apresenta mobilidade gravemente 
limitada, mesmo com o uso de tecnologia assistida (DIAS et al, 2010). 

Estudos demonstram que, quanto maior a gravidade do comprometimento 
neuromotor, associado às restrições da tarefa e do ambiente, parece que a presença 
de fatores limitantes são mais comuns e esses podem restringir a capacidade 
funcional de crianças portadoras de PC (CESA et al , 2014).  

Assim o objetivo desta pesquisa foi de determinar os fatores associados ao 
comprometimento motor das crianças com PC atendidas em uma clínica escola de 
fisioterapia e uma instituição filantrópica na cidade de Maceió-AL.

2 | 	MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal que foi realizada com crianças 
com PC em uma clínica escola de fisioterapia  a Clinica Escola de Fisioterapia ao 
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Curso de Fisioterapia de uma instituição privada  e uma instituição filantrópica.
O presente estudo teve início após a aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 

do Centro Universitário CESMAC, sob protocolo de nº 1.118.345/2015 e realizado 
após o responsável pela criança assinar o termo de consentimento livre e esclarecido 
(TCLE). A coleta dos dados ocorreu no período novembro de 2015 a abril de 2016.

Participaram da pesquisa 53 crianças com diagnóstico de PC compreendidas 
na faixa etária de 2 a 12 anos que estavam em atendimento fisioterapêutico.

 Considerou-se como critérios de inclusão para esta pesquisa todas as crianças 
com o diagnóstico clínico de PC (espástica, atetóide, atáxica e mista) descrito no 
prontuário, compreendida na faixa etária de 0 e 12 anos, de ambos os gêneros, e 
estivessem sendo submetidas ao tratamento fisioterapêutico na instituição filantrópica 
e na clinica escola de Fisioterapia . Excluíram-se desta pesquisa as crianças com 
síndromes associadas e que estivessem sem tratamento fisioterapêutico por menos 
de três meses nos locais da pesquisa.

Para a realização desta pesquisa, foi aplicado, inicialmente, um instrumento de 
coleta de dados com os responsáveis pela criança. Posteriormente, foi aplicada o 
Sistema de Classificação da Função Motora Global (GMFCS) descrita por Palisano 
(2007). 

Antes de iniciar a coleta dos dados, ocorreu um treinamento das discentes para 
a realização dos procedimentos necessários para a coleta de dados, em especial 
para a aplicação do Sistema de Classificação da Função Motora Global (GMFCS). 

A pesquisadora principal entrou em contato com os responsáveis dos locais 
onde seria realizada a pesquisa (Clínica Escola de Fisioterapia e Instituição 
Filantrópica) para ter acesso ao cadastro das crianças elegíveis para pesquisa, para 
posteriormente verificar tomando como base os critérios de inclusão, os participantes 
da mesma. De acordo com os critérios de inclusão estabelecidos nesta pesquisa e 
registrou os dias e horários de atendimentos das crianças. 

Após dos sujeitos da pesquisa serem identificados, foi aplicado um instrumento 
de coleta de dados com o responsável das mesmas, composto de dados objetivos, 
visando obter informações sobre as características das crianças, como: gênero da 
criança, a idade, procedência, cuidador, renda familiar, frequência à escola, tipo de 
paralisia cerebral, início de tratamento: precoce ou tardio, presença de deformidades 
estruturadas , e terapias que realiza.

Existem várias metodologia de cálculo e caracterização de cada uma das classes 
econômicas e há, atualmente, pelo menos duas visões relevantes: Associação 
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP ) mais conhecida como Critério Brasil e 
a do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) . Nesta pesquisa usamos a 
faixa salarial tomando como referência o salário mínimo que é a do IBGE.

Destaca-se que nesta pesquisa foi considerado como tratamento precoce 
aquele iniciado até os 12 meses como precoce baseando-se no fato que as maiorias 
das crianças são encaminhadas para tratamento no primeiro ano de vida, dando 
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inicio precocemente, pois, quanto mais cedo se inicia a estimulação do SNC maior 
será o aproveitamento da plasticidade cerebral e melhores serão os resultados 
(CARMO, 2006; TOLEDO et al, 2015).

O Sistema de Classificação da Função Motora Global (GMFCS) foi aplicado de 
uma única vez, identificando o grau da gravidade em que as mesmas se encontram 
(Nível I, II, III, IV ou V) (PALISANO, 2007). 

De acordo com essa classificação, a gravidade do comprometimento 
neuromotor é descrita, principalmente, na forma de locomoção utilizada pela criança 
com PC. Os níveis I e lI são atribuídos a crianças que andam sem restrições, sendo 
consideradas leves, no nível III são classificadas aquelas que andam com auxílio ou 
suporte, consideradas moderadas, no nível IV, a criança utiliza tecnologia assistida 
para mover-se e no nível V, a criança é gravemente limitada na mobilidade, mesmo 
com o uso de tecnologia assistida, sendo esses dois níveis considerados graves 
(PALISANO, 2007).

Os dados coletados do instrumento de coleta de dados e do GMFCS foram 
inseridos e armazenados em uma planilha eletrônica para posterior analise fazendo 
uso de testes estatísticos apropriados. 

Na análise estatística descritiva foi realizada por meio de números absolutos, 
porcentagem e média e desvio padrão. Para a estatística analítica utilizou-se medidas 
de associação  segundo categorias das variáveis de interesse, utilizando Odds 
Ratio e Risco Relativo ao nível de significância de 95% (p<0,05). Faz-se necessário 
mencionar que para realizar a analise estatística dos dados, excluíram-se as crianças 
nível III em virtude de só ter apenas uma e as demais foram dicotomizadas em 
crianças leves (Nível I e II) e grave (nível IV e V). Os testes foram realizados através 
do software para computador o SPSS® 17.0.

3 | 	RESULTADOS

Considerando que o número de sujeitos a serem avaliadas nesta pesquisa, 
tomando como o cálculo do tamanho da amostra, era de 178 crianças com PC, 
foi avaliado 53 crianças sendo dessas 15 (28,3%) crianças da Clínica Escola de 
Fisioterapia e 38 (71,7%) crianças da instituição filantrópica. A idade média das 
crianças avaliadas foi de 7,1±2,65 e em média as crianças frequentavam a fisioterapia 
1,8±0,76 vezes por semana.

Em relação à classificação do nível de comprometimento motor das crianças 
com PC avaliadas nesta pesquisa, tomando como referencial a GMFCS, verificou-se 
que 8 (15,09%) foram compreendidas no nível leve (nível I e nível II); 1 (2,6%) como 
moderada (nível III) e 44 (83,01%) como grave (nível IV e V). A estratificação por 
nível de comprometimento motor está descrita na tabela 1.
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NÍVEL DE COMPROMETIMENTO MOTOR BASEADA NO 
GMFCS N %

Nível I 5 9,4%

Nível II 3 5,7%

Nível III 1 1,9%
Nível IV 15 28,3%
Nível V 29 54,7%

Tabela 1- Caracterização do nível de comprometimento motor das crianças com paralisia 
cerebral avaliadas. 2016

Legenda- GMFCS- Sistema de Classificação da função motora global; N – Número absolutos; % percentual  

Fonte: Dados da pesquisa 

Realizando um somatório entre os níveis verifica-se que 15,1% das crianças 
foram classificadas como leve (nível I e II), 1,9% como moderada (nível III) e 83% 
das crianças foram classificadas no nível IV e V , sendo consideradas graves. 

Verificou-se a associação dos fatores de risco para o comprometimento  motor 
das crianças com PC. Os dados de distribuição do nível de comprometimento motor 
de acordo com as variáveis sócio-demográficas das crianças com paralisia cerebral 
estão descritos na tabela 02 abaixo.

Variáveis
Leve Grave OR [IC95%] Valor de 

pN
8

%
100%

N
43

%
100%

Local de atendimento
Instituição Filantrópica 4 50% 33 76,7% 0,303 [ 0,06-

1,43] 0,207
Clínica 4 50% 10 23,3% 1 -

Procedência 
Interior 6 75% 21 48,8% 0,318 [ 0,58-

1,75] 0,262
Capital 2 25% 22 51,2% 1 -
Sexo 

Feminino 4 50% 17 39,6% 1 -
Masculino 4 50% 26 60,4% 0,654 [ 0,144-

2,97] 0,700
Receber benefício

Sim 4 50% 40 93% 13,333 [ 2,169-
81,949] 0,014*

Não 4 50% 3 7% 1

Tabela 02- Distribuição do nível de comprometimento motor de acordo com as com as variáveis 
sócio-demográficas das crianças com paralisia cerebral.

Legenda: N – Número absolutos; % percentual  OR- Odds Ratio, IC –intervalo de confiança Valor de P (Menor 
que 0,05) 

Fonte Dados da pesquisa

Verificou-se nesta pesquisa, que o local de atendimento e a procedência das 
crianças com PC avaliadas não tiveram associação com o nível de comprometimento 
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motor, ou seja, a gravidade das mesmas independe do local de atendimento e de 
sua procedência. 

Os dados de distribuição do nível de comprometimento motor de acordo com 
as variáveis reabilitacionais das crianças com paralisia cerebral estão descritos na 
tabela 03 . 

É importante destacar que as variáveis – tipo de paralisia cerebral e a presença 
de deformidades, não foram possíveis de serem analisadas pela medida de 
associação escolhida devido as mesmas ser variáveis com mais de duas categorias. 

Variáveis
Leve Grave

OR [ IC95%] Valor 
de pN

8
%

100%
N
43

%
100%

Freqüentar a escola
Sim 7 87,5% 9 20% 1 -
Não 1 12,5%    34 79% 6,326 [1,005-

39,822] 0,001*
Fazer Terapia 
Ocupacional 

Sim 4 50% 37 86% 6,167 [1,205-
31,550] 0,030*

Não 4 50% 6 14% 1
Fazer 

Fonoaudiologia 
Sim 4 50% 39 90,6% 9,750 [1,735-

54,785] 0,008*
Não 4 50% 4 9,4% 1

Início de tratamento
Precoce 7 87,5% 31 72% 0,403 [0,044-

3,653] 0,423
Tardio 1 12,5% 11 28% 1

Tabela 03- Distribuição do nível de comprometimento motor de acordo com as variáveis 
reabilitacionais  das crianças com paralisia cerebral.

Legenda: N – Número absolutos; % percentual  OR- Odds Ratio, IC –intervalo de confiança Valor de P (Menor 
que 0,05) * estatisticamente significante Fonte Dados da pesquisa

Em relação ao tipo de PC , verificou-se que das crianças com PC leves : 87,5% 
eram espásticas e 12,5% Atetóide; e das graves 86,4% eram espásticas, 9,1% eram 
mistas e 2,3% atetóide e 2,3% atáxica. 

No tocante ao local das deformidades encontradas nas crianças com PC 
avaliadas, verificou-se a presença apenas nas crianças compreendidas no nível IV e 
V (48,8%,), ou seja, as crianças consideradas graves. Dessa forma, não foi possível 
aplicar a medida de associação proposta. 

Os dados encontrados nesta pesquisa apontam que as crianças graves elas 
tem mais necessidade de realizar Terapia Ocupacional (6 vezes) e Fonoaudiologia  
(9 vezes) do que as crianças leves.
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4 | 	DISCUSSÃO

No estudo realizado na cidade de Fortaleza/CE por Carmo (2006) com 250 
crianças com PC, verificou-se que 18,8% das crianças foram classificadas com um 
comprometimento motor leve (nível I e II), ou seja, que possuíam uma independência 
para a marcha; 29,4% como moderados (nível III); e 51,8% faziam uso de cadeira de 
rodas, sendo considerados graves (nível IV e V). Esses resultados corroboram com 
os dados encontrados nesta pesquisa, no aspecto de que a maioria das crianças foi 
considerada grave, mas diverge quanto à proporção.

Na pesquisa realizada por Toledo et al (2015) com 83 prontuários de crianças 
com PC atendidas em um centro de reabilitação da cidade de Ribeirão Preto/SP 
verificou-se que das crianças avaliadas 9% eram  nível I, 21% nível III ,  29% nível 
IV e 21% nível V. 

Os dados encontrados nesta pesquisa indicam que a maioria das crianças 
com PC se enquadram na classificação de grave segundo o GMFCS (nível IV e V) 
corroborando com os estudos de Carmo (2006) e Toledo et al (2015). 

De acordo com os estudos de Margre et al (2010) e Toledo et al (2015) a maioria 
dos participantes dos seus estudos foi do gênero masculino corroborando com o que 
foi encontrado nesta pesquisa.

Entretanto, os resultados desta pesquisa apontaram que a gravidade das 
crianças com PC não dependeram do gênero da criança,  diferente do encontrando na 
literatura, que aponta que o gênero masculino geralmente são crianças acometidas 
de forma mais gravemente, como descreve o estudo realizado por Chagas et al 
(2008) . 

No estudo realizado por Mancini et al (2004) no qual avaliou a gravidade das 
crianças com PC, amostra ficou compreendida na faixa  C e D, o que corresponderia 
a classe E segundo ABEP, o que significa uma renda inferior a 2 salários mínimos. 
Os dados encontrados nesse estudo de Mancini et al (2004) foram semelhantes ao 
encontrado nesta pesquisa, visto que a maioria das famílias viviam com um renda 
inferior a 2 salários mínimos.

Verificou-se ainda nesta pesquisa , que as crianças classificadas como graves 
segundo GMFCS, apresentam 13 vezes mais chances de ter beneficio assegurado 
pela assistência social para as pessoas com deficiência. Tal fato era de se esperar 
em virtude do fato das crianças com um comprometimento motor possuem maior 
chance de apresentarem co-morbidades o que agrava o seu quadro motor, ficando 
mais evidente a necessidade de ajuda do governo do que as crianças leves.. 

Verificou-se nesta pesquisa que a maioria das crianças com PC não frequentam 
a escola, o que constitui um aspecto negativo para o seu desenvolvimento visto 
que a participação da criança com PC na escola desenvolve as habilidades de 
compreensão e expressão bem como o desenvolvimento global. 

Dessa forma, os dados desta pesquisa apontam que as crianças com PC graves 
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(nível IV e V), apresentam seis vezes mais chance de não frequentarem a escola do 
que as crianças classificadas como leve.

Pode-se dizer que a inclusão escolar de crianças com algum tipo de deficiência 
é fato recente na educação brasileira (GOMES; BARBOSA, 2006), o que por sua 
vez é resultado de um desconhecimento sobre seus benefícios, tanto entre os 
educadores quanto entre os pais. Apesar de a ação educacional estar respaldada 
nas leis e apresentar grandes avanços, esse é um processo que apresenta inúmeras 
dificuldades, sendo um grande desafio (ARAUJO E LIMA, 2011), esse desafio é mais 
acentuado nas crianças consideradas graves. 

Tal fato se deve como aponta o próprio Ministério Público Federal (BRASIL, 
2004), no fato das escolas em não acreditarem nos benefícios que esses alunos 
poderão tirar dessa nova situação, especialmente nos casos com limitações mais 
graves. Eles alegam que essas crianças não teriam condições de acompanhar os 
avanços dos demais colegas e seriam ainda mais marginalizadas e discriminadas do 
que nas classes e escolas especiais. 

Pode-se dizer que surge atrelado a esse fato alguns fatores que podem 
reforçar a dificuldade de inserção das crianças com PC de níveis mais graves no 
espaço escolar tais como:aspectos administrativos, organizacionais, o espaço físico, 
as rotinas, as práticas da instituição e os processos de formação dos educadores 
(REZIO & FORMIGA, 2014).

O papel da equipe interdisciplinar no acompanhamento reabilitacional das 
crianças com PC é de extrema importância. Nesta pesquisa verificou-se existe uma 
relação entre a atuação da equipe de reabilitação com o nível de comprometimento 
motor das crianças com PC , em especial na atuação da Terapia Ocupacional e da 
Fonoaudiologia.Isso pode ser explicado pelo fato das crianças graves apresentam 
mais problemas associados 

Dias et al (2010) comprovam que o tratamento da equipe interdisciplinar pode 
potencializar a função motora grossa e o desempenho funcional da criança com 
PC, visando maior independência funcional das crianças e menor dependência 
dos cuidadores nas suas atividades de vida diária dependendo do grau do 
comprometimento, e que quanto maior o nível de comprometimento, maior será a 
necessidade de tratamento com vários profissionais, em virtude dos mais variados 
problemas que podem vir a ser associados a criança com PC.. 

Embora, a idade de inicio do tratamento seja apontada na literatura como um 
importante preditor para a evolução da criança com PC, nesta pesquisa, não foi 
verificado relação do mesmo com o nível de comprometimento motor das crianças 
com PC. 

Rotta (2002) afirma que quando mais precocemente for diagnosticado a PC, 
maior as chances do aproveitamento das janelas terapêuticas que possibilitam a 
plasticidade neuronal, quanto mais precocemente estimulado melhor a resposta do 
SNC. 
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Embora, a idade de inicio do tratamento seja apontada na literatura como um 
importante preditor para a evolução da criança com PC, nesta pesquisa, não foi 
verificado uma associação no que se refere ao nível de gravidade das crianças, 
quando as mesmas iniciam o tratamento precocemente e a sua gravidade. 

Os resultados apresentados nesta pesquisa confirmam evidências já 
documentadas na literatura no que se refere às expectativas funcionais de crianças 
graves: elas apresentam desempenho inferior às de comprometimento leve em todas 
as áreas avaliadas. 

Tais resultados reforçam as evidências sobre o impacto negativo da gravidade 
extrema de comprometimento neuromotor da PC no desempenho de atividades e 
tarefas da rotina diária da criança (MANCINI et al 2004).

Dessa maneira, verifica-se que quanto maior a gravidade do comprometimento 
motor, maior será a apresentação de fatores limitantes que podem diminuir a 
capacidade funcional de crianças portadoras de PC, como apontam os estudos 
realizados por Mancini et al (2004) e Vasconcelos et al (2009).

5 | 	CONCLUSÃO

O nível de comprometimento motor das crianças com PC encontrada nesta 
pesquisa apontou que as mesmas estão compreendidas em um nível IV e V, segundo 
o GMFCS, classificada em grave. Essa classificação descreve uma criança que faz 
uso de tecnologia assistiva para mover-se ou que é gravemente limitada na sua 
mobilidade, mesmo com o uso da tecnologia assistiva.

Nesta pesquisa, verificou-se que receber beneficio, não frequentar a escola , 
necessitar de uma equipe interdisciplinar para o seu tratamento parecem estar mais 
associados as crianças com PC grave quando comparadas as crianças leves.. 
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