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RESUMO 

A paralisia cerebral (PC) é um distúrbio neurológico caracterizado por 

alterações permanentes e não progressivas do movimento e da postura, 

resultando em limitações funcionais nas atividades cotidianas. Trata-se da 

principal causa de deficiência motora na infância, com etiologia multifatorial. 

Considerando que a maioria dos estudos sobre a funcionalidade de crianças e 

adolescentes com PC foi conduzida em países de alta renda, ainda é limitada a 

compreensão de como fatores socioeconômicos e ambientais influenciam o 

prognóstico e o desempenho funcional em contextos como o brasileiro. O 

presente estudo teve como objetivo caracterizar a função motora grossa de 

crianças e adolescentes com paralisia cerebral no estado de Mato Grosso do Sul. 

Trata-se de um estudo piloto, transversal, observacional e descritivo, realizado 

entre fevereiro de 2024 e outubro de 2025, envolvendo vinte participantes com 

idade inferior a 18 anos, atendidos em instituições públicas. Como ferramenta de 

avaliação, foi utilizado o Sistema de Classificação da Função Motora Grossa 

(GMFCS). Foram aplicadas estatísticas descritivas e empregado o teste binominal 

com o propósito de verificar a existência de predomínio significativo entre as 

categorias analisadas, menor (I a III) e maior (IV e V) comprometimento funcional, 

bem como presença (I e II) ou ausência (III a IV) de capacidade de mobilidade 

comunitária. Os resultados evidenciaram variabilidade nas características da 

amostra, sem predomínio marcante de um único perfil funcional. No entanto, 

observou-se que aproximadamente metade das crianças (55,0%; n=11), foi 

classificada nos níveis IV e V do GMFCS, indicando maior comprometimento 

motor. Verificou-se, ainda, predominância de faixa etária entre 6 e 12 anos, bem 

como maior concentração de participantes residentes em Campo Grande, 

sugerindo centralização dos serviços de reabilitação na capital. 

 

Descritores: criança; adolescentes; paralisia cerebral; destreza motora; GMFCS. 
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ABSTRACT 

 

Cerebral palsy (CP) is a neurological disorder characterized by permanent 

and non-progressive alterations in movement and posture, resulting in functional 

limitations in daily activities. It is the most common cause of motor disability in 

childhood, with a multifactorial etiology. Considering that most studies on the 

functionality of children and adolescents with CP have been conducted in high-

income countries, there is still limited understanding of how socioeconomic and 

environmental factors influence prognosis and functional performance in contexts 

such as Brazil. This study aimed to characterize the gross motor function of 

children and adolescents with cerebral palsy in the state of Mato Grosso do Sul, 

using the Gross Motor Function Classification System (GMFCS), and to analyze 

the influence of environmental and contextual factors on their disabilities. It is a 

pilot, cross-sectional, observational, and descriptive study, conducted between 

February 2024 and October 2025, involving twenty participants under 18 years old, 

recruited from public and private institutions. The results showed heterogeneity in 

the sample characteristics, with no predominant functional profile. However, 

approximately half of the participants were classified at GMFCS levels IV and V, 

indicating severe motor impairment. There was also a predominance of males and 

of children (55%; n = 11) aged 6 to 12 years, as well as a greater concentration of 

participants residing in Campo Grande, suggesting the centralization of 

rehabilitation services in the state capital. 

 

 

Descriptors: Cerebral palsy; Gross motor function; GMFCS; Children; 

Adolescents. 
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1 INTRODUÇÃO 

Em uma proposta recente de atualização conceitual, (DAN et al., 2025) 

revisaram a definição de paralisia cerebral (PC) a partir dos avanços científicos e 

clínicos ocorridos nas últimas décadas. Os autores reafirmam que a PC é um 

grupo de distúrbios permanentes, mas não progressivos, do movimento e da 

postura, decorrentes de anomalias ou lesões no cérebro em desenvolvimento, que 

ocasionam limitações na atividade funcional. A nova descrição enfatiza a 

heterogeneidade do quadro clínico, reconhecendo a ampla variação nas 

manifestações motoras, cognitivas, sensoriais e comunicativas entre os indivíduos 

acometidos. Além disso, o texto destaca a importância de compreender a PC 

como uma condição ao longo da vida, e não apenas um diagnóstico pediátrico, 

incorporando uma perspectiva que considera fatores contextuais e ambientais na 

funcionalidade e participação social. Essa atualização visa alinhar a definição às 

atuais abordagens biopsicossociais de saúde e aos princípios da Classificação 

Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), promovendo uma 

visão mais abrangente e inclusiva da condição. 

Compreender os mecanismos etiológicos que levam às lesões encefálicas 

é essencial para interpretar a diversidade clínica observada na PC. A hipóxia, 

caracterizada pela redução da concentração de oxigênio, e a isquemia, definida 

como a diminuição do fluxo sanguíneo, constituem vias comuns de lesão cerebral 

associadas a condições maternas adversas ou complicações perinatais e pós-

natais (Vukojevic; Soldo; Granic, 2009). Quando não corrigidos precocemente, 

esses eventos resultam em morte neuronal seletiva ou focal, afetando áreas 

cerebrais responsáveis pelo controle motor. Entre as causas mais frequentes, 

destacam-se os distúrbios hipertensivos específicos da gestação, que podem 

evoluir para eclâmpsia, hemorragias e descolamento prematuro da placenta, além 

de situações como placenta prévia ou posicionamento inadequado do cordão 

umbilical, que aumentam o risco de isquemia fetal (Robinson; Grobman, 2010; Li 

et al., 2009). Outros fatores, como coagulopatias e doenças vasculares maternas, 

também comprometem a circulação materno-fetal, reduzindo o aporte de oxigênio 

ao cérebro do feto e contribuindo para o desenvolvimento das lesões típicas da 

PC. 
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Após o nascimento, crianças com PC podem desenvolver déficits 

neuromusculoesqueléticos secundários, decorrentes das alterações motoras e 

posturais persistentes. Entre eles, destacam-se a hipotrofia muscular, o 

desenvolvimento inadequado das articulações, o desalinhamento postural (como 

pés equinos e luxações), além de deformidades progressivas, como inclinação 

pélvica e escoliose (Hallman; Cooper; Cabrero, 2021; Vitrikas; Dalton; Breish, 

2020). Tais complicações reforçam a necessidade de avaliações funcionais 

precisas e de estratégias terapêuticas adequadas, voltadas à prevenção de 

deformidades e à promoção da mobilidade e independência funcional, aspectos 

fundamentais para a qualidade de vida de crianças e adolescentes com PC. 

A incidência mundial da paralisia cerebral varia entre 1,5 e 3 casos para 

cada 1.000 nascidos vivos, podendo ser até 70 vezes maior em prematuros com 

peso inferior a 1.500 g (Goulart et al., 2011). No Brasil, entretanto, há escassez de 

estudos epidemiológicos sobre a prevalência da condição (Leite; Prado, 2004). A 

PC é reconhecida como uma condição heterogênea em termos de etiologia, 

topografia e gravidade (Rosenbaum et al., 2007). De acordo com a Surveillance 

of Cerebral Palsy in Europe (2000), a classificação topográfica divide os casos 

conforme os membros comprometidos — monoplegia, hemiplegia, diplegia, 

triplegia e quadriplegia (Graham et al., 2016). 

No que se refere à funcionalidade motora, a literatura recomenda o uso de 

instrumentos padronizados e validados, como o Sistema de Classificação da 

Função Motora Grossa (GMFCS) (Dornelas et al., 2014). Desenvolvido por 

Palisano et al. (2008), o GMFCS tem como objetivo classificar a função motora 

grossa da criança com base no movimento voluntário, enfatizando o sentar-se, 

transferências e mobilidade. É considerado o padrão-ouro para avaliação e 

prognóstico funcional de crianças com PC (Graham et al., 2016). 

Entretanto, apesar da ampla utilização desses sistemas na prática clínica, 

é importante ressaltar que o GMFCS foi originalmente desenvolvido e validado em 

países de alta renda, como o Canadá, o que pode limitar sua aplicabilidade direta 

à realidade brasileira (Chagas et al., 2020). Diferenças no acesso a serviços de 

saúde, recursos de reabilitação e suporte familiar podem influenciar o 

desempenho funcional e a evolução de crianças com PC no Brasil, especialmente 



11 
 

   
 

nas regiões Centro-Oeste e Norte, onde ainda há escassez de pesquisas sobre o 

tema (Leite; Prado, 2004). 

De acordo com a Classificação Internacional de Funcionalidade, 

Incapacidade e Saúde (CIF) da Organização Mundial da Saúde (2001), a 

participação é definida como o “envolvimento em situações de vida” e constitui um 

dos principais desfechos da reabilitação pediátrica (Omura; Fuentes; Bjornson, 

2018; Imms et al., 2017). Embora instrumentos como o GMFCS sejam 

amplamente utilizados para avaliar a função motora grossa e classificar o 

desempenho físico de crianças com paralisia cerebral, eles não contemplam 

diretamente os aspectos de participação nas atividades cotidianas. Nesse sentido, 

compreender as barreiras contextuais e os fatores ambientais e socioeconômicos 

que interferem na participação dessas crianças torna-se essencial para uma 

abordagem mais ampla e integrada da funcionalidade. A Constituição Federal 

assegura o direito das crianças à participação em atividades recreativas e de lazer, 

consideradas fundamentais para o desenvolvimento social e emocional (Lopes; 

Berclaz, 2019). Entretanto, crianças com PC frequentemente enfrentam 

obstáculos que limitam esse envolvimento, tanto por restrições físicas quanto por 

condições ambientais e sociais adversas (Van der Kemp; Ketelaar; Gorter, 2021). 

Estudos brasileiros recentes indicam que essas crianças participam e se engajam 

menos em atividades do cotidiano em comparação com seus pares sem 

deficiência (Ayupe et al., 2024), evidenciando uma lacuna ainda significativa na 

promoção da inclusão e na compreensão da participação sob a perspectiva da 

CIF. 

Diante dessa lacuna, evidencia-se a necessidade de estudos que analisem 

a funcionalidade e a classificação motora grossa de crianças brasileiras com PC, 

considerando as particularidades ambientais e socioeconômicas do país. Essa 

necessidade é especialmente relevante no estado de Mato Grosso do Sul, onde 

há carência de dados sobre o perfil funcional dessa população. Assim, o presente 

estudo piloto tem como objetivo classificar a função motora grossa de crianças 

com paralisia cerebral residentes em Campo Grande – MS nos anos de 2024 e 

2025, buscando compreender sua funcionalidade. Espera-se que os resultados 

possam subsidiar o aprimoramento das práticas de reabilitação, contribuir para a 
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formulação de políticas públicas e promover melhor qualidade de vida para essa 

população. 

 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 Classificar a função motora grossa de crianças com PC em Mato Grosso 

do Sul em 2024 e 2025. 

 

2.2 Objetivos específicos 

a) Identificar o nível no GMFCS de crianças com PC em Mato Grosso do 

Sul em 2024 e 2025; 

b) Caracterizar crianças com PC do Mato Grosso do Sul quanto à idade, 

sexo, residência e nível no GMFCS em 2024 e 2025; 

c) Verificar se há diferenças entre os níveis de GMFCS de crianças com 

PC em Mato Grosso do Sul 
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3 JUSTIFICATIVA 

 

 A PC é uma condição neurológica complexa e permanente que demanda 

acompanhamento contínuo por fisioterapeutas e uma equipe multidisciplinar, 

visando promover bem-estar, autonomia e funcionalidade às crianças acometidas. 

Segundo dados do Ministério da Saúde (BRASIL, 2013), aproximadamente duas 

a cada mil crianças nascidas vivas apresentam paralisia cerebral no Brasil. Essa 

condição resulta de alterações no desenvolvimento embrionário e pode gerar 

repercussões motoras e posturais significativas após o nascimento. 

Diante da diversidade clínica e funcional observada na PC, torna-se 

essencial compreender os diferentes níveis de desempenho motor e suas 

implicações para o desenvolvimento infantil. O uso de instrumentos padronizados, 

como o Sistema de Classificação da Função Motora Grossa (GMFCS), possibilita 

uma avaliação mais precisa da função motora grossa, fornecendo subsídios para 

o planejamento terapêutico e para o acompanhamento da evolução funcional das 

crianças. 

Entretanto, observa-se uma escassez de estudos nacionais que 

investiguem o perfil funcional de crianças com PC, especialmente na região 

Centro-Oeste do país. Em Campo Grande – MS, inexistem levantamentos 

recentes que descrevam os níveis de função motora dessa população, o que 

evidencia uma lacuna importante na literatura e na prática clínica local. 

A realização deste estudo é, portanto, justificada pela necessidade de 

compreender o perfil funcional das crianças com paralisia cerebral residentes em 

Campo Grande, considerando as particularidades sociais, ambientais e de acesso 

aos serviços de reabilitação da região. Esses dados são fundamentais para 

orientar condutas fisioterapêuticas mais adequadas, promover estratégias de 

intervenção personalizadas e contribuir para políticas públicas voltadas à melhoria 

da qualidade de vida dessa população. 

Além disso, os resultados esperados poderão fortalecer o conhecimento 

científico sobre a funcionalidade e a classificação motora grossa em crianças 

brasileiras com PC, fornecendo subsídios para práticas clínicas mais efetivas, 

baseadas em evidências, e ampliando o impacto positivo da fisioterapia e da 

equipe multidisciplinar no processo de reabilitação infantil. 
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4 METODOLOGIA  

 

4.1 Desempenho do Estudo   

  

 Trata-se de um estudo piloto descritivo, observacional transversal, que faz 

parte de um projeto de pesquisa multicêntrico que visa investigar a funcionalidade 

de crianças e adolescentes com PC no Brasil, denominado “PartiCipa Brasil” 

coordenado pela Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). O estudo foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da UFJF (CAAE: 28540620.6.1001.5133; ANEXO 

A). 

 

 

4.2 Amostra e critérios de elegibilidade   

 

 Foram incluídos na pesquisa crianças e adolescentes com PC.  Foram 

critérios de inclusão menor de 18 anos, com características clínicas neuromotoras 

e/ou história consistente com PC, com espasticidade ou dificuldade de mobilidade, 

residentes de Mato Grosso do Sul. Os participantes foram recrutados na Clínica 

Escola Integrada da UFMS, na Instituição Cotolengo Sul Mato-Grossense, por 

divulgação em cartazes e em redes sociais. 

 Foram critérios de exclusão da pesquisa crianças e adolescentes com 

outras disfunções neuromotoras reconhecidas, como mielomeningocele, 

síndrome de Down ou distrofias musculares. 
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4.3 Instrumento de Avaliação 

 

O GMFCS é um instrumento amplamente reconhecido e validado para a 

avaliação da função motora grossa em indivíduos com PC. Tem como objetivo 

classificar a função motora grossa da criança baseado no movimento iniciado 

voluntariamente com ênfase no sentar-se, transferências e mobilidade (Palisano, 

et al., 2008).  

Ele define cinco níveis funcionais: o nível I abrange crianças e jovens que 

andam sem restrições; o nível II, apresenta limitações para andar longas 

distâncias e dificuldades no equilíbrio; no nível III, a criança utiliza um dispositivo 

manual de mobilidade (como andador, muletas ou bengalas). Crianças e jovens 

classificados como nível IV costumam ser transportados em cadeiras de rodas 

manuais ou motorizadas. No nível V, há uma limitação grave no controle da 

cabeça e do tronco, necessitando de tecnologia assistiva abrangente e assistência 

física (Palisano et al., 1997).  

O GMFCS inclui 4 grupos etários: entre 0 e 2 anos, de 2 a 4, de 4 a 6 e de 

6 a 12 anos (Palisano et al., 1997). Na versão ampliada e revisada do GMFCS, foi 

incluída a faixa etária de 12 a 18 anos. Enfatizou-se a perspectiva de que o 

desempenho da função motora grossa é influenciado pelo ambiente físico, social 

e atitudes, bem como fatores pessoais como preferências, interesses e motivação 

(Palisano et al., 2008).  

 

 

4.4 Coleta de dados  

 

A coleta de dados ocorreu entre abril de 2024 e outubro de 2025; As 

avaliações foram realizadas de forma online, por meio da plataforma Google Meet, 

no qual foi aplicado o formulário eletrônico contendo escalão instrumento GMFCS, 

foi preenchido pela mãe/pai ou responsável legal da criança, sob a orientação do 

pesquisador, que permaneceu disponível para o esclarecimento de dúvidas 

durante todo o processo. 
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Antes do início das entrevistas, todos os responsáveis pelos participantes 

receberam informações detalhadas sobre a pesquisa, seus objetivos, 

procedimentos e aspectos éticos. Somente após a leitura e assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem acessível 

e apresentado através de formulário eletrônico, os participantes foram incluídos 

no estudo. 

 

4.5 Organização e análise dos dados 

 

A análise estatística foi realizada com software SPSS 23.0. Para 

caracterização da amostra, foi aplicada estatística descritiva, por meio de médias, 

desvio-padrão, mínimo e máximo, frequências e proporções. 

Em relação aos resultados do GMFCS, esses foram categorizados em 

níveis com menor (I a III) e maior (IV e V) comprometimento funcional, além de 

com (I e II) e sem (III a IV) capacidade de mobilidade/deambulação comunitária. 

As categorias foram comparadas entre si por meio de teste binominal (0,5), 

considerando-se alfa igual a 5%.  
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5. RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 21 crianças com idade média de 5,15 anos (±4,43; 

mín-máx: 0-14). A proporção de crianças acima e abaixo de 2 anos de idade foi 

equivalente (p=1,00). Houve proporção ligeiramente maior do sexo masculino, 

porém sem diferenças significativas em relação ao sexo feminino (p=0,82). A 

maioria é residente da cidade de Campo Grande, sem diferenças significativas em 

relação à proporção de residentes do interior do estado (p=0,11). A Tabela 1 

apresenta as características da amostra. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=21) 

Características % (n) 

Sexo  

Feminino 45,0 (10) 

Masculino 55,0 (11) 

Faixa Etária (anos)  

<2 25,0 (5) 

2-5 30,0 (6) 

6-12 40,0 (8) 

14 5,0(1) 

Cidade de residência  

Campo Grande 
Anastácio 
Aquidauana 
Corguinho 
Corumbá 
Ribas do Rio Pardo 
Três Lagoas 

70,0 (14) 
5,0 (1) 
5,0 (1) 
5,0 (1) 
5,0 (1) 
5,0 (1) 
5,0 (1) 

 
 

Cerca de metade das crianças apresentou nível GMFCS V (Figura 1). Na 

comparação entre os níveis, observou-se proporção ligeiramente maior de 

crianças nos níveis com maior comprometimento funcional (níveis IV e V: n = 11), 
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sem diferenças significativas (p = 0,82) em comparação aos demais níveis (níveis 

I a III: n = 9) (Figura 2). 

 

Figura 1. Na comparação entre os níveis, observou-se 

proporção maior de crianças com o maior comprometimento 

funcional. 

 

 

 

 

Figura 2. Proporção de crianças e adolescentes da 

amostragem com maior ou menor comprometimento funcional 

segundo os níveis de GMFCS. 
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Considerando o nível no GMFCS, houve menor proporção de crianças com 

deambulação comunitária (níveis I e II: n=6), porém sem diferenças significativas 

(p = 0,11) em relação à proporção de crianças sem deambulação comunitária 

(níveis III, IV e V: n=14) (Figura 3). 

 

 

Figura 3. Proporção de crianças e adolescentes da 

amostra de acordo com a capacidade de marcha comunitária; 

segundo os níveis de GMFCS. 
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6. DISCUSSÃO 

 

Neste estudo piloto, explorou-se a classificação da função motora grossa 

de crianças com paralisia cerebral em Mato Grosso do Sul, no período de fevereiro 

de 2024 a outubro de 2025. De modo geral, os resultados revelaram ausência de 

dominância de um único perfil funcional, evidenciando a alta variabilidade entre 

os participantes. Cerca de metade das crianças apresentaram os níveis IV e V do 

GMFCS, os quais representam os graus mais severos de limitação motora, 

indicando maior dependência para realizar atividades diárias e necessidade de 

assistência de terceiros para manutenção da qualidade de vida. Este achado é 

consistente com evidências nacionais, como o estudo multicêntrico PartiCipa 

Brasil, que identificou aproximadamente 49% das crianças com paralisia cerebral 

nos níveis IV e V do GMFCS (Chagas et al.,2024), reforçando a predominância 

de casos mais graves entre a população pediátrica brasileira. 

A amostra apresentou predominância do sexo masculino, o que pode 

sugerir maior vulnerabilidade dos meninos frente a eventos neurológicos hipóxico-

isquêmicos ou perinatais, hipótese já levantada em estudos sobre perfis de PC no 

Brasil. Observou-se ainda que cerca de 70% das crianças residem na capital do 

estado , onde se concentram os grandes centros de especialidades e reabilitação, 

enquanto aquelas que vivem no interior possivelmente  enfrentam maior  

defasagem  no acesso à terapia especializada. Essa disparidade também foi 

identificada por (Furtado et al. 2022), em uma revisão sobre a fisioterapia em 

crianças com PC no Brasil, destacando a concentração de serviços nas regiões 

metropolitanas e a escassez de recursos em áreas mais afastadas. 

A faixa etária predominante (2 a 12 anos) sugere que as famílias tendem a 

buscar atendimento logo após o diagnóstico, etapa crucial para o manejo 

adequado da condição, considerando que as intervenções precoces têm impacto 

positivo na funcionalidade e prevenção de complicações secundárias (Vitrikas; 

Dalton; Breish, 2020). O perfil da amostra, marcado pela alta severidade funcional 

(GMFCS IV e V), reforça a necessidade de direcionar recursos, políticas públicas 

e estratégias de intervenção voltadas às crianças com necessidades complexas. 

As tendências observadas quanto ao sexo e, de forma mais crítica, as 
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disparidades geográficas e etárias no acesso ao tratamento especializado, 

apontam para a urgência de ações intersetoriais que promovam a equidade no 

cuidado da paralisia cerebral em todo o Mato Grosso do Sul. 

 

 

 

 

 

6.1 DESAFIOS ENFRENTADO NO ESTUDO  

 

A realização deste estudo enfrentou diversos desafios que impactaram 

diretamente o processo de coleta de dados. Inicialmente, observou-se baixa 

aceitação das instituições de referência que prestam atendimento a pessoas com 

PC, o que resultou em um número reduzido de participantes elegíveis e baixa 

representatividade estadual. Ademais, a participação dos pais ou responsáveis de 

crianças e adolescentes com PC também foi limitada, resultando em um tamanho 

amostral pequeno. 

Outro aspecto relevante refere-se à condução das entrevistas de forma 

remota, por meio da plataforma Google Meet, alternativa escolhida pelos próprios 

pais ou responsáveis. Embora essa modalidade tenha oferecido maior 

flexibilidade, também trouxe dificuldades adicionais, como instabilidade na 

conexão de internet, limitações no domínio de ferramentas tecnológicas por parte 

de alguns participantes e interferências da rotina familiar, que, por vezes, 

comprometiam a pontualidade ou até mesmo a efetivação das entrevistas. Houve, 

ainda, casos de ausência de retorno por parte dos responsáveis, o que dificultou 

o agendamento e a continuidade do processo. 

Esses aspectos, em conjunto, representaram limitações operacionais 

importantes e devem ser considerados na interpretação dos resultados e no 

planejamento de estudos futuros. 
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 7. CONCLUSÃO 

 

Em conclusão, não houve predomínio de um perfil específico de função 

motora grossa, indicando grande diversidade entre os participantes. 

Aproximadamente metade das crianças estava nos níveis IV e V do GMFCS, 

correspondentes aos graus mais elevados de limitação motora. Estudos futuros 

com maior número amostral e com parcerias com instituições de referência no 

cuidado da PC serão essenciais para confirmar esses achados. 
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ANEXO A – Aprovação do Comitê de Ética 
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ANEXO B – ESCALA GMFCS 
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