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RESUMO 
 

Os familiares são fundamentais nos cuidados e no 

desenvolvimento da vida de uma criança portadora de 

hidrocefalia, que necessita de atenção, carinho, amor, paciência 

e cuidados especiais, quanto à higiene, alimentação, locomoção, 

medicação, medidas de conforto e segurança, desenvolvimento 

cognitivo e interação social e todos os cuidados básicos para a 

promoção e manutenção da qualidade de vida, porém esta é 

uma condição permanente em que a família acaba por se 

adaptar, dispensando assim os cuidados que a criança necessita. 

Essa pesquisa teve como objetivo avaliar através das 

necessidades humanas básicas os cuidados dispensados pela 

família ao paciente portador de Hidrocefalia, analisar o perfil 

socioeconômico da família, descrever as dificuldades 

encontradas pela família na realização de cuidados diários do 

paciente com hidrocefalia e ainda avaliar as necessidades 

humanas básicas afetadas. Optou-se por um estudo descritivo 

com abordagem qualitativa, tipo estudo de caso, com um 

portador de Hidrocefalia Congênita e seus pais em ambiente 

domiciliar, baseando-se na teoria das necessidades humanas 

básicas de Wanda de Aguiar Horta (1979). A pesquisa foi 

realizada no município de Nova Brasilândia D’Oeste- RO, nos 

meses de janeiro e fevereiro de 2012. Para coleta de dados foi 

utilizado um questionário composto por 21 perguntas 

descritivas e objetivas que foram respondidas pela mãe no 

ambiente domiciliar, e um quadro de necessidades humanas 

básicas, que foi analisado de acordo com os cuidados 

dispensados à criança, para elaboração do estudo de caso. A 

partir da coleta e análise dos dados conclui-se que os cuidados 

dispensados pela família são os cuidados básicos para suprir 

todas as necessidades, como nutrição, hidratação, higiene 

pessoal e íntima, vestuário, locomoção, administração de 

medicamentos, auxílio e incentivo no desenvolvimento da 

aprendizagem e na interação social. As dificuldades 

encontradas foram, recursos financeiros para a realização das 

cirurgias de instalação e reinstalação da válvula de shunt, 

custeio com medicação e fisioterapia, e a maior dificuldade 

relatada pelos pais foi a necessidade de ter um professor com 

atenção voltada para facilitar o processo de aprendizagem da 

criança, pois a mesma apresenta grandes dificuldades no 

desenvolvimento de aprendizagem. Com base na conclusão 

sugeriu-se que a família tenha um acompanhamento do Núcleo 

de Apoio à Saúde da Família (NASF) e do Programa de Saúde 

da Família (PSF), para melhorar a qualidade de vida da família 

e principalmente da criança portadora de hidrocefalia. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Família, cuidados, hidrocefalia. 

 

 

ABSTRACT 
 

Family members are essential in the care and development of the 

life of a child with hydrocephalus, which requires attention, affec-

tion, love, patience and special care as to hygiene, food, transporta-

tion, medication, comfort and safety measures, cognitive develop-

ment and social interaction, and all the basic care for the promotion 

and maintenance of the quality of life. However, this is a permanent 

condition, and the family will eventually adapt, thus offering the 

care the child requires. This research had the objective of evaluating, 

through basic human needs, the care provided by the family to a 

patient with Hydrocephalus, analyzing the socio-economic profile 

of the family, describing the difficulties encountered by the family 

in daily care of the patient with hydrocephalus and evaluating the 

affected human needs. We opted for a descriptive study with a qual-

itative approach, case study type, with a carrier of congenital hydro-

cephalus and the parents at home, relying on the basic human needs 

theory of Wanda de Aguiar Horta (1979). The survey was conducted 

in the city of Nova Brasilândia D’Oeste- RO, in January and Febru-

ary of 2012. For the data collection used to prepare the case study, 

we devised a questionnaire consisting of 21 descriptive and objec-

tive questions that was answered by the mother in the home envi-

ronment, and a framework of basic human needs, which was ana-

lyzed according to the care provided to the child.  It was concluded 

that the care provided by the family is the basic care needed to meet 

all needs, such as nutrition, hydration, and intimate and personal hy-

giene, clothing, transportation, administration of medications, aid 
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and encouragement in the development of lifelong learning and so-

cial interaction. The difficulties encountered were related to finan-

cial resources to carry out the surgical procedures for the installation 

and reinstallation of the shunt valve, funds for medication and phys-

ical therapy, the main difficulty reported by parents was the need of 

having a teacher focused on facilitating the learning process of the 

child, since the child presents great difficulties in learning develop-

ment. Based on the conclusion, it has been suggested that the family 

be offered support from the NASF, Family Health Support Unit and 

the PSF, Family Health Program (PSF), to improve the quality of 

life of the family and, especially, of the child with hydrocephalus. 
 

KEYWORDS: Family, care, hydrocephalus. 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

Qualquer alteração no decorrer do desenvolvimento 

embrionário pode resultar em anomalias congênitas que 

podem variar desde pequenas assimetrias até defeitos com 

maiores comprometimentos estéticos e funcionais1. 

A hidrocefalia é entidade nosológica definida como 

aumento da quantidade de líquido cefalorraquidiano ou lí-

quor nas cavidades ventriculares e espaço subaracnóideo, 

mas podendo ocorrer também no espaço subdural. Sua 

principal consequência clínica imediata é a hipertensão 

intracraniana, a qual muitas vezes exige pronto tratamento 

cirúrgico2. 

A hidrocefalia pode ser acompanhada do aumento do 

perímetro cefálico caso as suturas estejam abertas, e na 

maioria dos casos, é secundária a alterações que limitam 

a capacidade de absorção do líquor. Em casos de tumor 

do plexo coróide, que corresponde a 0,5% dos casos en-

contra-se excesso de produção liquórica3. 

A hidrocefalia tem sido uma das anomalias de mais 

fácil detecção durante o pré-natal, seu diagnóstico pode 

ser feito a partir do segundo trimestre de gestação, através 

de avaliações do tamanho ventricular, do tamanho do átrio 

ventricular e da sua relação com o plexo coróide2. 

Os dois fatores que influenciam o quadro clínico na 

hidrocefalia são o tempo de início e a presença de lesões 

estruturais pré-existentes. Na lactância, antes do fecha-

mento das suturas cranianas, o aumento da cabeça é o si-

nal predominante, enquanto em lactentes maiores e crian-

ças as lesões responsáveis pela hidrocefalia produzem ou-

tros sinais neurológicos através da pressão sobre estrutu-

ras adjacentes antes de causarem obstrução ao líquor4. O 

diagnóstico na lactância baseia-se no perímetro cefálico, 

porém são necessárias outras investigações diagnósticas 

para localizar a obstrução do líquor4. 

O prognóstico dos conceptos é diverso e dependente 

de vários fatores. Em geral, ele é obtido de análises pedi-

átricas e precisa ser utilizado com cautela quanto as ori-

entações às grávidas5. 

O tratamento cirúrgico precoce pode diminuir bas-

tante os efeitos da hidrocefalia, como:  a macrocrania e a 

dificuldade nas aquisições neuropsicomotoras.  Porém, a 

DVP é uma cirurgia que apresenta muitas complicações, 

como: lesões neurológicas, sofrimento e distúrbios psico-

lógicos nos pacientes e familiares6. 

 A criança com hidrocefalia necessita de cuidados es-

pecíficos, que geralmente visam instituir medidas de pre-

venção de complicações pós-operatórias, cuidados com a 

pele para prevenção de úlceras por pressão na cabeça, ma-

nutenção da hidratação e nutrição, bem como, aplicação 

de medidas de conforto, por isso é comum presenciar fa-

miliares cuidando de suas crianças contando com seus 

próprios conhecimentos e criatividade7. Essas famílias 

cuidam dessas crianças baseadas em seus conhecimentos 

empíricos, crenças, costumes e recursos, sendo esses re-

ferenciais geralmente adquiridos informalmente, basea-

dos na cultura popular, nem sempre compatíveis com a 

cultura de cuidado da equipe de saúde. 

Os familiares são fundamentais nos cuidados e no de-

senvolvimento da vida de uma criança portadora de hidro-

cefalia, que necessita de atenção, carinho, amor, paciência 

e todos os cuidados básicos para a promoção e manuten-

ção da qualidade de vida e cuidados especiais, quanto à 

higiene, alimentação, locomoção, desenvolvimento cog-

nitivo e interação social, porém esta é uma condição per-

manente em que a família acaba por se adaptar, dispen-

sando assim os cuidados que a criança necessita. 

A principal meta do cuidado à criança deve estar sem-

pre focada na família, considerada unidade primária do 

cuidado. Fato este que justifica a importância de estudos 

sobre os cuidados prestados pela família, já que a mesma 

presta assistência e ainda é quem fornece todo carinho e 

atenção necessária a criança portadora de hidrocefalia, 

participando de todo o processo saúde-doença que en-

volve um plano eficaz de tratamento, necessidades e pri-

oridades identificadas pela família de acordo com o perfil 

socioeconômico.  

O objetivo do presente estudo foi avaliar através das 

necessidades humanas básicas os cuidados dispensados 

pela família ao portador de hidrocefalia, analisar o perfil 

socioeconômico da família, descrever as dificuldades en-

contradas pela família na realização de cuidados diários 

do paciente com hidrocefalia e avaliar as necessidades hu-

manas básicas afetadas.  

2. RELATO DE CASO E DISCUSSÃO 

Optou-se por estudo descritivo em forma de estudo de 

caso, com abordagem qualitativa, de caráter longitudinal 

e levantamento de dados de campo, que foram coletados 

durante visita domiciliar, utilizando o Processo de Enfer-

magem (PE) baseado na teoria das necessidades humanas 

básicas de Horta8 e a Sistematização da Assistência de En-

fermagem (SAE)9 composta pelas seguintes etapas: histó-

rico, diagnóstico de enfermagem e prescrição de enferma-

gem para o portador de hidrocefalia. Os diagnósticos fo-

ram realizados com base na taxonomia de North Ameri-

can Nursing Diagnosis (NANDA 2009 - 2011)10, e para as 

prescrições utilizou-se a Classificação das intervenções 
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de enfermagem (NIC 2009)11. A amostra foi constituída 

por um paciente com diagnóstico de hidrocefalia há 11 

anos, residente no município de Nova Brasilândia 

D’Oeste RO. O instrumento utilizado para a coleta de da-

dos foi um questionário composto por 21 perguntas des-

critivas e objetivas, que foi respondido pela mãe no am-

biente domiciliar, e um quadro de necessidades humanas, 

que foi analisado de acordo com os cuidados dispensados 

à criança. A pesquisa foi realizada nos meses de janeiro e 

fevereiro de 2012. Foi assegurado anonimato, onde a par-

ticipante (mãe) assinou um termo de consentimento livre 

esclarecido, em conformidade com a Resolução 196/96 

do Conselho Nacional de Saúde. O artigo foi aprovado 

pelo Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Facimed, sob 

protocolo de nº 836-11. 
 

Aspectos relacionados à criança - anamnese e 
exame físico 

 

Paciente nascido em 11/03/2000, 12 anos, gênero 

masculino de cor parda e religião evangélica, nascido de 

parto cesárea, imunizado, alfabetizado. Aos 2 (dois) me-

ses de vida foi diagnosticado Hidrocefalia Congênita atra-

vés de Tomografia Computadorizada. Iniciou o trata-

mento aos 4 (quatro) meses quando realizou a cirurgia de 

instalação da válvula de shunt, localizada no lobo tempo-

ral direito, depois desta cirurgia a família teve que custear 

outra cirurgia para reinstalar a válvula de shunt, pois a 

mesma se deslocou devido a uma queda. A criança neces-

sita de auxílio para realização de todas as suas atividades 

físico- motoras. Ao exame físico apresenta-se participa-

tivo de acordo suas limitações, calmo, consciente, comu-

nicativo, higiene satisfatória, crânio assimétrico com au-

mento de volume no hemisfério direito acometendo lobo 

temporal e occpital, pupilas isocóricas fotorreagentes, pa-

vilhão auditivo íntegro sem sujidades, narinas desobstru-

ídas, boca e garganta sem alterações, ausência de gânglios 

infartados, válvula de shunt palpável na região do pescoço 

próximo a jugular. Ausculta cardíaca: bulhas audíveis, 

normofonéticas e rítmicas. Ausculta Pulmonar: murmú-

rios vesiculares livres. Caixa torácica simétrica com ex-

pansão bilateral. Abdome plano, flácido com RHA pre-

sentes e timpânico à percussão. Membros Superiores com 

rede venosa visível, pulso braquial e radial palpável, 

unhas cortadas e higienizadas, MSE sem coordenação 

motora, tônus muscular diminuído, atrofia do carpo e au-

sência de flexão das falanges. Membros inferiores com 

tônus muscular diminuído não se mantêm na posição or-

tostática, não deambula. Faz uso de frauda descartável 

constantemente. Dieta livre, ingesta hídrica de aproxima-

damente dois litros de água por dia, eliminações: diurese 

seis vezes ao dia, evacuação uma vez ao dia. Apresenta 

boa interação social. SSVV: PA: 110 x 70 mmHg, P: 80 

bpm, R: 20 mpm, Tax: 36,2 ºC, PC: 59 cm. 
 

Aspectos relacionados à família- cuidados dis-
pensados ao portador no convívio familiar 
 

Ao descobrir a doença a família reagiu com preocupa-

ção, ansiedade, medo, dúvida e insegurança, ocorrendo 

assim uma total mudança na rotina da família. No início 

do tratamento (2000) a mãe passava a maior parte do 

tempo no hospital, deixando o outro filho com a avó, o 

paciente “apresentava muitas convulsões e a cada con-

vulsão que ele apresentava eu saía correndo para o hos-

pital, mas agora já sei como lidar com a crise e quais são 

os sintomas que ele apresenta ”, (mãe).  

A criança necessita de auxílio em todas as suas ativi-

dades. Os familiares devem cuidar para a criança não cair, 

principalmente devido ao risco da válvula se deslocar não 

cumprindo sua função, levando ao agravamento do qua-

dro clínico. Os medicamentos não devem faltar e devem 

ser administrados no horário correto, pois sem eles a cri-

ança apresenta uma piora no quadro. A família custeia 

todo o tratamento sem nenhum tipo de auxílio financeiro. 

Moram em casa de madeira alugada com instalações hi-

droelétricas apropriadas, onde residem 4 (quatro) pessoas, 

dois menores de idade estudantes e dois adultos que são 

funcionários públicos, a renda familiar está entre 3 e 4 sa-

lários mínimos, como meio de transporte possuem uma 

motocicleta, e a única relação social que a família possui 

é com a Igreja. 

Com o tempo e a necessidade, a família aprendeu a 

prestar todos os cuidados que a criança necessita, a mãe 

relatou e pôde-se observar que a criança apresenta déficit 

na aprendizagem, apresenta disfasia, engasga facilmente 

durante as refeições e incoordenação motora, “ele 

aprende, porém de maneira mais lenta, ele engasga fácil 

por isso a necessidade de observá-lo durante as refeições 

e não anda em hipótese alguma” (mãe).  

Observou-se que a casa sofreu adaptações, como o 

piso que deve ser plano, observou-se também que a cri-

ança passa muito tempo sentada com a postura incorreta 

e não é capaz de brincar com todos os brinquedos ideais 

para sua idade, “ele se diverte olhando o irmão brincar 

com a bicicleta, o patinete ou até mesmo na rua em que 

moramos com as crianças da vizinhança e na escola seria 

necessário um professor só para ele, ele sempre necessita 

de reforço, não acompanha o desenvolvimento da turma” 

(mãe). 

Toda a família se adaptou aos cuidados que ele neces-

sita os pais não podem atrasar a medicação, ele tem que 

ser carregado para onde deve ir, tudo o que ele quer deve 

ser entregue em suas mãos, pois ele não é capaz de chegar 

até o objeto ou local, mesmo fazendo uso de fralda, pede 

para ir ao banheiro, é preciso vesti-lo e calçá-lo. É uma 

criança participativa se esforça, porém mesmo com  

todo o esforço necessita dos pais e familiares para re-

alizar todas as suas atividades é totalmente dependente 
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dos cuidados. 
 

Quadro 1. Necessidades humanas básicas apresentadas e cuidados dis-

pensados pelos familiares 

Fonte: Os autores (2012) 
 
Quadro 2. Sistematização Da Assistência De Enfermagem (SAE)  

Fonte: Os autores (2012) 
 

A pesquisa mostra a dependência da criança portadora 

de hidrocefalia dos cuidados dispensados pela família, 

ressalta que a doença crônica na infância pode causar de-

pendência de medicação, dieta especial, assistência pes-

soal, cuidados educacionais especiais, acomodações dife-

renciadas em casa ou ambiente escolar, impõe limitação 

de funções ou atividades, prejuízo em suas 

relações sociais nos níveis físico, cognitivo e 

de desenvolvimento em geral12. A doença li-

mita as atividades diárias demanda assistên-

cia e seguimento de profissionais e traz re-

percussões para o processo de desenvolvi-

mento e crescimento e para o cotidiano de to-

dos os envolvidos, condições sempre identi-

ficáveis na hidrocefalia. 

Este estudo mostrou que criança apre-

senta uma boa interação social. Os relaciona-

mentos com outras pessoas desempenham 

função crítica no desenvolvimento, princi-

palmente no desenvolvimento emocional, intelectual e da 

personalidade. Não é apenas a qualidade e a quantidade 

de contatos com outras pessoas que exercem 

influência sobre a criança em crescimento, 

mas a gama crescente de contatos é essencial 

para o aprendizado e para o desenvolvi-

mento de uma personalidade saudável4.  

No presente estudo verificou-se o atraso 

no desenvolvimento e crescimento, crianças 

com hidrocefalia frequentemente apresen-

tam falhas no desenvolvimento das funções 

cognitivas13. Entretanto não existe nenhuma 

relação proporcional entre o tamanho da 

massa encefálica residual e a inteligência 

posterior. Assim crianças com espessura ce-

rebral de apenas 10 mm podem desenvolver 

uma inteligência totalmente normal14.  

Nesta pesquisa a criança apresenta difi-

culdade cognitiva e déficit de aprendizagem.  

As crianças com lesões neurológicas apre-

sentam frequentemente comprometimento 

cognitivo e possuem acentuado déficit em 

sua capacidade de discriminar entre dois ou 

mais estímulos devido à dificuldade de reco-

nhecer a importância de assuntos e /ou obje-

tos específicos. Entretanto, estas crianças 

podem aprender a discriminar se os assuntos 

forem apresentados de forma concreta, exa-

gerada e se forem eliminados todos os estí-

mulos estranhos. Por exemplo, o uso de co-

res pode enfatizar indícios visuais ou o uso 

de canções ou rimas para enfatizar indícios 

auditivos pode ajudá-las a aprender. A de-

monstração é preferível à explicação verbal, 

e o aprendizado deve ser direcionado para o domínio de 

uma habilidade e não para a compreensão dos princípios 

científicos que servem para a base a um procedimento4. 
A criança com hidrocefalia necessita cuidados especí-

Necessidades humanas básicas apre-

sentadas pela criança portadora de 

hidrocefalia 

Cuidados dispensados pelos familiares à criança portadora 

de hidrocefalia 

Mecânica corporal 

 

Estimula exercícios que ativa a musculatura esquelética. Leva os 

objetos ou alimentos até a criança, observa movimentos que po-

dem ocasionar quedas. A criança é mantida com uma postura in-

adequada. 

Nutrição Oferece alimentos e bebidas em pequenas quantidades, observa 

deglutição e ingestão. 

Aprendizagem Estimula de forma insuficiente o raciocínio através de jogos, 

exercícios escolares e conversação.  

Crescimento e desenvolvimento Mantém a criança em escola regular, auxiliar nos deveres esco-

lares, mantém um convívio social na igreja, estimula insuficien-

temente o desenvolvimento infantil. Administra os medicamen-

tos nos horários corretos.  

Cuidado Corporal   Realiza banho, higiene oral e íntima, hidratação na pele, vestu-

ário adequado, trocas de fraudas sempre que necessário e medi-

das de conforto e segurança.    

Levantamento de 

problemas 

Necessidades 

afetadas                        

Diagnóstico de Enfermagem 

(NANDA) 

Prescrições de Enfermagem 

(NIC) 

NãoDeambula  

Dificuldade de brin-

car e interagir com 

outras crianças 

Postura incorreta  

 

Mecânica Cor-

poral 

Mobilidade física prejudicada 

relacionado à força muscular 

diminuída, prejuízos muscu-

loesqueléticos e neuromuscu-

lares, evidenciado por capaci-

dade limitada para desempe-

nhar as atividades motoras fi-

nas, dificuldade para virar-se.  

Risco de quedas relacionado à 

mobilidade física prejudicada. 

Realizar massagens e alonga-

mentos diários.  

Realizar exercícios para forta-

lecimento e relaxamento mus-

cular 1 vez ao dia. 

Realizar exercícios que esti-

mula atividade musculoesque-

lética pelo menos 3 vezes por 

semana. 

Estimular atividades motoras 

durante recreação e lazer. 

Posicionar o corpo de forma 

que a criança não perca o equi-

líbrio.  

Ingestão Nutrição  

 

Oxigenação 

Deglutição prejudicada, relaci-

onado à Hidrocefalia, eviden-

ciado por dificuldade para de-

glutir. 

Risco de sufocação relacio-

nado à comer grandes bocados 

de comida. 

Risco de aspiração relacionado 

à deglutição prejudicada. 

Manter cuidados realizados 

pela família.  

Dificuldade Cogni-

tiva 

 

 

Crescimento e 

desenvolvi-

mento 

 

 

 

 

 

 

Atraso no crescimento e desen-

volvimento relacionado à con-

seqüências de incapacidade fí-

sica evidenciado por atraso em 

desempenhar habilidades típi-

cas do grupo etário, cresci-

mento físico alterado, dificul-

dade em desempenhar habili-

dades típicas do grupo etário; 

incapacidade de desempenhar 

atividades de autocontrole 

apropriadas à idade e tempo de 

reação diminuído. 

Estimular atividades cognitivas 

com jogos e brinquedos peda-

gógicos. 

Oferecer brinquedo que esti-

mule o jogo criativo e expres-

sivo. 

Orientar aos cuidadores a esti-

mular a participação da criança 

em atividades sociais como 

igreja, passeios e escolas. 

Oferecer equipamento seguro 

para as brincadeiras. 

  Disposição para processos fa-

miliares melhorados.  

Melhorar estímulo do raciocí-

nio e do desenvolvimento in-

fantil. 

Corrigir e incentivar a postura 

correta. 

Proporcionar ambiente de lazer 

para a família. 
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ficos, que geralmente visam instituir medidas de preven-

ção de complicações pós-operatórias, cuidados com a pele 

para prevenção de úlceras por pressão na cabeça, manu-

tenção da hidratação e nutrição, bem como, aplicação de 

medidas de conforto7. 

A intervenção fisioterapêutica em neurologia infantil 

é comumente conduzida a partir da relação entre a postura 

e o movimento da criança. O controle postural é respon-

sável pela resistência à ação da gravidade e pela manuten-

ção do equilíbrio do corpo durante os movimentos volun-

tários que exigem estabilidade de membros, tronco e 

corpo15.  

Crianças ativas podem sofrer acidentes, como queda, 

que pode lesar o shunt, e a tubulação pode ser arrancada 

do local da inserção ou ser desconectada durante o cresci-

mento da pessoa que a usa. O transporte seguro é essen-

cial. A tendência de a cabeça aumentada cair para frente e 

virar para o lado, combinada ao controle inadequado da 

cabeça, influenciam o tipo de sistema necessário para 

contenção da criança 4. Sobre a nutrição e os riscos de su-

focação ou aspiração, para proporcionar uma nutrição 

adequada e evitar riscos de aspiração durante as refeições 

é necessário estar ciente de que a alimentação é com fre-

quência um problema, por isso deve-se manter a criança 

semi-sentada ou sentada quando possível com a cabeça 

apoiada durante a alimentação, oferecer refeições peque-

nas e frequentes, colocar a criança em decúbito lateral 

com a cabeça elevada após a alimentação, a fim de preve-

nir a aspiração16. 

Os fatores primários responsáveis pelas complicações 

após aspiração dos conteúdos gástricos são a quantidade 

e as características dos conteúdos gástricos aspirados. 

Quando o estômago está cheio ele contém partículas sóli-

das de alimentos que se aspiradas causam um bloqueio 

das vias aéreas e ainda podem causar uma infecção secun-

dária. Um estômago cheio pode causar aspiração em ra-

zão do aumento da pressão intra ou extragástrica17.   

A criança com hidrocefalia pode apresentar problemas 

secundários à clínica da doença, sendo que estes devem 

ser diagnosticados tão logo seja possível e implementadas 

medidas de prevenção de complicações, assim como es-

tratégias de educação em saúde no que se relaciona ao 

cuidado domiciliar, comprovando os cuidados dispensa-

dos pela família serem do tipo preventivo e curativo 

quando diagnosticados de maneira precoce Alcântara13. 

3. CONCLUSÃO 

Conclui-se que os cuidados dispensados pela família 

são os cuidados básicos para suprir todas as necessidades, 

como nutrição, hidratação, higiene pessoal e íntima, ves-

tuário, locomoção, administração de medicamentos, auxí-

lio e incentivo no desenvolvimento da aprendizagem e na 

interação social.  De acordo com a renda mensal a famí-

lia classifica-se como classe média baixa ou classe B2, 

sendo os mesmos funcionários públicos e possuindo en-

sino médio completo.  

Constatou-se que as dificuldades apresentadas pela fa-

mília foram recursos financeiros para a realização das ci-

rurgias de instalação e reinstalação da válvula de schunt, 

custeio com medicação e fisioterapia, e a maior dificul-

dade relatada pelos pais foi a necessidade de ter um pro-

fessor com atenção voltada para facilitar o processo de 

aprendizagem da criança, pois a mesma apresenta grandes 

dificuldades no desenvolvimento de aprendizagem. As 

necessidades básicas afetadas que a criança apresentou 

foram: mecânica corporal, oxigenação, aprendizagem, 

crescimento e desenvolvimento.  

Os cuidados que a família dispensa a criança no dia a 

dia são: estimular a exercícios que ativem a musculatura 

esquelética, levar os objetos ou alimentos até a criança, 

observar movimentos que podem ocasionar quedas. Ofe-

recer alimentos e bebidas em pequenas quantidades, ob-

servar deglutição e ingestão, estimular raciocínio através 

de jogos, exercícios escolares, conversação, fazer com 

que a criança frequente a escola de ensino regular, esti-

mular participação e convívio religioso, explica a real 

condição da criança e estimula o desenvolvimento de 

aprendizagem, auxilia nos deveres escolares, realiza o ba-

nho, higiene oral e íntima, hidratação na pele, vestuário 

adequado, medidas de conforto e segurança, promove am-

biente calmo e agradável em programas de lazer para a 

família e estimula o contato com outras crianças da 

mesma idade, confirmando a hipótese de que a família 

consegue dispensar os cuidados necessários a criança com 

hidrocefalia.  

Os cuidados desenvolvidos pela família são os neces-

sários e foram adquiridos com base nos conhecimentos 

vivenciados no dia a dia, pois a família nunca recebeu 

acompanhamento ou qualquer tipo de orientação profissi-

onal com relação aos cuidados domiciliares. Sugeriu-se 

que a família tenha um acompanhamento do Núcleo de 

Apoio à Saúde da Família (NASF) e do Programa de Sa-

úde da Família (PSF), para melhorar a qualidade de vida 

da família e principalmente da criança portadora de hidro-

cefalia. 
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