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RESUMO
Objetivo: Verificar se o conhecimento do cuidador está relacionado ou não à presença de sequelas 
motoras na criança. Métodos: Estudo descritivo, exploratório, sob abordagem quantitativa, utilizando 
a técnica da entrevista padronizada, com cuidadores atendidos no ambulatório de um hospital 
universitário da cidade de Aracaju. Resultados: A amostra foi composta por 54 crianças e seus 
cuidadores. A média da idade do cuidador foi de 27,3 ± 7 anos, com predomínio absoluto do gênero 
feminino. O conhecimento foi significativamente maior em cuidadores de crianças com sequelas (P = 
0,003). Conclusão: A escolaridade do cuidador foi significativa para maior conhecimento. Cuidadoras 
de crianças com sequelas motoras apresentam maior conhecimento sobre aspectos importantes da 
hidrocefalia.
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ABSTRACT
Hydrocephalus: relation to the knowledge of familial caregiver’s and child neuropshycomotors 
sequels
Objective: To verify caregivers’ knowledge about hydrocephalus treatment and complications, as 
well as verify the relation to the caregiver’s knowledge and the presence of child sequels. Methods: 
Descriptive and quantitative study, using a standardized interview technique. The survey was performed 
with caregivers at Aracaju University Hospital. Results: Fifty-four caregivers answered the interview. 
The mean age was 27.3 ± 7 years, with absolute predominance of females. The education level of the 
caregiver had a significant effect on the knowledge about complications, surgery and the shunt objectives. 
The knowledge about complications and surgery was significantly bigger in caregivers of children with 
sequels (P = 0.003). Conclusion: The education level of the caregiver had a positive correlation to on 
increased knowledge. Caregivers of children with sequels were related to on increased knowledge 
about important aspects on hydrocephalus. 
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Introdução

A hidrocefalia é uma situação patológica de dila-
tação dos ventrículos cerebrais por acúmulo excessivo 
de líquido cefalorraquidiano (LCR) em virtude do 
desequilíbrio entre a produção e a absorção liquórica.1-3 

O tratamento da hidrocefalia consiste em reduzir a 
quantidade de líquido no cérebro por meio da drenagem 
do LCR do ventrículo lateral para um compartimento 
extracraniano, o peritônio ou átrio do coração, a fim 
de diminuir a pressão intracraniana.4-6 No entanto, 
alguns autores acreditam que o implante do sistema de 
derivação ventrículo-peritoneal (DVP), em sua maioria, 
leva a uma melhora dos sinais e sintomas causados pela 
hidrocefalia, porém não cura a hidrocefalia e o dano ao 
tecido cerebral permanece.5,7,8 

A literatura menciona que o uso de drenagens 
liquóricas valvuladas representou grande avanço, com 
acentuada diminuição da mortalidade e morbidade, 
contudo a DVP pode resultar em altas taxas de morbi-
dade e mortalidade em consequência do mau funcio-
namento do sistema.9 O índice de infecção do sistema 
de drenagem varia entre 2% e 15%, principalmente em 
razão de problemas frequentes tais como complicações 
funcionais, não funcionais ou infecciosas.1,7,8,10-14 

O nível da gravidade das manifestações clínicas 
apresentadas pela criança determinará a intensidade de 
cuidados que deverão ser destinados a ela.15 A criança 
com hidrocefalia demanda cuidados específicos, com 
o objetivo de evitar complicações. Alguns cuidados 
são específicos da equipe de saúde, outros, porém, são 
realizados no domicílio pelo cuidador.16

Os cuidados realizados por essas famílias têm a 
finalidade de preservar a vida de seus membros, promo-
vendo o controle da doença e a prevenção das possíveis 
sequelas.17,18 Dedicar-se ao cuidado demanda, muitas 
vezes, a execução de tarefas complexas, sendo neces-
sário que o cuidador principal esteja preparado para 
esse fim.19 É de fundamental importância que a família 
esteja orientada quanto a possíveis complicações para 
poder cooperar e orientar as suas crianças a aceitarem 
as possíveis limitações.16,20

O objetivo do estudo foi verificar se o conhecimen-
to do cuidador está relacionado ou não à presença de 
sequelas motoras na criança.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, sob 
abordagem quantitativa, desenvolvido no Ambulatório 
de Neurocirurgia do Hospital Universitário da Universi-
dade Federal de Sergipe em Aracaju, Brasil, no período 

de novembro de 2007 a agosto de 2008. A amostra foi 
não probabilística, do tipo acidental, composta por 54 
crianças com hidrocefalia e seus cuidadores.

Para verificar sequela motora, utilizou-se a escala de 
avaliação do tônus de Durigon, validada no Brasil; ela 
analisa a reação muscular ao alongamento, variando de 
1 a 19 graus, sendo grau 1 para hipotonia, grau 2 para 
tônus normal e de 3 a 10 graus para aumento progressivo 
da hipertonia. Esse sistema de avaliação e classificação, 
adotado por Durigon et al.,21 foi baseado em fundamen-
tos neurofisiológicos associados à observação clínica. 

Todas as crianças foram avaliadas por exame físico 
realizado por um neurocirurgião e um fisioterapeuta. 
Definiu-se a presença de sequelas em crianças com 
déficit motor, hipotonia ou hipertonia.

Com os cuidadores, utilizou-se a técnica de entre-
vista padronizada, abordando nível educacional dos 
cuidadores e questões sobre conhecimentos do trata-
mento e complicações da hidrocefalia. 

Considerou-se acerto para conhecimento sobre 
o tratamento a resposta “cirurgia ou implantação de 
válvula”. Considerou-se acerto para conhecimento 
sobre complicações a resposta “infecção ou obstrução 
da válvula”.

Neste estudo foi considerado como cuidador princi-
pal o cuidador exclusivamente familiar, não remunera-
do, responsável pelo cuidado domiciliar, que permanece 
a maior parte do tempo com a criança. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética da 
Universidade Federal de Sergipe, com número de iden-
tificação 0126.0.107.000-07. Os cuidadores aceitaram 
participar do estudo e assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, garantindo os aspectos éticos 
previstos na Portaria nº 196/96, do Conselho Nacional 
de Saúde do Ministério da Saúde.

Para análise estatística, foram utilizados os testes 
Qui-quadrado de Pearson e Exato de Fisher.

Resultados

A idade das crianças variou de três 2 a 120 meses 
(média de 33,1 ± 2,3 meses). Todas as crianças (54/54) 
foram submetidas a tratamento cirúrgico (DVP). O 
número de cirurgias variou entre uma e sete cirurgias 
(média de 1,39 ± 1). As sequelas estiveram presentes 
em 32 crianças (59,3%). Verificou-se que a presença de 
sequelas esteve significativamente associada (P < 0,01) 
ao número de cirurgias a que a criança foi submetida 
(Tabela 1).

A idade do cuidador variou entre 18 a 52 anos 
(média de 27, 3 ± 7 anos). O gênero dos cuidadores foi 
predominantemente feminino (54/54).
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No que se refere ao grau de instrução, 13 (24,0%) 
cursaram menos de quatro anos de estudo, 19 (35,0%), 
entre quatro e oito anos e 18 (33,3%), mais de oito anos 
de estudo. 

A análise do conhecimento do cuidador sobre o 
tratamento da hidrocefalia mostrou que 34 cuidadoras 
(63,0%) sabem a finalidade da realização da cirurgia 
e 29 (53,7%) conhecem as complicações cirúrgicas da 
hidrocefalia. Verificou-se proporção significativa (P 
= 0,05) de maior conhecimento sobre o tratamento e 
complicações da hidrocefalia entre as cuidadoras com 
mais de oito anos de estudo (Figura 1). O conhecimento sobre o tratamento da hidrocefalia 

também foi significativamente maior (P = 0,02) entre 
24 (70,6%) cuidadoras de crianças que apresentaram 
sequelas motoras e menor entre aquelas 8 (40,0%) cujas 
crianças não apresentaram tal condição (Figura 3). 

Tabela 1 – Proporção de presença de sequelas 
neuropsicomotoras em relação ao número de cirurgias 

Sequelas Nº de cirurgias P

1 
(N = 37)

2
 (N = 10)

> 3 
(N = 7)

Total
54

Sim 17 
(45,9%)

8 (80,0%) 7 
(100,0%)

32 
(59,3%)

Χ2 = 
9,311

 P < 0,01

Não 20 
(54,1%)

2 (20,0%) 0 (0%) 22 
(40,7%)

Figura 1 – Conhecimento das cuidadoras sobre complicações da 
hidrocefalia em relação à escolaridade. 
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Verificou-se maior proporção de conhecimento 
entre seis cuidadoras cujas crianças foram submetidas 
a mais de três cirurgias (85,7%), no entanto não houve 
diferença estatística entre maior conhecimento e nú-
mero de cirurgias realizadas (P = 0,3).

No que se refere à presença de sequelas motoras 
na criança, observou-se maior conhecimento sobre 
complicações cirúrgicas entre cuidadoras de crianças 
com sequelas motoras (P = 0,05). A proporção de com-
plicações foi de 72,4% em crianças cujos cuidadores 
tiveram conhecimentos suficientes sobre complicações 
cirúrgicas e de 44,0% em crianças cujos cuidadores 
apresentaram conhecimentos insuficientes (Figura 2). 

Figura 2 – Conhecimentos dos cuidadores sobre complicações da 
hidrocefalia em relação à presença de sequelas motoras 
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Figura 3 – Conhecimento dos cuidadores sobre complicações em 
relação à presença de sequelas motoras na criança.
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Discussão

Os sistemas de derivação ventricular ainda são os 
procedimentos de escolha para controlar a hidrocefalia. 
Estima-se que nos Estados Unidos sejam realizadas 
anualmente cerca de 50.000 cirurgias de derivação 
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ventrículo-peritoneal.14 Entretanto, o índice de infec-
ção do sistema de drenagem tem influência negativa 
no desenvolvimento intelectual e motor dos pacientes, 
exercendo grande influência sobre a morbidade, morta-
lidade e qualidade de vida dos pacientes.4,11,22-24

Estudos demonstraram que ao longo da vida apro-
ximadamente 30% a 40% das crianças operadas vão 
requerer no mínimo uma revisão da derivação durante 
o primeiro ano de vida, 15% a 20% necessitarão de várias 
revisões e 85% necessitarão no mínimo de uma revisão 
durante os primeiros 10 anos.1,10,25 

Todas as crianças da amostra foram submetidas a 
sistemas DVP. A média do número de cirurgias veri-
ficada neste estudo foi compatível com a registrada na 
literatura. Estudos demonstram uma média de 1,47 a 2,5 
procedimentos cirúrgicos por paciente.13,26 

Os achados mostraram uma relação significativa 
entre o número de cirurgias e a presença de sequelas. O 
número de trocas do sistema devido a complicações é 
determinante em relação aos distúrbios psicomotores.25 
Uma investigação envolvendo 114 crianças portadoras 
de hidrocefalia congênita e 44 com hidrocefalia asso-
ciada à mielomeningocele também encontrou uma 
correlação significativa entre o número de revisões de 
DVP e a função motora.27 Alguns autores ressaltaram 
que crianças submetidas a mais de duas cirurgias têm 
grandes chances de desenvolver complicações.13,25

A proporção de sequelas encontrada na amostra 
foi maior do que a registrada na literatura. Jucá et al.26 
verificaram que 40% das crianças tinham algum grau de 
retardo do desenvolvimento neuropsicomotor. O estudo 
de Kliemann e Rosemberg14 observou distúrbios moto-
res graves em 34,3% de sua amostra. Platenkamp et al.28 
encontraram disfunção motora em 30% dos pacientes 
portadores de hidrocefalia. 

Na caracterização dos cuidadores em relação ao 
gênero, observou-se a predominância do gênero femi-
nino. Em todo o mundo, o cuidado leigo é prestado, 
na maioria das situações, por pessoas com algum grau 
de parentesco, geralmente do gênero feminino, com 
proximidade física ou afetiva com o doente.18 É comum 
afirmar que compete à mulher a tarefa de cuidar da 
casa, dos filhos ou dos idosos, uma vez que cuidar exige 
paciência e renúncia.

No que se refere ao grau de instrução, observou-
-se bom índice de alfabetização entre as entrevistadas, 
porém a escolaridade média localiza-se em maior pro-
porção entre cuidadoras que cursaram de quatro a oito 
anos de estudo. Os resultados encontrados por outro 
estudo também demonstram um padrão de escolaridade 
mínima, semelhante a essa casuística.29 

A análise do conhecimento dos cuidadores sobre o 
tratamento e as complicações cirúrgicas da hidrocefa-
lia mostrou que existe bom conhecimento sobre esses 
aspectos. O conhecimento foi maior entre cuidadoras 

que cursaram mais de oito anos de estudo. Outros 
estudos observaram que o nível de escolaridade foi 
significativamente associado com altos níveis de co-
nhecimento.29,30 Cuidadores com maior conhecimento 
sobre complicações da derivação poderiam reconhecer 
mais facilmente a falha da derivação do que aqueles que 
não tiveram conhecimento bastante.31

O conhecimento dessa amostra sobre as complica-
ções da hidrocefalia demonstrou maior conhecimento 
entre cuidadoras de crianças com sequelas motoras. 
O estudo corrobora os achados de Yilmaz et al.,31 que 
observaram que o conhecimento foi maior entre os 
pais cujas crianças apresentaram alguma complicação. 
Os autores observaram, ainda, que o conhecimento de 
sinais e sintomas da hidrocefalia foi maior entre os pais 
cujas crianças foram submetidas a revisões frequentes.

Quando se relacionou o conhecimento sobre a fi-
nalidade da cirurgia com o número de cirurgias a que 
a criança foi submetida, apesar da maior proporção de 
conhecimento entre as cuidadoras cujas crianças foram 
submetidas a mais de três cirurgias, não houve diferen-
ça estatística entre maior conhecimento e número de 
cirurgias realizadas. 

Esses resultados diferem dos achados de Kirk et al.,15 
que realizaram uma investigação com pais de crianças 
portadoras de hidrocefalia utilizando pré-teste e um 
pós-teste realizado duas a três semanas após a cirurgia. 
O resultado revelou uma mudança estatística signifi-
cativa nas contagens do pré e do pós-teste para os pais 
cujas crianças tinham sido submetidas à cirurgia de 
derivação, demonstrando maior conhecimento após a 
realização da cirurgia. 

Este estudo observou cuidadoras com pouca escola-
ridade, prestando cuidados a crianças com hidrocefalia, 
entretanto, apesar da baixa escolaridade, se observou 
maior conhecimento sobre complicações cirúrgicas e 
tratamento da hidrocefalia entre cuidadoras de crianças 
com sequelas motoras.

O estudo chama a atenção para a importância das 
orientações fornecidas aos cuidadores. Outros estudos 
podem ser realizados a fim de investigar se o conheci-
mento dos cuidadores está associado ou não a sequelas 
e fontes de informação dos cuidadores. 

Conclusão

A presença de sequelas motoras esteve significativa-
mente associada ao número de cirurgias a que a criança 
foi submetida.

A escolaridade do cuidador teve efeito significativo 
para maior conhecimento sobre tratamento e compli-
cações cirúrgicas da hidrocefalia.
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Cuidadoras de crianças com sequelas motoras 
apresentam maior conhecimento sobre o tratamento e 
complicações cirúrgicas do que aquelas que não apre-
sentaram tal condição.
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