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RESUMO 
 
 

PERFIL DE PESSOAS DIAGNOSTICADAS COM DISPLASIA DO 
DESENVOLVIMENTO DO QUADRIL QUANDO CRIANÇAS: 

(IN)VISIBILIDADE DO CUIDADO DE ENFERMAGEM 

 
 

AUTORA: Aline Garbin 
ORIENTADORA: Professora Dr.ª Neila Santini de Souza 

 
 
Objetivo: Analisar o perfil de pessoas que foram diagnosticadas com Displasia do 
Desenvolvimento do Quadril quando crianças e a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem. 
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo-exploratório de caráter quantitativo e 
qualitativo. Os participantes do estudo foram adultos ou familiares cuidadores de crianças que 
tiveram o diagnóstico de DDQ ainda na infância. As coletas de dados foram realizadas a partir 
das informações fornecidas em formulário online através do Google Docs. Os participantes do 
estudo foram membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxação-Luxação), que está 
vinculada a uma rede social (Facebook) e possui 3445 membros. A análise quantitativa dos 
dados seguiu os passos da análise estatística descritiva simples e os dados qualitativos seguiram 
a análise de conteúdo de Bardin e agrupados em temas que emergiram apresentados como 
nuvens de palavras. Resultados: Foram analisados 63 questionários de participantes do estudo 
que tiveram o diagnóstico de displasia do desenvolvimento do quadril ainda quando criança. 
Deste total, ao analisar o perfil dos partícipes do estudo, identificou-se que eram em sua maioria 
do sexo feminino, de cor da pele branca, com descendência europeia e que não possuíam 
histórico familiar para DDQ. Foi possível identificar nas respostas sobre o cuidado de 
enfermagem, a (in)visibilidade que a enfermagem tem diante do cuidado, visto que muitos 
participantes destacaram que não é pertinente à enfermagem esse cuidado. Conclusão: Este 
estudo fomenta contribuições importantes para a enfermagem, tendo em vista a (in)visibilidade 
do cuidado de enfermagem para estas crianças e famílias, e a escassez de referências e 
informações sobre a DDQ para a aplicação da Sistematização da Assistência de Enfermagem a 
esta população. 
 
 
Palavras-chave: Displasia do Desenvolvimento de Quadril; Enfermagem; Enfermagem 
Pediátrica.  
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ABSTRACT 
 
 
PROFILE OF PEOPLE DIAGNOSED WITH DYSPLASIA OF HIP DEVELOPMENT 

WHEN CHILDREN: (IN) VISIBILITY OF NURSING CARE 

 
 

AUTHOR: Aline Garbin 
ORIENTING: Professora Dr.ª Neila Santini de Souza 

 
 
Objective: To analyze the profile of people who were diagnosed with Hip Developmental 
Dysplasia as children and the (in)visibility of nursing care. Methodology: This is a quantitative 
and qualitative descriptive-exploratory study. Study participants were adults or family 
caregivers of children who were diagnosed with DDH in childhood. Data collections were 
performed using information provided in an online form through Google Docs. The study 
participants were members of the Hip Dysplasia (Subluxation-Dislocation) group, which is 
linked to a social network (Facebook) and has 3445 members. The quantitative data analysis 
followed the steps of simple descriptive statistical analysis and the qualitative data followed 
Bardin's content analysis and grouped into themes that emerged presented as word clouds. 
Results: We analyzed 63 questionnaires from study participants who were diagnosed with 
developmental dysplasia of the hip as a child. Of this total, when analyzing the profile of the 
study participants, it was identified that they were mostly female, of white skin color, with 
European descent and who had no family history for DDQ. It was possible to identify in the 
answers about nursing care, the (in) visibility that nursing has in relation to care, since many 
participants highlighted that this care is not relevant to nursing.Conclusion: This study 
promotes important contributions to nursing, in view of the (in)visibility of nursing care for 
these children and families, and the scarcity of references and information on DDQ for the 
application of Nursing Care Systematization to this population. 
 
 
Keywords: Hip Developmental Dysplasia; Nursing; Pediatric Nursing. 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O conceito de luxação congênita de quadril (LCQ), atualmente conhecida pela 

nomenclatura “displasia do desenvolvimento do quadril” (DDQ), me acompanha desde o meu 

diagnóstico com 17 meses de idade. Apesar de sempre ter sido motivo de interesse, apenas 

quando estava cursando o quarto semestre, em uma das aulas da disciplina de Práticas e 

Técnicas do Cuidado em Enfermagem, foi que meu interesse pela DDQ virou motivação para 

o desenvolvimento de um estudo voltado a conhecer o perfil das crianças com DDQ e quais 

contribuições os profissionais de enfermagem podem agregar para o cuidado.   

“Displasia do desenvolvimento do quadril” é a terminologia que descreve todas as 

alterações no quadril do recém-nascido (RN), englobando desde os instáveis até os luxados. O 

termo DDQ substitui a nomenclatura antiga “luxação congênita de quadril” (BARBOSA; 

ALBERNAZ, 2019).  

 Segundo Guarneiro (2010), “displasia do quadril” é um termo que denota uma 

anormalidade no tamanho, na morfologia, na orientação anatômica ou na organização da cabeça 

femoral, na cavidade acetabular ou em ambos.  

A incidência da DDQ é variável, dependendo de vários fatores, inclusive da localização 

geográfica. Aproximadamente um em cada 1.000 recém-nascidos poderá nascer com o quadril 

luxado e cerca de 10 em 1.000, com o quadril subluxado (instável). Os fatores de risco para a 

DDQ incluem: sexo feminino, raça branca, primiparidade, mãe jovem, apresentação pélvica ao 

nascimento, história familiar, oligohidrâmnio, recém-nascido com maiores peso e altura, com 

deformidades nos pés ou na coluna vertebral, e o quadril esquerdo é o mais afetado. Por razões 

desconhecidas, a DDQ afeta em menor frequência os indivíduos da raça negra, entretanto, 

acomete com mais incidência os italianos e descendentes (GUARNIERO, 2010).  

O diagnóstico da DDQ é constituído de um processo de anamnese e exame físico 

específico. Ao realizar a anamnese, o enfermeiro busca identificar os fatores de risco, como 

sexo, história familiar e apresentação gestacional. Em relação ao exame físico, Pires e Melo 

(2005) consideram para o diagnóstico o teste de Ortolani (detecta a existência da luxação), teste 

de Barlow (determina a instabilidade do quadril), o sinal de Galeazzi (estabelece o 

encurtamento dos joelhos fletidos) e sinal de Peter (assimetria das pregas inguinal e glútea).   

Após os dados coletados na anamnese e os dados do exame físico, ainda são realizados 

exames de imagem para confirmar o diagnóstico de DDQ.  
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O diagnóstico precoce pode ser considerado como relativamente simples, seguro e 

proporciona um tratamento geralmente eficaz. O tratamento precoce proporciona níveis de, 

aproximadamente, 96% bons resultados (GUARNIERO, 2010).  

Os enfermeiros estão em situação privilegiada para identificar as alterações que sinalizam 

uma possível DDQ, visto que, logo ao nascimento, fazem o exame físico e já têm condição de 

identificar alguma alteração e, assim, manifestar sua hipótese diagnóstica para o DDQ. Além 

disso, nas consultas de puericultura, é de extrema importância que o enfermeiro faça uma 

anamnese para identificar os fatores de risco, avaliando sinal de Peter, o sinal de Galeazzi, 

realizando a manobra de Barlow e o teste de Ortolani, sendo que, quando os mesmos 

apresentarem alterações, poderá encaminhar aos demais integrantes da equipe 

multiprofissional, o mais precoce possível, para o diagnóstico.   

Além disso, os profissionais de enfermagem devem atuar para contribuir no cuidado da 

criança com DDQ, por meio de orientações quanto ao tratamento, os cuidados relativos às 

especificidades de cada terapêutica e dando suporte à família, orientando e auxiliando nos 

cuidados, sendo eles em domicílio, no uso de suspensório ou no ambiente hospitalar para 

tratamento cirúrgico.   

Constata-se a necessidade de identificar o perfil das crianças com diagnóstico de DDQ, e 

promover aos enfermeiros conhecimento científico para que os mesmos se empoderem para 

manifestar sua hipótese diagnóstica o mais precoce possível e assim contribuam de forma 

efetiva no cuidado da criança com DDQ, prevenindo, desta forma, possíveis sequelas.  
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2. OBJETIVO   
  

2.1 OBJETIVO GERAL  

  

Analisar o perfil de pessoas que foram diagnosticadas com Displasia do Desenvolvimento 

do Quadril quando crianças e a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem. 

  

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  
  

Analisar o perfil de pessoas que foram diagnosticadas com Displasia do Desenvolvimento 

do Quadril quando crianças; 

Conhecer a (in)visibilidade do cuidado de enfermagem a pessoas com diagnóstico de 

Displasia do Desenvolvimento do Quadril. 
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 3. REVISÃO DE LITERATURA  

 

 Inicialmente, para o desenvolvimento da primeira etapa do estudo, foi realizada uma a 

revisão narrativa de literatura (RNL), a qual possui caráter amplo e se propõe a descrever o 

desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista teórico ou contextual, mediante 

análise e interpretação da produção científica existente.  

Para responder a questão norteadora “O que a literatura especializada em saúde, disponível 

online, traz a respeito da displasia do desenvolvimento do quadril?” foi acessada a Biblioteca 

Virtual de Saúde (BVS), no período de 1º a 15 de outubro de 2019.   

Os dados foram coletados por meio da busca avançada, utilizando-se o descritor em 

ciências da saúde (DeCS): displasia congênita de quadril. Foram estabelecidos os seguintes 

critérios de inclusão: artigo originais, texto completo disponível, capítulo de livro, material 

disponível online. Os critérios de exclusão: monografias, teses, dissertações, manuais e resumos 

em eventos, idioma estrangeiro, bem como artigos com resumo incompleto ou sem resumo 

disponível online.  

Na primeira busca realizada, foram encontradas 7771 publicações, das quais somente 1515 

apresentavam texto completo. Ao utilizar-se o recorte de idioma português; recorte de limite da 

faixa etária criança, pré-escolar, lactente e recém-nascido; o recorte temporal estabelecido dos 

últimos 20 anos; filtro de assunto principal luxação congênita de quadril, restaram oito artigos 

que foram analisados, seguindo ainda os critérios de exclusão:  ausência de concordância com 

o tema da revisão e duplicidade de publicações, resultando  em seis artigos que se enquadraram 

dentro dos critérios da pesquisa.  

  

QUADRO 1 - Resultado das buscas e caminho metodológico nas bases MEDLINE, BDENF, LILACS 

Bases de 
dados  

Total de 
artigos  

Excluídos após a leitura de títulos e 
resumos  

Lidos na 
íntegra 

Selecionados  

MEDLINE  0  0  0  0  
BDEMF  0  0  0  0  
LILACS  8  1  7  6  
Total   8  1  7  6  

Fonte: Elaboração do autor (2020)
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QUADRO 2 - Artigos analisados na revisão narrativa de literatura 

Art.  Autor     

 Título  

Ano   Resumo do estudo  

A1  Eduardo  Ferreira 
Cordeiro; et al. 

  

Análise radiográfica 
dos fatores 
prognósticos no 
tratamento do 
quadril displásico 
inveterado  

2010  “Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento cirúrgico da Displasia do Desenvolvimento do Quadril na idade da marcha. 
Métodos: Avaliamos 33 quadris operados entre novembro de 1992 e setembro de 1997. A média de idade foi 4 anos e 5 
meses na ocasião da cirurgia e 11 anos e 7 meses quando avaliamos os resultados. O seguimento médio foi de 10 anos e 2 
meses. Realizamos o encurtamento femoral, redução cruenta e osteotomia pélvica (Salter ou Chiari). Radiograficamente 
avaliamos: grau da luxação, índice acetabular; ângulo acetabular; arco de Shenton; linha de Hilgenheiner; coeficientes c/b, 
c/h, centro-acetábulo e cabeça-acetábulo; largura da cartilagem trirradiada; relação cabeça trocânter; esfericidade da epífise 
femoral; ângulo de Wiberg; necrose avascular e anisomelia. Os parâmetros radiográficos foram avaliados nos períodos pré-
operatório, pós-operatório imediato e tardio. Resultados: Verificamos estatisticamente melhora significante destes no 
momento pré-operatório para o pós-operatório imediato (p=0,0001) porém não houve variação significante entre o pós-
operatório imediato e o tardio (p=0.5958). Conclusão: Pela classificação utilizada para avaliação dos resultados observamos 
23 (69,70%) bons, 5 (15,15%) regulares e 5 (15,15%) maus resultados.’  

A2  Válney Luiz da 

Rocha. et al. 
Avaliação clínica e 

radiológica em médio 

prazo dos pacientes 

portadores de 

displasia do 

desenvolvimento do 

quadril submetidos a 

redução aberta, 

capsuloplastia e 

osteotomia de Salter  

2014  “Objetivo: avaliar o resultado clínico e radiológico do tratamento cirúrgico da displasia do desenvolvimento do quadril em 
médio prazo, por meio da redução aberta, da capsuloplastia e da osteotomia de Salter et al. Métodos: foram avaliados 13 
pacientes, 13 quadris, entre 2004 e 2011, tratados cirurgicamente pela técnica proposta. Uma avaliação clínica e radiológica 
foi feita pelos critérios de Dutoit et al. e Severin et al., respectivamente. Resultados: nos 13 quadris acometidos o índice 
acetabular pré-operatório variou de 27◦ a 50◦ (média de 36) e, após correção cirúrgica, para 18,5◦ em média, com variação 
de 10◦ a 28◦, de modo que as avaliações dos índices acetabulares pré e pós-operatórios apresentaram redução com 
significância estatística (p < 0,05). Quanto à avaliação clínica pós-operatória, foram encontrados: nove quadris ótimos 
(69,2%), três bons (23,1%), nenhum regular (0%) e um ruim (7,7%). Na avaliação radiológica, foram encontrados seis 
quadris ótimos (46,1%), três bons (23,1%), nenhum regular (0%) e quatro ruins (30,8%). Portanto, obtiveram-se resultados 
favoráveis em 92,3%, pois agrupam-se quadris com avaliação ótima e boa como satisfatórios e os com avaliação regular e 
ruim como insatisfatórios. Atente-se que não houve significância entre a ocorrência de complicações, a idade do paciente, o 
momento da cirurgia e o índice acetabular pré-operatório (p > 0,05). Como complicações ocorridas, têmse três subluxações 
isoladas e uma subluxação associada à necrose avascular da cabeça femoral. Conclusão: a redução aberta, a capsuloplastia e 
a osteotomia de Salter et al. São consideradas uma opção viável do ponto de vista clínico e radiológico em médio prazo para 
o tratamento da displasia do desenvolvimento do quadril.” 
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A3  Roberto  

Guarniero  

 Displasia do 
desenvolvimento do 
quadril: atualização  

2010  “A terminologia “Displasia do Desenvolvimento do Quadril – DDQ” descreve o amplo espectro de alterações que atingem 
o quadril em crescimento, desde a displasia até a luxação da articulação, passando pelos diferentes graus de subluxação da 
coxofemoral. A incidência da DDQ é variável, dependendo de vários fatores, inclusive da localização geográfica. 
Aproximadamente um em cada 1.000 recém-nascidos poderá nascer com o quadril luxado e cerca de 10 em 1.000 com o 
quadril subluxado (instável). Em nosso meio podemos esperar a incidência de cinco por 1.000 quanto à positividade do sinal 
de Ortolani, que é o sinal clínico precoce de detecção da afecção. Os fatores de risco para a DDQ incluem: sexo feminino, 
raça branca, primiparidade, mãe jovem, apresentação pélvica ao nascimento, história familiar, oligohidrâmnio, recém-
nascido com maiores peso e altura e com deformidades nos pés ou na coluna vertebral. O exame do quadril do recém-nascido 
deverá ser rotineiro e enfatizado nos berçários. No recém-nascido e nos bebês o diagnóstico da DDQ é eminentemente clínico 
e realizado com as manobras de Ortolani e de Barlow. A radiografia convencional tem um valor limitado na confirmação 
diagnóstica da DDQ nos recém-nascidos sendo a ultrassonografia do quadril o exame ideal. O tratamento da DDQ é 
desafiador tanto para o ortopedista pediátrico como para o generalista. Os objetivos do tratamento incluem o diagnóstico o 
mais precocemente possível, a redução da articulação e a estabilização do quadril em uma posição segura. Classicamente 

dividimos as possibilidades do tratamento de acordo com as diferentes faixas etárias, por ocasião do diagnóstico.” 

A4  João Paulo 

Freire Martins 

de Moura.  

et al. 

Hipercrescimento 
femoral no 
tratamento cirúrgico 
do quadril displásico 
inveterado  

2009  “Objetivo: Medir radiograficamente através de escanometria o hipercrescimento femoral em pacientes portadores de 
Displasia do Desenvolvimento do Quadril inveterada tratados cirurgicamente com encurtamento femoral, redução cruenta e 
acetabuloplastia. Métodos: Avaliamos 30 crianças (33 quadris) submetidas à redução cruenta pela técnica de Scaglietti e 
Calandriello, ostectomia para encurtamento femoral e acetabuloplastia de Salter. Haviam 29 do sexo feminino e 1 do sexo 
masculino, com idade média de 4 anos e 5 meses na ocasião da cirurgia. De acordo com a classificação de Zionts e MacEwen, 
23 (69,6%) quadris foram classificados como tipo III, 5 (15,2%) como tipo I e 5 (15,2%) como tipo II. O encurtamento 
femoral médio foi 45,12mm (variando de 30,00mm a 80,00mm). O tempo de seguimento médio foi de 10 anos e 2 meses. A 
discrepância femoral média mensurada nos escanogramas foi 13,48mm (variando de 0,00mm a 60,00mm) após 
acompanhamento mínimo de 2 anos e 3 meses. Resultados: Todos os pacientes evoluíram com hipercrescimento sendo que 
em 18 (54,6%) casos a anisomelia observada foi <30mm, 11 (33,3%) alcançaram igualdade de comprimento e 4 (12,1%) 
discrepância >30mm. Conclusão: Observamos diminuição significante na diferença entre os comprimentos femorais após 
tratamento cirúrgico comparando com as medidas obtidas durante o seguimento ambulatorial.”  
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 A5  Guaracy 
 Carvalh
o  

Filho. et al. 

Tratamento 

cirúrgico da luxação 

congênita do quadril 

pós marcha: redução 

aberta e osteotomia 

de Salter  

2002  “A luxação congênita do quadril (LCQ), após a marcha, requer o tratamento cirúrgico, sendo uma das opções a redução 
aberta associada a osteotomia do osso inominado (tipo Salter). Neste estudo foram avaliados 18 pacientes, 22 quadris, que 
apresentavam LCQ tratados cirurgicamente, entre 1989 e 1995, utilizando a osteotomia do osso inominado, pela técnica de 
Salter, pós redução aberta. A idade dos pacientes, na época da cirurgia, variou de 12 a 30 meses, com média de 19 meses, 
sendo 15 do sexo feminino e 3 do masculino, 4 pacientes tinham acometimento bilateral, sendo que nos demais, 8 tinham o 
quadril esquerdo acometido e 6 o lado direito. Os resultados foram avaliados segundo critérios clínicos de Dutoit et al.(3) e 
radiográficos de Severin(12), após um seguimento médio de 48 meses. Clinicamente foram obtidos 18% de resultados 
excelentes (4); 54% resultados bons (12); 14% regulares (3); e 14% ruins (3).  Quanto aos critérios radiográficos, 
encontramos 36% dos quadris classificados como excelentes (8); 45% bons (10); 5% regulares  (1); e 14% ruins(3). Como 
complicações foram constatados 3 casos de reluxação, tratados com outra técnica cirúrgica. Não foi observado nenhum caso 
de infecção, fratura do enxerto e lesão vascular ou nervosa.” 

A6  Enan  Ahmed;  

Abo-Hegy   

Mohamed;  

Hammad Wael  

Tratamento 
cirúrgico de displasia 
de desenvolvimento 
do quadril de 
apresentação tardia 
depois da idade da 
marcha  

2013  “Objetivo: Os casos de displasia de desenvolvimento do quadril (DDQ) ainda ocorrem depois da idade da marcha devido ao 
diagnóstico tardio ou ausente e à falha do tratamento conservador. A escolha do tratamento da DDQ depois da idade da 
marcha continua controversa e uma das opções é a redução a céu aberto combinada com osteotomia do inominado. Métodos: 
Vinte pacientes com 26 quadris com DDQ tratados cirurgicamente foram avaliados de 2005 a 2008, usando-se a osteotomia 
do inominado pela técnica de Salter depois de redução e capsulorrafia a céu aberto. A idade dos pacientes no momento da 
cirurgia variou de 12 a 18 meses (média de idade 14,7 meses). De 15 pacientes do sexo feminino e cinco do masculino, seis 
tiveram luxação bilateral e dos restantes, nove tiveram luxação do quadril esquerdo e cinco, do direito. Resultados: Os 
resultados foram avaliados de acordo com os critérios modificados de McKay e dos critérios radiológico de Severin, depois 
de acompanhamento médio de 46,7 meses. Oitenta e nove por cento dos quadris foram classificados como excelentes ou 
bons pelos critérios de McKay. Não houve resultados ruins. De acordo com os critérios de Severin, 77% eram do tipo I e II, 
enquanto 23% eram do tipo III e IV; nenhum quadril foi classificado nos tipos V ou VI. Houve um caso (3,8%) de reluxação, 
mas a cirurgia de revisão resultou em redução estável, concêntrica e permanente. Não há relato de casos de infecções, fratura 
do enxerto e lesão vacular ou nervosa. Conclusão: A redução a céu aberto combinada com a osteotomia de Salter não afeta 

o quadril com relação à remodelação em crianças entre 12 e 18 meses de idade.” 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
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4. METODOLOGIA   

  

4.1 DESENHO E CENÁRIO DE PESQUISA  

 

Trata-se de um estudo descritivo-exploratório de caráter quantitativo e qualitativo. Os 

participantes do estudo foram membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxação – Luxação) 

que satisfizeram ao critério de ser adultos que tenham tido o diagnóstico de DDQ quando 

criança ou familiares/cuidadores de crianças que tenham tido o diagnóstico de DDQ quando 

crianças. 

O questionário foi disponibilizado através de formulário online no Google Docs para os 

membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxação - Luxação), que está vinculado a uma 

rede social (Facebook) e possui 3445 membros. No dia 1º de fevereiro de 2020 foi realizada 

uma postagem no grupo convidando os membros a participar do estudo, nessa postagem de 

abordagem inicial, foram explicados os objetivos da pesquisa, a metodologia de coleta de dados 

e convidados os membros do grupo a participar da pesquisa via formulário eletrônico. No dia 

25 de fevereiro, com 65 questionários respondidos, já se estabeleceu a saturação teórica dos 

dados e superou-se o número previsto, inicialmente, de 50 questionários respondidos. 

 

 4.2 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO  

  

 Como critério de inclusão foi considerado: adultos que tenham tido o diagnóstico de DDQ 

quando criança ou familiares/cuidadores de crianças que tenham tido o diagnóstico de DDQ. 

Como critério de exclusão foi considerado: pessoas com diagnósticos na fase de vida 

adolescente ou adulta. Para este estudo, considera-se criança conforme o artigo 2º do Estatuto 

da Criança e do Adolescente, que são aquelas até 12 anos de idade incompletos, e que define 

adolescência como a faixa etária de 12 a 18 anos de idade. 

    

4.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANÁLISE DE DADOS   

 

A coleta de dados foi realizada a partir das informações contidas em formulário online 

disponibilizado através do Google Docs. Para a realização dessa coleta foi solicitada a 

autorização da responsável pelo grupo na rede social (APÊNDICE A) e convidados a participar 

membros do grupo Displasia do Quadril (Subluxação - Luxação), que estavam vinculados a 

uma rede social que possui 3445 membros.    

https://www.facebook.com/groups/557298061028753/?ref=group_header
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O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) – (APÊNDICE B) foi recolhido 

de forma digital a partir do aceite, por meio do formulário Google Docs.  

Neste questionário (APÊNDICE C) constaram variáveis como as características 

sociodemográficas (sexo, idade, histórico familiar, raça/cor e descendência), clínica (idade do 

diagnóstico, diagnósticos, exames e tratamentos) e dados relacionados aos cuidados e 

orientações fornecidas pela enfermagem (orientações no pré-natal, cuidados de enfermagem e 

as contribuições da enfermagem para o tratamento). Os dados coletados foram digitados em 

planilha do Excel e posteriormente analisados. 

 A análise dos dados quantitativos seguiu os passos da análise estatística descritiva simples 

e calculado através do uso de planilhas no Excel, os dados qualitativos seguiram a análise de 

conteúdo de Bardin e agrupados em temas que emergiram apresentados como nuvens de 

palavras.   

Nas questões de caráter qualitativo, os participantes serão caracterizados utilizando a letra 

“A” acompanhada de algarismo sequencial para cada participante, preservando, dessa forma, o 

sigilo dos mesmos. A transcrição das respostas foi realizada de forma literal, conforme a escrita 

para cada questão, mas ressalta-se que foram realizadas correções gramaticais a fim de evitar 

erros de interpretação.  

A análise será expressa em valores percentuais para as perguntas de 1 a 15, e as questões 

16 a 19 foram analisadas com valores percentuais conjuntamente, sendo representadas pela 

transcrição da fala de alguns questionários que são correspondentes a esse percentil. Além 

disso, serão apresentadas em formato de nuvens de palavras, onde todas as palavras ditas no 

questionário foram representadas e, quanto maior sua repetição na questão, maior será a sua 

representação dentro da nuvem. A questão 20, por ter um caráter exclusivamente qualitativo, 

foi analisada quanto à temática, sendo as respostas expressas através da representação de nuvem 

de palavras.  

  

4.4 ASPECTOS ÉTICOS    

  

A coleta de dados iniciou-se no dia 1º de fevereiro de 2020, após autorização da instituição 

receptora e mediante aprovação do projeto de pesquisa pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Maria em 12/01/2020, sob o Parecer 3798387 

e com o número de registro CAEE 26472119.6.0000.5346 (APÊNDICE D), e seguiu as 

recomendações previstas pela Resolução 466/2012 (BRASIL, 2012).   
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Para a realização do questionário, foi assinado previamente o termo de confidencialidade 

pelo pesquisador responsável (APÊNDICE E). Os participantes do estudo tiveram acesso, na 

primeira página da pesquisa online, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, onde 

deram seu consentimento para a participação no estudo marcando a alternativa: Li o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar do estudo. Apenas após essa 

confirmação, o questionário foi disponibilizado para ser respondido. Periodicamente, durante a 

etapa de coleta de dados, realizaram-se o download e o armazenamento de forma apropriada de 

todas as respostas ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e as respostas ao 

questionário.  

Enfatiza-se que foram garantidos o anonimato e sigilo das informações, sendo estas 

utilizadas somente para fins do estudo. Em todas as etapas do desenvolvimento da pesquisa, os 

aspectos éticos foram respeitados.    

Os materiais oriundos da coleta ficarão arquivados e armazenados por 5 anos na sala 06 – 

Bloco da Enfermagem do Departamento de Ciências da Saúde da UFSM, Campus Palmeira das 

Missões, sob responsabilidade da coordenadora da pesquisa, e após este período serão 

destruídos. 
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 5. RESULTADOS 

  

No período de 1º de fevereiro de 2020 até 25 de fevereiro de 2020, foram recebidos 65 

questionários e ao analisar os questionários e considerar os critérios de exclusão e inclusão 

restaram 63 questionários para análise de dados. 

Após a análise, buscou-se identificar as características sociodemográficas dos participantes 

com diagnostico de DDQ que responderam aos questionários como de sexo, idade, raça, 

descendência e histórico familiar, que estão expressar na Tabela 1. 

 

TABELA 1 - Características sociodemográficas dos participantes com DDQ  

Características sociodemográficas 

Sexo Idade Cor da pele Descendência Histórico familiar 

para DDQ  

Feminino 92,06% 

Masculino 7,94% 

0 dias a 1ano              30,16% 

>1 ano a 5anos           44,44% 

>5 anos a 10 anos       1,59% 

>10 anos a 50anos     23,81% 

 

Branca         77,78% 

Parda           17,46%  

Preta              3,17%  

Amarela        1,59% 

Indígena        0%  

Europeia       57,14% 

Americana    28,57% 

Africana        7,94% 

Asiática         6,35% 

Não   80,95% 

Sim   19,05% 

 

Fonte: Elaboração do autor (2020) 

 

No tocante ao histórico familiar de DDQ, os parentescos informados eram de tio-bisavô e 

primo-bisavô, bisavó, avô paterno, avó paterna e materna, mãe, tia paterna, tio paterno, irmão 

e prima. 

Ao analisar os dados gestacionais das mães das crianças com DDQ, no que se refere às 

consultas de pré-natal, 95,24% afirmaram não terem recebido nenhum tipo de informação 

referente à DDQ e apenas 4,76% afirmaram terem recebido informações. Em relação à posição 

fetal da criança com DDQ, os dados analisados estão expressos no Gráfico 1. 
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GRÁFICO 1 - Posição fetal dos participantes da pesquisa 

 

   Fonte: Elaboração do autor (2020) 

 

Em relação aos dados neonatais, segundo os questionários, foi realizada em 73,02% das 

crianças com DDQ a Manobra de Ortolani, quando recém-nascida ou antes da alta hospitalar 

após o nascimento, e em 26,98% não foi realizada, considerando os 46 questionários 

respondidos onde houve Manobra de Ortolani. Os resultados para o teste foram positivos em 

54,35% e negativos em 45,65%. 

O Gráfico 2 representa a idade com que os participantes do estudo receberam o diagnóstico 

de DDQ, fator relevante, em vista da necessidade de um diagnóstico precoce, para maiores 

chances de o tratamento ser efetivo. 

 

GRÁFICO 2 - Idade em que a DDQ foi diagnosticada nos participantes da pesquisa 

 

Fonte: Elaboração do autor (2020) 
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Ao examinar os dados das características clínicas descritas, representadas na Tabela 2, ao 

definir o perfil das crianças buscou-se entender em qual cenário foram identificados os 

primeiros sinais da DDQ, assim como qual profissional sugeriu como hipótese a DDQ para 

alguma alteração, quais os exames e qual tratamento foi realizado. Os dados coletados nas 

características clínicas têm como objetivo fomentar informação para estabelecer uma relação 

com a presença ou a ausência da enfermagem no diagnóstico, além de considerar as 

informações para estabelecer a relação com os cuidados de enfermagem adequados para as 

características específicas de tratamento e cuidado da DDQ.
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TABELA 2 - Características clínicas dos participantes da pesquisa com diagnóstico de DDQ 

Cenário onde foram identificados os primeiros sinais da 

DDQ 

Profissionais de saúde que 

levantaram a hipótese de DDQ 

Exames Condutas terapêuticas adotadas no tratamento 

da DDQ 

Logo após o nascimento ainda antes da alta 
hospitalar 

49,21% 
 

Médico pediatra             69,84% Apenas ultrassonografia 39,68%  Apenas suspensório 36,51% 
 

Durante consulta com o pediatra em consultório 
particular 

25,40% Outros profissionais       25,4% Apenas o raio-x 30,16% Apenas cirurgia 19,05% 

Durante a vida cotidiana ao apresentar dificuldades 
na marcha e/ou para sentar 

14,28% Médico clínico 3,17% Raio-x e ultrassonografia          25,39% Uso de suspensório e gesso 7,93% 
 

Durante internação hospitalar ou consulta por 
outra patologia 

6,35% 
 

Enfermagem 1,59% Raio-x e tomografia                  1,59%  Cirurgia e gesso 6,35% 

Durante as consultas de puericultura em Unidade 
Básica de Saúde/ Unidade de Pronto Atendimento/ 
Estratégia de Saúde da Família 

3,17%  Raio-x, ultrassonografia e 

outro exame de imagem            

1,59%  

 

Uso de suspensório, gesso e cirurgia 
 
 

4,76% 
 
 
 

Durante a realização de exames de imagem por 
outra patologia 

1,59% Raio-x e outro exame de 

imagem   

1,59%  

 

Uso de suspensório e cirurgia 
 

4,76% 
 
 

  
 

         
Não iniciou o tratamento, aguarda a 
conduta, orientação 

 
4,76% 

Uso de fralda dupla e suspensório 3,17% 

Uso de suspensório e órtese 3,17% 

Uso de fralda dupla, suspensório e órtese 1,59% 

Não realizou tratamento devido ao 
diagnóstico tardio 

1,59% 

Uso de gesso e órtese 1,59% 

Cirurgia, gesso e órtese 1,59% 

Uso de suspensório, gesso, cirurgia e 
órtese  

1,59% 

Não sabe responder  1,59% 

Fonte: Elaboração do autor (2020)
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Em relação às orientações da equipe de enfermagem após o diagnóstico de DDQ, 84,13% 

dos pais ou responsáveis afirmaram que não tiveram nenhuma orientação, como se segue nas 

respostas abaixo descritas:  

A2- “A Enfermagem não sabia de nada! Nem mesmo conversaram comigo sobre a necessidade 

de adaptar os cuidados a minha filha! A minha sorte é que eu sou Enfermeira também e logo 

adaptei a colocação das fraldas e a limpeza da minha filha. Apenas pelo médico Ortopedista 

Pediátrico conversou comigo e explicou tudo! Sigo com o mesmo até hoje.” 

A12- “Não, aprendi tudo por conta própria e num grupo de mães do Facebook.” 

A13- “Não. Inclusive tive muita dificuldade para amamentar, trocar, dar ‘banho’ com o 

suspensório.” 

A45- “Não recebemos nada, eles sabiam menos que nós.” 

As respostas também são representadas em uma nuvem de palavras na Figura 1, onde a 

palavra mais destacada foi NÃO, que se repetiu 52 vezes, seguida de ORTOPEDISTA, por 

nove vezes. 

 

FIGURA 1 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde não houve orientação de enfermagem 
após o diagnóstico 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 

 

Apenas 15,87% afirmaram terem recebido orientação da equipe de enfermagem após o 

diagnóstico de DDQ, representado através das transcrições abaixo de alguns participantes: 

A6- “Sim, procurar o ortopedista” 

A23- “Sim. Usar o suspensório sem tirar 24 horas por dia” 
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A29- “Após diagnóstico fomos orientados a usar duas fraldas para a perna ficar mais aberta, e 

após sair do hospital procurar um ortopedista, mas que não era necessário pressa e nem pânico.” 

A33- “Sim, manter sempre na posição do suspensório” 

As falas estão representadas em uma nuvem de palavras na Figura 2, onde a palavra mais 

destacada foi SIM, que se repetiu cinco vezes, e ORTOPEDISTA, três vezes repetida durante 

as repostas para o questionário. 

 

FIGURA 2 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde houve orientação de enfermagem após 
o diagnóstico 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 

 

No que diz respeito às orientações da equipe para o cuidado com a criança, 77,78% dos 

pais ou responsáveis afirmaram que não receberam nenhum tipo de orientação, o que é 

confirmado através de algumas respostas abaixo: 

A5 – “Não, somente da ortopedista.”  

A45 – “Não recebemos nenhuma informação.” 

Essas respostas estão representadas em uma nuvem de palavras na Figura 3, onde a palavra 

mais destacada foi NÃO, que se repetiu 52 vezes, seguida de ORTOPEDISTA, por sete vezes.  

 

FIGURA 3 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde não houve orientação de enfermagem 
para o cuidado 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
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Somente 22,22% dos pais ou responsáveis afirmaram que receberam algum tipo de 

orientação para o cuidado, o que é comprovado através de algumas respostas abaixo: 

A8- “Observava os ângulos na hora de colocá-lo, tirar apenas para banho” 

A28 – “Não retirar o suspensório” 

A53 – “Foi ensinado como me dar banho tanto utilizando o gesso, quanto o suspensório, é o 

que me conta minha mãe.” 

A Figura 4 representa a nuvem de palavras correspondente às respostas, onde as palavras 

que mais se destacaram foram PROCURAR e SUSPENSÓRIO, se repetindo três vezes. 

  

FIGURA 4 – Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde houve orientação de enfermagem para 
o cuidado 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
 

Considerando os 22 questionários onde as crianças realizaram cirurgias, 63,64% negaram 

ter recebido orientações e apenas 36,36% afirmaram terem recebido orientações, conforme as 

falas abaixo: 

A4- “Orientaram a pegar no colo e dar o peito para acalmá-la. Orientaram a colocar logo a 

fralda para evitar que o xixi vaze no gesso.” 

A7- “Cuidados para não cair da cama após a cirurgia.” 

A35- “Sim, cuidados com o gesso, troca de posição...” 

A39- “Após cirurgia foi colocado gesso com imobilização, instruções só após retirar gesso para 

evitar saltos e quedas.” 

Ao questionamento referente às orientações para o cuidado de enfermagem à criança que 

realizou procedimento cirúrgico, vista das resposta onde os mesmos afirmaram não terem 

recebido orientações, as falas estão representadas em uma nuvem de palavras na Figura 5, onde 

as palavras que mais se repetiram foram NÃO e ORIENTAÇÕES, cinco vezes repetidas. Para 
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os questionários onde houve a afirmação de que tinham recebido algum tipo de orientação para 

o cuidado, as respostas serão representadas em uma nuvem de palavras na Figura 6, onde as 

palavras que mais se destacaram foram GESSO e CUIDADO, se repetindo quatro vezes. 

 

FIGURA 5 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde não houve orientação de enfermagem 
para o cuidado à criança que realizou procedimento cirúrgico 

 

Fonte: Elaboração do autor (2020) 
 

FIGURA 6 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde houve orientação de enfermagem para 
o cuidado à criança que realizou procedimento cirúrgico 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
 

Visto que em apenas 40 questionários as crianças utilizaram suspensório, no tange às 

orientações de enfermagem ao uso de suspensório 77,5% negaram ter recebido orientações de 

enfermagem. Essas respostas estão representadas em uma nuvem de palavras na Figura 7, onde 

a palavra mais destacada foi NÃO, que se repetiu em 17 vezes, seguida de ORTOPEDISTA, 

por 10 vezes. 
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FIGURA 7 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde não houve orientação de enfermagem 
para o cuidado as crianças que utilizaram suspensório 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
 

Para tal questionamento, 22,5% afirmaram que tiveram orientações de enfermagem no 

cuidado à criança com DDQ em uso de suspensório. As respostas estão representadas em uma 

nuvem de palavras na Figura 8, onde as palavras que mais se repetiram foram NÃO e BANHO, 

repetidas seis vezes, e também através das transcrições abaixo: 

A8- “Tirar apenas para banho e observar os ângulos na hora de colocar novamente” 

A28 – “Que não poderia retirar o suspensório para nada, nem para o banho, usaria 24 horas por 

dia” 

A53 – “Não sei ao certo, sei que meus pais receberam instruções de como poderiam realizar a 

higiene e troca dos suspensórios e como me dar banho.” 

 

FIGURA 8 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa onde houve orientação de enfermagem para 
o cuidado as crianças que utilizaram suspensório 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
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No que diz respeito à questão “Qual sua opinião sobre as contribuições da enfermagem no 

cuidado da criança com displasia do desenvolvimento de quadril”, podem ser identificadas duas 

categorias de resposta. Na primeira categoria, participantes que entenderam a função do 

enfermeiro identificaram a necessidade e a importância das contribuições de enfermagem para 

o cuidado da criança com DDQ. Na segunda categoria, participantes que não entenderam qual 

a função da enfermagem para o cuidado e confundiram o cuidado com a conduta médica.  

Com relação à primeira categoria, de participantes que entenderam a função do enfermeiro, 

e onde houve a identificação da necessidade e da importância das contribuições de enfermagem 

para o cuidado da criança, temos as seguintes falas que corroboram com esse entendimento: 

A2 – “Na minha vivência é Nula. Os profissionais não entendem a magnitude deste diagnóstico 

que abala toda a estrutura familiar. Além de ouvir de alguns que ‘ela vai usar um suspensório e 

depois fica tudo normal’. A forma como pegamos o bebê no colo é modificada, a troca de 

fraldas também, o cuidado com a pele deve ser triplicado para que não ocorram assaduras e 

machucados entre os membros; o banho (que muitas vezes não é liberado) também deve ser 

adaptado. E a enfermagem não explica nada – o cuidado é a nossa função! A enfermagem que 

me atendeu é despreparada. Porém o médico é 100% preparado – a nossa sorte foi encontrar 

um ortopedista pediátrico humanizado de plantão. 

A5- “Seria muito útil e importante uma informação melhor de alguém da área da saúde como a 

enfermagem, após a confirmação da displasia da minha filha até a alta do hospital não tive 

nenhuma orientação por parte das enfermeiras e acredito que teria me deixado mais tranquila 

saber mais antes da consulta com a ortopedista.” 

A13 – “As mães de crianças com displasia precisariam de pessoas para informar como devemos 

agir nos casos de suspensório, gesso e até cirurgia. Cuidados simples, como: trocar, banho, 

amamentar, roupas etc.” 

A14- “Acho muito precário, é como se a enfermagem nunca tivesse ouvido a respeito da 

displasia, seria ótimo se elas soubessem do manuseio, higiene, cuidados com pele do bebê.” 

A16 – “Apesar de eu não ter tido contato com nenhuma enfermeira, eu acho que seria muito 

importante para me ensinar como dar banho de leito, trocar as fraldas, para manter sem 

assaduras, cuidado com as dobrinhas das perninhas e do pescoço, amamentação.” 

A22- “É de suma importância, porque esse tipo de problema não é comum e não se tem 

nenhuma informação a respeito, creio que deveria ter essa importância em alertar pais/mães 

sobre a displasia e inclusive no pré-natal.” 
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A35- “Os profissionais da enfermagem têm um papel muito importante, desde alertar os pais 

caso haja alguma suspeita, até conversar sobre cuidados como feridas causadas pelo gesso. 

Também fornecer palestras e realizar estudos sobre esta deficiência.” 

A53- “[...] acredito que a enfermagem seja essencial neste cuidado, tanto para instruir e acolher 

os pais ou cuidadores, quanto para informar e educar sobre o assunto aos futuros pais e mães. 

Pais e mães bem informados e acolhidos aumenta a chance de a criança ter um diagnóstico mais 

precoce e bem feito, ser melhor cuidada e o tratamento ser mais exitoso.” 

Para a primeira categoria, a Figura 9 representa a nuvem de palavra com as respostas que 

se enquadram nesta categoria. Para esta representação, as palavras que mais se destacaram e 

que mais se repetiram nas respostas ao questionário foram a palavra NÃO, 17 vezes, e 

CUIDADO, 10 vezes. 

 

FIGURA 9 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa atribuídas à primeira categoria, onde, a partir 
de suas falas, percebeu-se que os participantes entenderam a função do enfermeiro no cuidado da criança 

 
Fonte: Elaboração do autor (2020) 
 

Em relação à segunda categoria, de pessoas que não entenderam qual a função da 

enfermagem para o cuidado e confundiram o cuidado com a conduta médica, temos as seguintes 

falas que sustentam esse entendimento: 
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A32- “Não posso opinar, tratei minha filha em clínica particular” 

A41- “No caso da minha bebê não foi necessário. O médico avaliou, quem fez ultrassom foi 

médico, raio-x foi o técnico, o médico que colocou o suspensório... em nenhum momento 

tivemos contato com enfermeiros” 

A43- “Enfermagem só faz o que o médico pede. As que eu tive contato não têm proatividade, 

sempre preocupadas com burocracia e o paciente é deixado de lado.” 

A45- “Eles não sabem orientar quantos aos cuidados, aprendi muito no grupo do WhatsApp. 

Deveria ter um manual. Fora o médico, parece que ninguém conhece a displasia de quadril.” 

A57 – “Acredito que isso não seja função enfermagem. Mas encontrar enfermeiros que 

soubessem do que se trata seria de grande valia. No caso da minha bebê, nem o primeiro médico 

que a atendeu sabia direito do que se tratava, minha filha piorou e então procuramos a Unicamp, 

onde encontramos uma equipe top.” 

A Figura 10 representa em uma nuvem de palavra as respostas que se enquadram nessa 

categoria. Para esta representação, as palavras que mais se destacaram e que mais se repetiram 

nas respostas ao questionário foram a palavra NÃO, 28 vezes, e MÉDICO, oito vezes. 

 

FIGURA 10 - Nuvem de palavras referente às respostas da pesquisa atribuídas à segunda categoria, onde, a 
partir de suas falas, percebeu-se que os participantes não entenderam a função do enfermeiro e confundiram com 

conduta médica 

 

Fonte: Elaboração do autor (2020) 
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6. DISCUSSÃO  
  

Segundo Hockenberry e Wilson (2014), displasia de desenvolvimento do quadril descreve 

um espectro de distúrbios relacionados com o desenvolvimento anormal do quadril, que podem 

ocorrer em qualquer período, durante a vida fetal, infância ou adolescência.  

Ao analisar os dados a partir dos questionários, pudemos observar algumas variáveis, como 

o sexo das crianças, em que 92,06%  eram de sexo feminino, se autodeclaram de raça branca 

77,78% e de descendência europeia, 57,14%, o que torna coerente e se assemelha à literatura 

especializada em enfermagem pediátrica. 

Em relação à apresentação fetal, 44,44% das respostas ao estudo foram de que as crianças 

com DDQ nasceram em apresentação pélvica e 19,05% dessas crianças possuíam um histórico 

familiar positivo, sendo assim, os dados obtidos neste estudo corroboram o que a literatura 

apresenta, de acordo com Hockenberry e Wilson: 

  

A incidência de instabilidade do quadril é de aproximadamente 1,5 para cada 1.000 
nascidos vivos, e cerca de 15% a 50% dos lactentes com DDQ nascem em 
apresentação pélvica. As meninas são mais comumente acometidas (80%) e há um 
histórico familiar positivo em aproximadamente 12% a 30% dos indivíduos 
acometidos. (2014, p. 2718) 

 

Segundo Kliegman, et al. (2014), em neonatos a DDQ é assintomática e deve ser 

examinada através da manobra de Barlow e do teste de Ortolani. Diante disto, a manobra de 

Barlow e o teste de Ortolani se justificam e mostram sua relevância para um diagnóstico inicial 

precoce. Ao buscar os dados apresentados neste estudo, percebe-se que em 73,02% dos casos 

os testes foram realizados, e sendo esses positivados em 54,35%. 

Ao questionar os participantes sobre a idade em que houve o diagnóstico de DDQ, este 

estudo teve por objetivo compreender qual a metodologia empregada para confirmar o 

diagnóstico de DDQ, visto que, conforme a idade, existem exames diferentes para essa 

finalidade.  

 

Conforme o lactente entra no 2° e 3° meses de vida, os tecidos moles começam a 
contrair e os testes de Ortolani e Barlow são ineficazes. Nesta faixa etária, o 
examinador deve procurar outros achados físicos específicos, incluindo limitação da 
abdução do quadril, o sinal de Galeazzi, localização proximal do trocânter maior, 
assimetria das pregas glúteas ou da coxa e enrijecimento do quadril. A limitação da 
abdução é o sinal mais confiável de um quadril luxado nesta faixa etária. 
(KLIEGMAN, et al., 2014, p. 8410).  

 

Além da avaliação clínica com testes, também são utilizados exames de imagem para 

confirmar os diagnósticos. Em lactente até 4 meses é utilizada a ultrassonografia em virtude de 
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as estruturas ainda serem cartilaginosas, mas, a partir dos 4 meses, epífise femoral proximal se 

ossifica, o que torna o uso de radiografia confiável.  

 

Outros métodos de imagem que permite a visualização da morfologia acetabular, 
consiste na tomografia computadorizada e na ressonância magnética, que permitem a 
visualização da cartilagem articular e das partes moles, o que possibilita de maneira 
eficiente a detecção e seguimento do diagnóstico, além do controle da redução da 
luxação em aparelhos gessados. Porém, há um elevado custo no procedimento, 
limitando sua utilização já que eles necessitam do uso de anestesia geral, em pacientes 
pediátricos (PIRES e MELO, 2005, p. 146).  

 

O outro objetivo de conhecer a idade é relativo ao tipo de tratamento empregado, já que, 

quanto mais precoce o diagnóstico, maior o índice de sucesso no tratamento. Quanto mais 

tempo demorar o diagnóstico da DDQ, menor será o potencial de remodelamento acetabular e 

femoral proximal e mais complexos serão os procedimentos necessários (KLIEGMAN, et al., 

2014).  

Sabe-se que o diagnóstico precoce, antes dos 6 meses de idade, apresenta um índice de 

sucesso de 90%, quando usado o suspensório de Pavlik como tratamento (BARBOSA; 

ALBERNAZ, 2019).  

Entretanto, podemos observar que, apesar de o estudo apresentar um alto índice de 

diagnóstico precoce, onde 61,90% das crianças foram diagnosticadas até os 3 meses de vida, as 

múltiplas condutas para os tratamentos são evidentes nos relatos. Isso traz questionamentos 

sobre a condução e a efetividade do tratamento, como se houvesse equívocos nas marcações de 

suspensório, dúvidas pela família na manutenção do uso do suspensório ou se houve algum 

fator que interferiu para o início precoce do tratamento, apesar do diagnóstico precoce. 

Segundo Hockenberry e Wilson (2014) os enfermeiros estão em uma posição única de 

detectar a DDQ no início da infância. Durante os processos de avaliação do lactente e as 

atividades alimentares de rotina, inspecionam-se os quadris e membros quanto à presença de 

desvios da normalidade. Além de a enfermagem ter papel importante para a identificação de 

alterações sugestivas de DDQ, pode fornecer informações à família quanto ao cuidado da 

criança, o tratamento e a prevenção de sequelas.  

A enfermagem é vista na literatura como elo efetivo no cuidado, já que é o profissional que 

realiza cuidados gestacionais, maternos e infantis. Entretanto, a partir deste estudo, podemos 

observar uma lacuna nesse aspecto, pois, diante das respostas obtidas, em apenas uma criança 

a hipótese de diagnóstico para DDQ partiu da enfermagem. Outra lacuna identificada foi a falta 

de orientações aos pais para o cuidado da criança com DDQ.  
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A partir dessa situação, surgem questionamentos sobre o conhecimento que a enfermagem 

possui sobre a DDQ e sobre a falta de empoderamento por parte da enfermagem para realmente 

realizar o cuidado e aplicar a Sistematização da Assistência de Enfermagem no cuidado dessas 

crianças. Esses questionamentos são respondidos ao se analisar as questões específicas sobre a 

enfermagem, onde fica evidenciada a falta de preparo e de conhecimento sobre a DDQ para 

empregar o cuidado. 

Além disso, torna-se perceptível, ao explorar as repostas sobre o cuidado de enfermagem, 

a invisibilidade que a enfermagem tem diante do cuidado, visto que muitos participantes 

destacaram que não é pertinente à enfermagem esse cuidado. 

Identificou-se também que esses cuidadores estavam carentes de informações e buscavam 

outras vias, como grupos de rede sociais, para sanar dúvidas em relação ao cuidado, o que torna 

imprescindível e de grande importância a criação por parte da enfermagem de manuais para os 

pais e responsáveis, com cuidados específicos e adequados à DDQ. 

A partir deste estudo surgem duas temáticas com base em reflexões nos resultados e na 

discussão apresentadas pelo estudo: as demandas de cuidados da criança com necessidades 

especiais de saúde e a invisibilidade da atuação da enfermagem.  

 

6.1 CRIANÇAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS DE SAÚDE E A DEMANDA DE 

CUIDADOS 

 

As crianças com algum tipo de acompanhamento ou necessidade diferenciada das demais 

crianças em geral, seja temporária ou permanente, de cuidados, de uso de tecnologias ligadas 

ao corpo ou de medicamentos contínuos, no Brasil foram denominadas como Crianças com 

Necessidades Especiais de Saúde (CRIANES) (PRECCE et al., 2020). 

Segundo Rocha et al. (2015) o impacto do diagnóstico da criança sobre a família é 

exacerbado por tensões e dúvidas devido à carência de informações e explicações do 

profissional de saúde no hospital, tanto sobre a doença, quanto do prognóstico e tratamento da 

mesma. 

Ao receber o diagnóstico de uma criança, não só a mãe, mas toda a família, sofre com o 

processo de perda e luto do filho idealizado e pela necessidade de inserção em um mundo de 

necessidades desconhecidas (FREITAG et al., 2020). 

Além das incertezas quanto ao tratamento e ao prognóstico de cuidado das CRIANES, 

ainda surgem dificuldades para o cuidado. Como ressaltado por Nogueira et al. (2017), as 

famílias encontram dificuldades na realização dos procedimentos, na adaptação dos cuidados 
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no domicílio e na compreensão das orientações, visto que as CRIANES demandam cuidados 

que fazem parte do campo do saber e prática dos profissionais da saúde. 

 

A condição inesperada da doença e a demanda diversa de cuidados necessários levam 
as famílias a sentirem-se sobrecarregadas emocionalmente e sem possibilidade de 
manifestar, por meio do diálogo, o que as aflige. Para essas famílias a troca de 
experiências entre cuidadoras constituído pelo grupo de pais diminui não só a 
ansiedade como contribui para esclarecer dúvidas, estabelecer metas e colaborar para 
melhorar a qualidade de vida não só da criança como de toda a família. (ROCHA et 
al. 2015, p. 57) 

 

De acordo com Nogueira et al. (2017), os estudos têm mostrado que a condição crônica 

exige tratamento e acompanhamento de uma equipe multidisciplinar ao longo da vida, que 

precisa ser iniciado de forma precoce e contínua, requerendo serviços especializados que 

garantam assistência qualificada. 

 As CRIANES são aquelas que requerem um tipo e uma quantidade de atendimento, pelos 

serviços de saúde, para além daqueles geralmente requeridos por outras crianças. Cuidar dessas 

crianças representa um desafio para a família, porque os saberes e práticas não pertencem ao 

seu contexto de vida, mas ao contexto hospitalar. Essas crianças, em sua maioria, têm 

necessidade de acompanhamento de saúde periódico por um tempo indeterminado e 

acompanhamento em instituições de reabilitação. São consideradas como clinicamente frágeis 

e socialmente vulneráveis. Portanto, o cuidado a essas crianças acontece com vários atores e 

cenários sociais diferentes, sendo um cuidado que implica na estruturação de uma rede social 

(REZENDE e CABRAL, 2010). 

Pela diversidade e peculiaridades apresentadas pelas CRIANES, ocorre a necessidade de 

cuidado habitual diferenciado, uma vez que, além das demandas especiais de saúde, as 

CRIANES requerem adaptações nos cuidados de vida diária, visto que existem questões que 

precisam ser moldadas para atender às demandas diárias da criança, como de amamentação, 

higiene, banho, entre outros. É preciso respeitar as necessidades especiais dessas crianças para 

a manutenção de sua saúde e, para tanto, os profissionais de enfermagem são essenciais para 

fornecer essas orientações às famílias, visto que a saúde perpassa pelos cuidados de bem-estar 

da criança.  

Para Gomes et al. (2019), os profissionais de saúde/enfermagem são essenciais para 

amparar a família nos momentos de dificuldades, transmitindo-lhe segurança e tranquilidade, 

além de possibilitar o conhecimento científico para o cuidado. 
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A equipe de enfermagem deve repensar o cuidar da criança hospitalizada incluindo, 
em seu plano de cuidado, a mãe. Reconhecemos que a família busca enfrentar a 
situação de doença e hospitalização de formas variadas para atender as necessidades 
do filho e dos demais membros da família. Então, para que a família se sinta 
fortalecida no cuidado ao filho, ela também deve ser amparada pelos profissionais de 
saúde (QUIRINO, COLLET, NEVES, 2010, p. 305). 

 

A busca de qualidade de vida para a criança com necessidades especiais de saúde perpassa 

pela sobrecarga dos cuidadores, uma vez que essa busca reflete num processo dispendioso de 

tarefas e procedimentos que muitas vezes é especificamente técnico. Cabe, então, ao 

profissional de enfermagem, incluir a família e traçar planos de cuidado que visem orientar e 

ajudar os cuidadores a diminuir a sobrecarga de cuidados. Além disso, vale ressaltar a 

dubiedade de sentimentos que muitas vezes gera sentimentos de satisfação e sofrimento, pois o 

cuidador, que normalmente é a mãe, sobrecarrega-se de todos os cuidados, o que lhe gera bem-

estar por estar fazendo tudo pelo filho, mas, ao mesmo tempo, exacerba o sentimento de tristeza 

e a incerteza e o cansaço por não poder fazer  mais.  

O cuidar de uma criança com necessidades especiais de saúde é uma tarefa complexa, 

podendo em muitos momentos ser dolorosa para os pais, especialmente para a mãe, cuidadora 

principal, assim, esta necessita de uma rede de apoio de diversas naturezas, seja material, 

emocional, de informação, afetiva ou social (FREITAG, et al., 2018). 

Diante da demanda de cuidados apresentada pelas crianças, é necessário o envolvimento 

de uma rede de apoio social, integrada pelos serviços e equipes de saúde/enfermagem, 

familiares e comunidade, capaz de auxiliar os cuidadores na tomada de decisões, 

transformando-os em sujeitos autônomos (GOMES, et al., 2019). 

 

6.2 A (IN)VISIBILIDADE DA ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM 

 

A equipe de enfermagem tem papel fundamental durante a hospitalização, visto ser a 

categoria profissional que passa a maior parte do tempo acompanhando o paciente. Portanto, é 

são de responsabilidade dessa equipe os cuidados prestados, além de máximo empenho para 

reduzir os riscos de perturbações à criança, decorrentes da hospitalização (QUIRINO, 

COLLET, NEVES, 2010, p. 303). 

O modelo biomédico é prevalente no senso comum, sendo a enfermagem pouco ou não 

reconhecida pela sociedade por seu trabalho, entendido como complementar e submisso ao do 

médico (BAGGIO, ERDMANN, 2010, p.748). 
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A falta de valorização e reconhecimento do trabalho do enfermeiro pode interferir 

diretamente no seu empenho, na sua autoestima e, consequentemente, na relação do profissional 

com o seu trabalho e consigo mesmo (LAGE, ALVES, 2016, p. 14). 

 

A população, de forma geral, parece desconhecer a importância da Enfermagem, não 
a valorizando como uma profissão fundamental para o cuidado em saúde. Percebe-se, 
ainda, que parece predominar, na sociedade e na mídia, uma imagem de servilismo da 
enfermagem e do enfermeiro, em particular, aos demais profissionais da área da saúde, 
em especial, ao profissional médico (COLPO; CAMARGO; MATTOS, 2006, apud 
AVILA et al., 2013, p. 103). 

 

Outro fator que contribui para a desvalorização da enfermagem é o desconhecimento dos 

demais profissionais de saúde em relação à função e à competência que possui para desenvolver 

assistência de enfermagem baseada em conhecimento técnico-científico.  

O trabalho interprofissional proporciona aos profissionais de saúde um enriquecimento 

quanto à sua prática, pois permite uma atenção ao paciente ampliada, em vista das diferentes 

demandas de conhecimento inseridas nessa atuação. Além disso, no que tange às relações 

profissionais de trabalho, contribui para a valorização de todos os profissionais de saúde 

envolvidos na atenção ao paciente, porque, na medida em que os diferentes profissionais das 

áreas expõem seus conhecimentos específicos, o entendimento dos demais sobre a atuação do 

outro expande a compreensão sobre a prática e o conhecimento de cada profissional envolvido 

no atendimento interprofissional, e assim todos passam a valorizar a atuação do outros como 

parte efetiva e necessária na atenção integral ao paciente.  

O processo de trabalho na área da saúde possui peculiaridades mediadas pelo encontro 

entre usuários e profissionais de saúde e o uso de intervenções técnicas. O trabalho em equipe, 

por sua vez, consiste em uma modalidade de trabalho coletivo que se desenvolve no cotidiano 

de encontros e diálogos entre pares em busca das articulações necessárias à integração de suas 

ações no ato de cuidar (ESCALDA; PARREIRA, 2018).  

O estudo de Avila et al. (2013) aponta fatores que foram abordados durante sua pesquisa 

que contribuem para a falta de visibilidade da atuação de enfermagem, dentre os quais, a falta 

de conhecimento e habilidade técnica para realizar procedimentos, a sobrecarga de trabalho 

associada com o trabalho burocrático e a ausência de reconhecimento profissional, que podem 

comprometer a qualidade da assistência.  

 

 Ao ampliar a reflexibilidade, as profissionais discutem a invisibilidade das categorias 
do auxiliar, do técnico e do enfermeiro pelos clientes, pois, para eles, todos são 
enfermeiros e poucos sabem distinguir que na enfermagem existem profissionais de 
níveis diversos; além de possuírem entendimento inadequado ou a falta deste no que 
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diz respeito à esfera da profissão, seu status e competências do seu saber/fazer. Essa 
condição é frequentemente observada na mídia, em telejornais e outros meios de 
comunicação e confirmada por estudos (BAGGIO, ERDMANN, 2010, p. 748). 

 

Diante da invisibilidade que o enfermeiro enfrenta perante a sociedade, a mídia e seus 

colegas de profissão, é eminente e imprescindível que ele assuma perante todos sua 

importância, difunda seus conhecimentos e suas ações e torne-se um profissional da saúde com 

representatividade, autonomia e liberdade para desenvolver com competência e excelência o 

que lhe é de direito dentro de sua função no planejamento e gestão do cuidado em saúde.  
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7. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

  

Visto que a DDQ na criança se mostra como uma doença relevante diante da incidência 

apresentada na literatura e da importância do diagnóstico precoce para prevenção de sequelas,  

no que tangue às questões de fatores de risco referidas pela literatura especializada sobre o 

assunto, como descendência, raça e sexo, o Brasil, tendo dimensões continentais e sua 

diversidade de raças, este estudo confirma a relevância do tema para a formação e educação 

permanente  dos profissionais da saúde, em especial para os profissionais de enfermagem. 

Ao analisar os dados coletados por este estudo, verificou-se uma coerência entre os dados 

empíricos e o que a literatura especializada traz sobre a DDQ, reforçando o fato de que, ao 

conhecer o perfil de crianças com DDQ, o diagnóstico precoce torna-se primordial, já que o 

enfermeiro, ao realizar avaliações gestacionais ou neonatais, tem acesso a fatores para analisar 

e construir uma hipótese que lhe possibilite realizar os encaminhamentos necessários para se 

fazer o diagnóstico o mais precocemente possível. 

Conhecendo o perfil dos partícipes do estudo, que são em sua maioria do sexo feminino, 

de cor da pele branca, com descendência europeia e que não possuíam histórico familiar para 

DDQ, este estudo pretendia fornecer informações sobre o contexto clínico de como é feito a 

identificação de alterações suspeitas a DDQ e proporcionar conhecimento que contribuísse com 

a enfermagem para a intervenção precoce no cuidado dessa criança. Portanto, a partir do estudo, 

apontam-se importantes contribuições para a enfermagem na aplicação da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem à criança com DDQ e sua família.  

A (in)visibilidade que a enfermagem tem diante do cuidado é perceptível, visto que muitos 

participantes destacaram que não é pertinente à enfermagem esse cuidado, entende-se também 

que essa invisibilidade seja causada pelo modelo biomédico vigente e pelo desconhecimento 

dos demais profissionais de saúde em relação a atuação da enfermagem para o processo de 

cuidar. No que tange às contribuições de enfermagem para o cuidado da criança com DDQ, 

considera-se uma lacuna de conhecimento nas publicações específicas sobre a criança com 

DDQ por parte da enfermagem, pois se entende que essa fragilidade contribui para que o 

assunto seja desconhecido por grande parte dos profissionais de enfermagem, deixando as 

famílias desassistidas e despreparadas no processo de cuidado familiar e por consequência 

demonstrando a  (in)visibilidade do cuidado de enfermagem. 

Nesse sentido, a enfermagem pode contribuir de forma mais significativa, como foi 

apontado nos dados deste estudo, por exemplo, através da produção de tecnologias de cuidado, 

como manuais e cartilhas voltadas para a família, tendo sido essa uma necessidade expressada 
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pelos familiares. Além disso, são necessárias novas pesquisas sobre a temática para fomentar a 

produção do conhecimento na área de enfermagem pediátrica, contribuindo na extensão 

universitária, na formação profissional e no processo de trabalho da enfermagem voltado à 

criança com DDQ e família.
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APÊNDICE B      

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

   

Título do projeto: Perfil de crianças com displasia do desenvolvimento do quadril: 

contribuições da enfermagem  

Pesquisador responsável: Prof.ª Dr.ª Neila Santini de Souza  

Instituição/ Departamento: Curso de Enfermagem - Departamento de Ciências da Saúde, 

Universidade Federal de Santa Maria/UFSM - Campus Palmeira das Missões(.)   

Telefone e endereço postal completo: Departamento de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missões, (Bloco 2 - sala 06). Av. Independência, 

nº 3751, Bairro Vista Alegre - Palmeira das Missões/RS - CEP 98300000  

Local da coleta de dados: Grupo do Facebook de Displasia do Quadril (Subluxação - 

Luxação), por meio do formulário disponível no Google Docs.  

Nós, Aline Garbin, acadêmica de enfermagem da UFSM, e Professora Neila Santini de 

Souza, do curso de enfermagem, responsáveis pela pesquisa “Perfil de crianças com displasia 

do desenvolvimento do quadril: contribuições da enfermagem”, o convidamos a participar 

como voluntário deste nosso estudo.    

Esta pesquisa pretende identificar o perfil de crianças com diagnóstico de displasia do 

desenvolvimento do quadril e as contribuições da enfermagem para o seu cuidado. Acreditamos 

que a pesquisa seja relevante devido à incidência de crianças diagnosticadas com Displasia do 

Desenvolvimento do Quadril, bem como à importância dos cuidados de enfermagem para a boa 

evolução e melhora da qualidade de vida. Para a realização da pesquisa será disponibilizado um 

questionário semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, que poderá ser preenchido 

pelos familiares cuidadores de crianças com displasia do desenvolvimento do quadril ou adultos 

que tenham tido o diagnóstico na infância. Sua participação constará de preencher este Termo 

de Consentimento, caso concorde em participar da pesquisa, e preencher o questionário. Para 

tanto, estima-se um tempo de 10 minutos.  

É possível que aconteçam os seguintes desconfortos ou riscos, já que a pesquisa será 

realizada através de um instrumento de coleta de dados que é um formulário online, sendo o 

mesmo autopreenchido pelo participante no local que ele desejar via computador ou celular. O 
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desconforto possível será no preenchimento das questões, podendo ocorrer cansaço por 

responder o questionário ou relembrar situações vividas relacionadas à época do recebimento 

do diagnóstico.   

Caso isso ocorra, você tem total liberdade de desistir ou responder em outro momento o 

questionário. Para amenizar este desconforto, o pesquisador disponibiliza-se a prestar 

esclarecimentos a qualquer tempo por e-mail ou telefone, assim como explicar sobre o porquê 

das questões no questionário. Os benefícios que esperamos com o estudo são o de contribuir 

para a caracterização do perfil de crianças com diagnóstico de displasia do desenvolvimento do 

quadril, bem como das contribuições da enfermagem para o cuidado.  

Durante todo o período da pesquisa você terá a possibilidade de tirar qualquer dúvida ou 

pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos Pesquisadores 

ou com o Comitê de Ética em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa 

Maria/RS - 2º andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: 

cep.ufsm@gmail.com.   

 Em caso de algum problema relacionado com a pesquisa, você terá direito a assistência 

psicológica gratuita, que será prestada na rede de saúde. Você tem garantida a possibilidade de 

não aceitar participar ou de retirar sua permissão a qualquer momento, sem nenhum tipo de 

prejuízo pela sua decisão. 

 As informações desta pesquisa serão confidenciais e poderão divulgadas, apenas, em 

eventos ou publicações, sem a identificação dos voluntários, a não ser entre os responsáveis 

pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participação. Os gastos necessários para a sua 

participação na pesquisa serão assumidos pelos pesquisadores. Fica, também, garantida 

indenização em casos de danos comprovadamente decorrentes da participação na pesquisa. Este 

projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da UFSM em 12/01/2020, com o número de registro CAEE 26472119.6.0000.5346 

 
Autorização   

 
Eu, ________________________________, após a leitura deste documento e ter tido a 

oportunidade de conversar com o pesquisador responsável, para esclarecer todas as minhas 

dúvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que minha participação é voluntária e 

que posso retirar este consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou perda de 

qualquer benefício. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos 

quais serei submetido, dos possíveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de 
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confidencialidade. Diante do exposto e de espontânea vontade, expresso minha concordância 

em participar deste estudo e assino este Termo em duas vias, uma das quais me foi entregue.    

 

__________________________ 

 Assinatura do voluntário           

 

________________________________________                                

 Assinatura do responsável pela obtenção do TCLE  

 

Palmeira das Missões, ____________________________ de 2020   
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APÊNDICE C       

                        

QUESTIONÁRIO 

 

1- Sexo da criança/adulto que possui Displasia do Desenvolvimento do Quadril:  

() Feminino () Masculino   

2- Raça da criança/adulto que possui Displasia do Desenvolvimento do Quadril:  

() Branca () Preta () Parda () Amarela () Indígena    

3- Descendência da criança/adulto que possui Displasia do Desenvolvimento do Quadril: 

() Europeia () Asiática () Africana () Americana   

4- Qual a idade atual da criança/adulto que possui Displasia do Desenvolvimento do 

Quadril?  

 ---   

5- Qual a idade da criança quando houve o diagnóstico de Displasia do Desenvolvimento 

do Quadril?  

--   

6- Em qual posição a criança com Displasia do Desenvolvimento do Quadril se 

apresentava durante a gestação e no nascimento?   

() Cefálica    

() Pélvica    

() Transversal    

() Não sabe responder  

7- Existe algum histórico familiar com o mesmo diagnóstico?  

() Sim   

() Não   

8- Em caso afirmativo para a questão 7, qual o parentesco do familiar com a criança com 

Displasia do Desenvolvimento do Quadril?  

----   

9- Durantes as consultas de pré-natal, a gestante (mãe da criança com Displasia do 

Desenvolvimento do Quadril) recebeu algum tipo de informação sobre a Displasia do 

Desenvolvimento do Quadril?  

() Sim   

() Não   
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10- Em qual cenário foram identificados os primeiros sinais para a Displasia do 

Desenvolvimento do Quadril?   

() Logo após o nascimento/, ainda antes da alta hospitalar 

() Durante as consultas de puericultura em Unidade Básica de Saúde/Unidade de Pronto 

Atendimento/Estratégia de Saúde da Família 

() Durante internação hospitalar por outro motivo 

() Durante consulta com o pediatra em consultório particular 

11- Qual profissional da saúde levantou a hipótese para o diagnóstico de Displasia do 

Desenvolvimento do Quadril?  

() Médico clínico geral  

() Médico pediatra   

() Enfermeiro 

() Outro   

12- Quando recém-nascido ou antes da alta hospitalar após o nascimento, 

foi realizada a Manobras de Ortolani?  

Esta informação está anotada na caderneta de saúde da criança.     

() Sim   

() não   

13- Em caso afirmativo para a resposta 12, qual foi a resposta para a 

Manobra de Ortolani?  

Esta informação está anotada na caderneta de saúde da criança.     

() Positivo    

() Negativo   

14- Quais exames de imagem foram realizados para confirmar o diagnóstico de Displasia 

do Desenvolvimento do Quadril? Marque abaixo:   

() Raio-x   

() Tomografia   

() Ultrassonografia    

() Não foram realizados exames de imagem   

() Outros   

15- Após o diagnóstico de Displasia do Desenvolvimento do Quadril, qual foi a conduta 

terapêutica (suspensório e/ou cirurgias) adotada pelo médico? Relate a conduta 

adotada. Em caso de uso de suspensório, com que idade iniciou o uso, qual foi o tipo 

e por quanto tempo foi o uso?  
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Em caso de cirurgia, quais cirurgias foram realizadas, a quantidade e com qual idade iniciou as 

cirurgias.  

---   

16- O pai/mãe/responsável/cuidador obteve alguma orientação da equipe de enfermagem 

após o diagnóstico de Displasia do Desenvolvimento do Quadril?  

Em caso afirmativo, qual foi a orientação?  

---   

17- O pai/mãe/responsável/cuidador obteve alguma orientação de equipe de enfermagem 

para o cuidado da criança após o diagnóstico de Displasia do Desenvolvimento do 

Quadril?   

Em caso afirmativo, qual foi a orientação?  

--   

18- Em caso de tratamento cirúrgico, quais orientações foram fornecidas pelo enfermeiro 

ao pai/mãe/responsável/cuidador?  

--   

19- Em caso de tratamento com uso de suspensório, quais orientações você, 

pai/mãe/responsável/cuidador, recebeu do enfermeiro?  

--   

20- Qual sua opinião sobre as contribuições da enfermagem no cuidado da criança com 

Displasia do Desenvolvimento do Quadril?  

--   
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APÊNDICE D  

 

PARECER CEP/UFSM –PLATAFORMA BRASIL 
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APÊNDICE E 

                

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE 

 

Título do projeto:  Perfil de crianças com displasia do desenvolvimento do quadril: 

contribuições da enfermagem 

Pesquisador responsável: Prof.ª Dr.ª Neila Santini de Souza  

Instituição/Departamento: Curso de Enfermagem - Departamento de Ciências da Saúde, 

Universidade Federal de Santa Maria. Campus de Palmeira das Missões.   

Telefone e endereço postal completo: Departamento de Ciências da Saúde da Universidade 

Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missões, (Bloco 2 - sala 06). Av. Independência, 

nº 3751, Bairro Vista Alegre. Palmeira das Missões/RS. Telefone 55 3742 8800 - CEP 

98300000   

Local da coleta de dados: Grupo do Facebook de Displasia do Quadril (Subluxação - 

Luxação), por meio do formulário disponível no Google Docs.  

Os responsáveis pelo presente projeto se comprometem a preservar a confidencialidade dos 

dados dos participantes envolvidos no trabalho, que serão coletados por meio de um 

questionário eletrônico(,) que será disponibilizado no Google Docs para os participantes 

convidados em uma rede social no grupo intitulada Displasia do Quadril (Subluxação - 

Luxação)/, durante o período de fevereiro a julho de 2020.    

Declaram, ainda, que estas informações serão utilizadas, única e exclusivamente, no 

decorrer da execução do presente projeto e que as mesmas somente serão divulgadas de forma 

anônima, bem como serão mantidas no seguinte local: Departamento de Ciências da Saúde da 

Universidade Federal de Santa Maria/Campus Palmeira das Missões, (Bloco 2 - sala 06). Av. 

Independência, nº 3751, Bairro Vista Alegre, Palmeira das Missões/RS, CEP 98300-000, por 

um período de 5 anos, sob a responsabilidade dos pesquisadores. Após este período os dados 

serão destruídos.  

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UFSM em 12/01/2020, com o número de registro CAEE 

26472119.6.0000.5346. 

Palmeira das Missões, .......de ............................de 20....... 

........................................................................ 

Assinatura do pesquisador responsável 

https://www.facebook.com/groups/557298061028753/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/557298061028753/?ref=group_header
https://www.facebook.com/groups/557298061028753/?ref=group_header

